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1 Indledning

1.1 Formal

Vejledningens formal er at beskrive hvordan reglerne i sundhedslovens §§ 142
og 252 og autorisationslovens §§ 17 og 41 skal forstas, og dermed bidrage med
en fortolkning af den omhu og samvittighedsfuldhed en leege skal udvise ved
leegelig stofmisbrugsbehandling, herunder substitutionsbehandling af
patienter med opioidafhengighed.

Den laegelige stofmisbrugsbehandling skal i udgangspunktet altid indga i
sammenheeng med den sociale behandling, som sker i henhold til
servicelovens § 101. Vejledningen har derfor ogsa til formal at understotte
ensartede behandlingstilbud og behandlingssamarbejde ved at beskrive
kommuners, regioners og ovrige behandlingssteders forpligtelser vedrerende
substitutionsbehandling af patienter med opioidatheengighed.

1.2 Malgruppe

Vejledningen henvender sig til leeger og andre faggrupper, der deltager i
substitutionsbehandling. Patient- og brugerorganisationer, borgere,
administratorer og planleeggere kan bruge vejledningen til at orientere sig i de
overordnede rammer for substitutionsbehandling.

1.3 Afgraensning

Denne vejledning vedrerer den leegelige stofmisbrugsbehandling af
opioidafheengige patienter med substitutionsmedicin. Vejledningen er
geeldende for alle akterer, hvor den leegelige stofmisbrugsbehandling finder
sted, det veere sig i den kommunale rusmiddelbehandling, herunder i
godkendte private behandlingstilbud, som yder leegelig
stofmisbrugsbehandling i kommunalt regi, i regionalt regi og i Danmarks
Feengslers institutioner.

Vejledningen angiver de overordnede principper for behandling med
substitutionsmedicin. Den vejleder ikke om konkret udredning og behandling,
som fremgar af faglige kliniske retningslinjer udarbejdet af Nationalt
Kompetencecenter for Substitutions- og Abstinensbehandling eller af relevante
leegefaglige selskaber.

Der henvises desuden til Sundhedsstyrelsens gvrige vejledninger om
behandling af stofmisbrug.!

1.4 Anvendte begreber

Rusmidler: Rusmidler betegner alle psykoaktive stoffer, som indtages med
henblik pa at opna en rusvirkning og omfatter blandt andet opioider,
benzodiazepiner, centralstimulantia, hallucinogener, cannabis og alkohol.

1 Vejledning om den leegelige behandling af misbrug af kokain og andre centralstimulerende
stoffer (VE] nr. 10377 af 28/12/2016), Vejledning om behandling af akutte rusmiddelforgiftninger
(VE] nr. 77 af 31/10/2012) og Vejledning om ordination af diacetylmorphin (heroin) ved
opioidafheengighed (VE] nr. 9507 af 17/09/2013).
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Nogle af disse psykoaktive stoffer bruges ogsa til medicin, fx opioider og
benzodiazepiner.

Afhangighed: Afheengighed kan udvikles ved gentagen eller vedvarende brug
af et rusmiddel. Aftheengighed er kendetegnet ved en steerk trang til at indtage
rusmidlet, vanskeligheder eller manglende evne til at begraense eller ophore
med brug, fortsat brug trods erkendte skadevirkninger og/eller, at brug af
rusmidlet tager uforholdsmeessig megen tid eller andre ressourcer og
prioriteres uforholdsmeessigt hejt i personens dagligdag. Samtidig
toleransudvikling og abstinenssymptomer kan forveerre
athaengighedstilstanden.

Stofmisbrug: Stofmisbrug forstas i denne vejledning som et vedvarende og
skadeligt forbrug af rusmidler, der medferer sociale, psykiske og/eller fysiske
problemer for personen. Det er med andre ord konsekvenserne af et forbrug af
rusmidler, og ikke udelukkende rusmidlet eller brugen i sig selv, der afger, om
en person har et stofmisbrug. I nogle udgivelser, fx om integreret behandling i
regionalt regi, benyttes i stedet begrebet rusmiddelproblematik.

Abstinenser: Abstinenssymptomer omfatter fysiske, psykiske og
adfeerdsmeessige reaktioner pa nedsat indtag eller opher med brug af et
rusmiddel. Symptomerne aftheenger af det konkrete rusmiddel og indtaget og
varierer desuden mellem mennesker. Abstinenstilstande kan kompliceres af
kramper eller delirium.

Abstinensbehandling: Medicinsk behandling, der er rettet mod at afhjeelpe
abstinenser eller de lidelser, som abstinenserne udleser. Behandlingen er
forskellig, alt efter hvilken type abstinenser der er tale om, herunder hvilket
rusmiddel abstinenserne er knyttet til brug af.

Tolerans: Tilstand, hvor gentagen brug af et rusmiddel medforer reduceret

respons ved samme dosis, eller behov for gget dosis for at opna tilsvarende
effekt.

Substitutionsbehandling: Behandling hvor indtag af illegalt erhvervede opioider
erstattes med leegeordineret medicin, fx buprenorphin eller metadon, som er
mindre skadelig og kan reducere abstinenssymptomer og trangen til at bruge
mere skadelige rusmidler.

Leegelig stofmisbrugsbehandling: Leegelig behandling for stofmisbrug omfatter
primeert undersegelse for og behandling af misbruget/atheengigheden,
herunder abstinens- og substitutionsbehandling. Herudover omfatter leegelig
stofmisbrugsbehandling undersggelse for og sikring af behandling af de
tysiske og psykiske problemstillinger knyttet til stofmisbruget.

Social behandling: Social behandling for stofmisbrug er beskrevet i Social og
Boligstyrelsens Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling.
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Leaegen: I denne vejledning omhandler begrebet ”"laegen” alene leeger med seerlig
ordinationsret jf. autorisationslovens § 41. Hvor andre leegetyper optraeder, er
det preeciseret, at der er tale om andre leeger, fx praktiserende leege,
hospitalsleege osv.

2 Tilrettelzeggelse af behandlingstilbud

2.1 Behandlingsansvar

Kommunerne er ansvarlige for den leegelige stofmisbrugsbehandling efter
sundhedslovens §§ 142 og 252, og for den sociale behandling, som sker i
henhold til servicelovens § 101.

I henhold til sundhedsloven er det bopaelskommunen, der skal betale for den
leegelige stofmisbrugsbehandling. For den sociale behandling kan der, fx for
patienter med ophold pa botilbud, veere behov for at afgere hvilken kommune,
der er handlekommune, og skal betale. Laegelig stofmisbrugsbehandling skal
ske i sammenheeng med den sociale behandling, og der ber tilstreebes en hurtig
afgerelse af handlekommune og betalingstilsagn for den sociale behandling, sa
manglende betalingstilsagn til social behandling ikke far udseettende virkning
pa opstart af leegelig stofmisbrugsbehandling.

Hyvis patienten har en psykisk lidelse og en samtidig rusmiddelproblematik,
der indicerer integreret behandlingstilbud (dobbeltdiagnosetilbud), er
substitutionsbehandling et regionalt ansvar jf. sundhedslovens § 82c, forudsat
at patienten gnsker det.

Behandlingstilbuddets ledelse har ansvaret for, at rammerne understotter at
leegen kan udfere substitutionsbehandlingen fagligt forsvarligt, herunder at
behandlingen kan udferes i henhold til geeldende faglige kliniske
retningslinjer.

Patienter i substitutionsbehandling for opioidafheengighed har ofte samtidigt
misbrug af flere rusmidler, hvoraf nogle kan veere aftheengighedsskabende
medicin, fx benzodiazepiner. Afheengighed af andre rusmidler, herunder
aftheengighedsskabende medicin, behandles dog ikke med substitution pa
samme made som afhaengighed af opioider. Skadeligt brug af andre rusmidler
ber behandles i den kommunale rusmiddelbehandling samtidigt med
behandlingen af opioidafheengigheden, saledes at al stofmisbrugsbehandling
foregar integreret samme sted.

Ved afheengighed af leegeordineret medicin fastleegger sundhedsloven ingen
forpligtelser for kommunen i forhold til leegelig behandling, som derfor i
udgangspunktet skal ske i regionalt regi ved de leeger, der har pabegyndt
behandlingen, fx praktiserende leege. Hvis dette ikke er muligt, fx hvis planlagt
nedtrapning ikke kan gennemfeores, eller patienten ikke overholder aftaler om
behandlingsforlebet, kan leegen i den kommunale rusmiddelbehandling
inddrages efter aftale i det konkrete tilfeelde. Denne type stofmisbrug er ogsa
omlfattet af servicelovens bestemmelse om social behandling.
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Det er oftest hensigtsmeessigt, at al behandling med afheengighedsskabende
medicin varetages af én leege eller ét behandlingssted.? I tilfeelde af samtidig
substitutionsbehandling for opioidatheengighed og misbrug af leegeordineret
aftheengighedsskabende medicin ber ordination til nedtrapning derfor som
udgangspunkt varetages af leegen, der ogsa varetager
substitutionsbehandlingen.

2.2 Behandlingsrettigheder

Personer, der gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling for
opioidafheengighed, har en reekke rettigheder i henhold til sundhedslovens §§
142 og 82c:

¢ Kommunen er forpligtet til at tilbyde en gratis leegesamtale til
personer, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling. Inden da er
der typisk foretaget en afklaring af, om vedkommende er i malgruppe
for social behandling efter servicelovens § 101. Leegesamtalen skal
gennemferes senest inden opstart af leegelig stofmisbrugsbehandling.

e Nar det ved leegesamtale er vurderet, at der skal opstartes leegelig
stofmisbrugsbehandling, skal kommunen iveerkseette eventuel
substitutionsbehandling og udarbejde en leegelig behandlingsplan
senest 14 dage efter, at personen henvender sig til bopeelskommunen
med et gnske om at komme i behandling. Tidsfristen regnes fra den
forste personlige henvendelse med enske om behandling; det vil sige
anmodningen kan veere mundtlig eller skriftlig og kan eventuelt ske
gennem en partsrepraesentant. Substitutionsmedicin skal udleveres
vederlagsfrit.

e DPatienter, som leegen har vurderet skal starte leegelig
stofmisbrugsbehandling, har ret til frit valg af offentlig eller godkendt
privat behandlingstilbud (dette geelder dog ikke behandling med
leegeordineret heroin (diacetylmorphin)). Retten til frit valg geelder pa
et hvert tidspunkt efter visitation til behandling og forudseetter ikke at
substitutionsbehandlingen er iveerksat.

e Patienter, som regionen pa baggrund af henvisning har visiteret til
integreret behandling af en psykisk lidelse og en samtidig
rusmiddelproblematik i regionalt regi, har ret til opstart af behandling
for stofmisbrug senest 14 dage efter regionens modtagelse af
henvisning til behandling. Medicin, der ordineres som led i behandling
af rusmiddelproblematikken, skal udleveres vederlagsfrit.

Kommunen skal vejlede patienterne om disse rettigheder og om rettigheder i
forbindelse med social behandling i henhold til servicelovens §§ 101 og 141,
herunder retten til frit valg af behandlingstilbud til social behandling og til

Side 5/15

27Jf. Vejledning om ordination af afheengighedsskabende leegemidler, VE] nr. 9523 af 19/06/2019



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

at fa udarbejdet en behandlingsplan ved start af den sociale behandling.
Oplysning om rettighederne gives tidligt i forlebet, og kommunikationen
tilpasses den enkelte patient.

Hvis kommunen ikke kan opfylde et akut behov for leegelig
stofmisbrugsbehandling, skal kommunen vejlede patienten om muligheden
for, at andre leeger, fx praktiserende leege eller laege ansat pa sygehus, kan
gennemfere abstinensbehandling af opioidafheengighed i en kort periode
indtil, at substitutionsbehandlingen kan begyndes i kommunalt regi.

[Udestdr: kort afsnit om udenlandske statsborgeres ret til stofmisbrugsbehandling i
Danmark.]

2.3 Laegens ordinationsret og brug af medhjzelp

Ikke alle leeger ma ordinere afheengighedsskabende leegemidler til
substitutionsbehandling. I henhold til autorisationslovens § 41 ma ordination
af afheengighedsskabende leegemidler, som led i behandling af personer for
stofmisbrug, alene foretages af:

e leeger ansat i kommunale rusmiddelbehandlingstilbud - eller
godkendte private rusmiddelbehandlingstilbud, som kommunen har
indgaet aftale med - som yder leegelig stofmisbrugsbehandling, som
led i substitutionsbehandling af patienter med opioidafhengighed

e leeger ansat i regionale integrerede behandlingstilbud for psykisk
lidelse og en samtidig rusmiddelproblematik, som led i
substitutionsbehandling af patienter med opioidathengighed

e leeger ansat pa sygehuse, som videreferer en igangveaerende
substitutionsbehandling under en sygehusindleeggelse af en patient
med opioidafthengighed

e alle leeger, fx praktiserende leeger og leeger anset pa sygehus, ma
foretage ordination af afheengighedsskabende leegemidler som led i
abstinensbehandling af kort varighed til en patient med
opioidafheengighed. I tilfeelde af behandlingskreevende akutte
abstinenser skal ordinationen foretages straks

Der geelder seerlige regler for Danmarks Feengslers institutioner. Laeger ansat i
sundhedsenhederne i Danmarks Feengslers institutioner kan opstarte eller
viderefere substitutionsbehandling af patienter med opioidaftheengighed.

En leege kan delegere medicingivning til en medhjaelp, som kan veere savel
autoriserede sundhedspersoner som andre uanset uddannelse og baggrund.
De ansatte pa et behandlingstilbud, der varetager medicingivning, fungerer
som leegens medhjeelp, og leegen har ansvar for, at medhjeelpen er
tilstreekkeligt instrueret og informeret om leegemidlets virkninger og
bivirkninger. Ledelsen af behandlingstilbuddet har ansvar for, at rammerne
understotter leegens brug af medhjeelp, herunder at der foreligger en instruks
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for medicinhandtering og, at de medarbejdere, der udferer medicingivning er
instrueret og opleert i dette.?

En leege med ansvar for substitutionsbehandling af en patient kan efter en
individuel leegefaglig vurdering overlade ordinationsretten og
substitutionsbehandlingen til en navngiven anden leege efter konkret aftale,
herunder fx en praktiserende laege eller praktiserende speciallaege.
Overladelse af ordinationsretten og substitutionsbehandlingen forudseetter
patientens samtykke, og at patienten er behandlingsmaessigt stabiliseret og har
mulighed for at deltage i behandlingen under de rammer, som findes hos fx en
praktiserende leege. Patienten har ikke krav p4, at substitutionsbehandlingen
overlades til en anden lege.

Leegen, der overlader behandlingen, har ansvar for at fremsende en opdateret
individuel behandlingsplan og at der foreligger klare retningslinjer for
behandlingen hos den anden leege, herunder faglige kliniske retningslinjer for
substitutionsbehandling og denne vejledning. Leegen, der overlader
behandlingen, skal holde sig orienteret om forlgbet, men den anden leege har et
selvsteendigt ansvar for behandlingen.

Séfremt substitutionsbehandling, som er overladt til en anden leege, ikke
foregar planmeessigt, fx pa grund af eendringer i patientens tilstand, eller hvis
patienten eller den anden lege onsker det, skal behandlingen kunne
tilbagefaores til den kommunale rusmiddelbehandling uden ventetid, det vil
sige fra dag til dag.

2.4 Inddragende tilgang

Sundhedsloven indeholder en reekke bestemmelser, der skal sikre respekt for
det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse, herunder at der ikke
gives behandling uden, at patienten har givet sit informerede samtykke. Det er
grundleeggende regler om forholdet mellem patient og sundhedsperson, der
forudseettes kendskab til og derfor ikke gengives i denne vejledning.

Personer med stofmisbrug har ofte et komplekst problembillede, hvor
atheengigheden har indvirkning pa mange aspekter i livet, og det kan derfor
veere vanskeligt at treeffe beslutning om at starte i behandling. Patienten skal
betragtes som den bedste kilde til forstaelse af hans eller hendes stasted og liv,
og leegen skal sa vidt muligt inddrage den enkelte patient pa en méade, sa
behandlingen opleves som sammenheengende og meningsfuld.

Laegen skal tilretteleegge behandlingen med inddragelse af patientens ensker
og forudseaetninger, herunder ved planleegning og opseetning af mal for det
samlede behandlingsforlgb. Substitutionsbehandlingen skal tilretteleegges pa
en made, s patienten kan leve et sa normalt liv som muligt, og fx patage sig et
arbejde, gennemfore uddannelse, flytte til en anden kommune og holde ferie.

3 Jf. Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr 115 af 11/12/2009
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Patientens neermeste netveerk, fx familie eller andre ressourcepersoner, kan
bidrage med information og stette, og ber inddrages i
stofmisbrugsbehandlingen, hvis det er muligt og relevant, og hvis patienten
onsker det.

2.5 Sammenhaeng i indsatserne

Kommunerne er ansvarlige for bade den sociale behandling efter servicelovens
§ 101 og for den leegelige stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens §§ 142
og 252, og er dermed ogsa ansvarlige for sammenhaeng mellem indsatserne.

Stofmisbrug er ofte et sammensat problem. Den leegelige
stofmisbrugsbehandling kan derfor ikke sta alene, men skal indga i
sammenheeng med den sociale behandling. Hvis leegen vurderer, at det i
seerlige konkrete tilfeelde er hensigtsmeessigt, kan den leegelige behandling dog
ske uden sammenheeng med den sociale behandling.

Den sociale og leegelige indsats koordineres eller integreres, sa de rette
kompetencer inddrages i et tveerfagligt samarbejde mellem leegen, ovrigt
sundhedsfagligt personale og socialfagligt personale pa baggrund af borgerens
gnsker og behov.

Ved behandling af evrig sygdom i det regionale sundhedsveesen, herunder
behandlingsforleb for samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblematik, ber
eventuel behandling med afheengighedsskabende medicin koordineres med
leegen i den kommunale rusmiddelbehandling.

Elektronisk kommunikation med adgang til indhentning og videregivelse af
personoplysninger pa tveers af sektorer er en forudseetning for ssmmenheeng i
behandlingen. Den leegelige stofmisbrugsbehandling i kommunalt regi ber
derfor bade kunne sende og modtage rekvisitioner til undersogelser, fx
blodprever, og provesvar, henvisninger til sundhedsfaglig behandling i
regionalt regi og korrespondancemeddelelser til praktiserende leeger og
sundhedsenhederne i Danske Faengslers institutioner.

3 Substitutionsbehandling

3.1 Formal og behandlingsmal

Substitutionsbehandling er en farmakologisk behandling, hvor heroin eller
andre illegale opioider erstattes med leegeordineret medicin, fx buprenorphin
eller metadon. Formalet med substitutionsbehandling er stabilisering og
skadesreduktion, sdledes at patienten hjeelpes til at handtere aftheengigheden
mere sikkert og til at opna en mere stabil livssituation, bedre helbred og
livskvalitet. Substitutionsbehandling er ofte en nedvendig forudseetning for at
patienten kan indga i den sociale behandling.

Behandlingsmalet kan veere stabilisering, nedtrapning eller stoffrihed, men
substitutionsbehandling kan ogsa veere livslang, atheengig af leegens
vurdering, patientens egne ensker og forudseetninger for behandlingen.
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Behandlingsmalet fastseettes individuelt i et samarbejde mellem leegen og
patienten, og kan eendres under behandlingsforlebet.

Substitutionsbehandlingen skal i udgangspunktet altid indga i sammenhaeeng
med den sociale behandling og suppleres af fx samtaleterapi samt
patientrettede forebyggelsestilbud.

3.2 Opstart af substitutionsbehandling

For der iveerkseettes substitutionsbehandling, skal der finde en grundig
leegefaglig udredning sted, og diagnosen opioidathengighed skal veere stillet i
henhold til geeldende diagnostiske kriterier. Det forudseetter, at der som
minimum er optaget en tilstraekkelig og grundig anamnese, herunder en
rusmiddelanamnese, samt foretaget relevant psykisk og somatisk objektiv
undersggelse, eventuelt suppleret med psykometriske tests og parakliniske
undersggelser, herunder EKG. Ved somatisk eller psykisk komorbiditet,
herunder helbredsmaessige folger til stofmisbrug, iveerkseettes behandling eller
patienten henvises til relevant udredning og behandling efter behov.

I tilfeelde af akutte abstinenser skal abstinensbehandling iveerkszettes straks.

Laegen skal indhente informeret samtykke fra patienten ved opstart af
behandlingen og ved eventuelt skift af substitutionspreeparat. Informationen
skal som minimum omfatte:

e indikationen for behandling

* behandlingsmuligheder, forventet effekt og eventuelt varighed

e potentielle bivirkninger og risici

e risici ved for tidligt eller brat opher med behandlingen

Iveerkseettelse af substitutionsbehandling skal som udgangspunkt ske ved
fysisk konsultation med leegen, da det generelt ikke er muligt at foretage en
tilstreekkelig somatisk objektiv undersggelse ved andre kontaktformer, fx
videokonsultation. Der kan dog veere seerlige tilfeelde, hvor leegen vurderer, at
iveerkseettelsen kan ske uden fysisk konsultation, fx ved videreforelse af
behandling fra andet behandlingstilbud eller gen-opstart af
substitutionsbehandling efter en kortere pause, hvor iveerkseettelse kan
overlades til leegens medhjeelp pa delegation fra leegen. Safremt iveerkseettelsen
ikke kan ske ved fysisk konsultation, skal leegen journalfere overvejelserne og
journalfere hvornar patienten senest skal ses ved fysisk konsultation.

Ved valg af substitutionspreeparat skal leegen vurdere indikation,
kontraindikationer, komorbiditet, mulige interaktioner med patientens gvrige
medicin, risiko for bivirkninger, fejlagtig preeparatbrug og overdosis. Leegen
skal endvidere afdaekke patientens praeferencer samt eventuel tidligere
erfaring. Hvis patienten ikke samtykker til en tilbudt behandling, skal leegen
vurdere om der er foreligger andre fagligt forsvarlige behandlingsmuligheder,
fx med et andet preeparat. Valg af substitutionspreeparat og administrationsvej
skal altid baseres pa en leegelig vurdering, og ma aldrig foretages alene pa
baggrund af ekonomi.
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Ved alle nye behandlingsforleb skal det ordinerede substitutionspraeparat som
udgangspunkt indtages dagligt og under opsyn, og patienten skal observeres
for symptomer pé forgiftning efter indtagelse af medicinen, indtil patienten er
indstillet pa en passende dosis, og samarbejdet om behandlingen er etableret.
Vedligeholdelsesdosis af substitutionsbehandlingen fastseettes individuelt og
justeres ved behov. Uden for hverdage ber der ved nye behandlingsforlab
udleveres medicin til selvadministration frem til neeste planlagte udlevering,
som ber veere snarest muligt, sdledes at der udleveres mindst muligt medicin.

Nar behandlingsforlebet er stabiliseret ber der udleveres medicin til
selvadministration nér det er muligt under hensyn til den enkelte patients
behandlingsmal, adfeerd og risici. Selvadministration forudseetter at dosis pa
substitutionsmedicin er indstillet, at patienten har regelmeessigt fremmeade og
har reduceret eller ophert misbrug af illegale rusmidler. Der ber som
hovedregel ikke udleveres medicin til mere end 1 uge ad gangen. Undtagelser
herfra kan dog forekomme, fx i forbindelse med arbejde eller ferier. Eventuelle
tilfeelde med mistet substitutionsmedicin ber hdndteres med udgangspunkt i
patientens behandlingsbehov, og erstatning af mistet medicin ma bero pa en
individuel leegelig vurdering, herunder af om patienten fremstéar pavirket eller
abstinent. I forbindelse med medicinudlevering ber dagens dosis indtages
under opsyn sa patienten kan observeres for symptomer pa forgiftning efter
indtagelse.

Leegen skal tage stilling til og journalfere eventuelt kerselsforbud ved opstart
af behandling samt eventuel opheevelse af dette senere i behandlingsforlebet jf.
»Bekendtgorelse om korekort« og »Vejledning om helbredskrav til kerekort«.

3.3 Leegelige behandlingsplaner

Laegen, der opstarter substitutionsbehandling, skal lave en behandlingsplan
herfor med inddragelse af patienten og eventuelt andet sundhedsfagligt
personale og/eller parerende. Det skal fremga af den leegelige behandlingsplan
hvad behandlingsmalene er og hvilke aftaler, der er indgaet med patienten om
forlebet. Plan for opfelgning pa behandlingen, herunder udredning og
behandling af eventuelle bivirkninger, samt hyppighed af leegekontakt skal
indga i behandlingsplanen. Efter den indledende udredning, diagnostik og
iveerkseettelse af substitutionsbehandling beror det pa en konkret vurdering i
det enkelte tilfeelde om leegekontakten skal forega fysisk eller kan gennemferes
ved andre kontaktformer, fx video konsultation.

Af hensyn til patientsikkerheden er der ved substitutionsbehandling behov for
kontrolforanstaltninger, fx begraenset selvadministration af medicin,
urinanalyser og medicinindtagelse under opsyn. Opioider anvendt som
substitutionsmedicin indebeerer en risiko for forgiftning, hvis dosis overskrider
den enkelte patients tolerance eller hvis substitutionsmedicinen indtages
samtidig med andre bevidstheds- og vejrtreekningsdeempende leegemidler eller
rusmidler. Substitutionsmedicinens misbrugspotentiale gor den desuden
attraktiv som rusmiddel pé det illegale marked.
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Kontrolforanstaltninger ber fremga af behandlingsplanen. Der skal veere en
rimelig og proportionel balance mellem kontrolforanstaltninger pa den ene
side og respekt for den enkeltes patients integritet og selvbestemmelse pa den
anden side. Anvendelsen af kontrolforanstaltninger skal veere tilpasset den
enkelte patients behandlingsmal, adfeerd og risici under hensyntagen til, at
patienten kan leve et sa normalt liv som muligt. I starten af et
behandlingsforleb ber niveauet af kontrol af hensyn til patientsikkerheden,
veere relativt hojt, hvorefter det justeres lobende og individuelt efterhanden
som der opnas stabilitet i behandlingen.

Urinanalyse for indhold af rusmidler kan anvendes som led i diagnostik,
vurdering af behandlingen eller kontrolforanstaltning, og skal veere ordineret
af leegen eller af en person, som leegen har delegeret ordination af urinanalyser
til. Ved urinanalyser er der bade risiko for fejl ved preveafleeggelse og for falsk
negative og falsk positive resultater, hvilket kan gore det sveert at tolke
resultatet, seerligt ved on-site tests (urinstiks). Der skal derfor udvises en kritisk
tilgang til brug af urinanalyser som kontrolforanstaltning, herunder at
resultatet af en urinanalyse ikke kan medfere udskrivelse fra behandling.

Patienten kan anmode om leegekontakt tidligere end beskrevet i
behandlingsplanen. I sddanne tilfeelde skal leegen foretage en konkret faglig
vurdering og tage stilling til behovet for leegekontakt og hvor hurtigt denne
skal finde sted.

En eventuel overdragelse af behandlingen til anden leege, fx praktiserende
leege, skal fremga af behandlingsplanen, ligesom samarbejde og koordinering
af eventuel samtidig behandling i det gvrige sundhedsvaesen beskrives.

Den leegelige behandlingsplan indgéar som en del af journalen, og leegen har
ansvar for at revidere den ved behov, som udgangspunkt mindst 1 gang arligt.
Den leegelige behandlingsplan skal sammen med behandlingsplanen for den
sociale behandling indga som en del af den samlede handleplan, som
kommunen skal tilbyde at udarbejde eller skenne, om det er hensigtsmeessigt
at tilbyde at udarbejde, jf. serviceloven. Handleplanen og behandlingsplanen
skal koordineres for at sikre en helhedsorienteret og sammenheaengende
indsats. Der skal dog veere opmeerksomhed pa, at deling af oplysninger om
helbredsmeessige og eovrige private forhold kun kan ske med patientens
samtykke.

3.4 Viderefarelse af behandlingen

Det er veesentligt at sikre kontinuitet i behandlingen, som derfor skal
videreferes uden forsinkelse i situationer, hvor patienter i
substitutionsbehandling eller pAbegyndt behandling af abstinenser ved
opioidafheengighed fx flytter til en anden kommune, indleegges eller udskrives
fra sygehus, fremstilles i dommervagten, vareteegtsfeengsles, indsaettes i
Danske Feengsler institutioner eller loslades.

Det tilstraebes, at der i god tid forud for planlagte skift i behandlingssted med
patientens samtykke etableres koordination mellem nuvarende og
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modtagende behandlingssted. Ved akutte forleb eller uforudsete eendringer
gennemfores koordinationen hurtigst muligt. Som led i koordinationen
fremsendes en opdateret behandlingsplan p4 anmodning fra det modtagende
behandlingssted, og med patientens samtykke, og samtidig udleveres en
opdateret behandlingsplan til patienten hvis muligt.

3.5 Ophgr af substitutionsbehandling

Substitutionsbehandling betragtes i udgangspunktet som tidsubegreenset. Hvis
en patient efter en periode med stabil behandling ensker at nedtrappe eller
ophore, skal patienten tilbydes et langsomt nedtrapningsforleb. Leegen skal i
denne situation udarbejde en plan herfor i samarbejde med patienten. Ved
nedtrapning eller opher af substitutionsbehandling vil der ofte veere behov for
at gge intensiteten af den sociale behandling, herunder den psykosociale stotte.

Opfelgning pa effekt af behandling og de fastsatte mal for nedtrapning eller
opher skal indgd i behandlingsplanen, som revideres ved behov og mindst
hver 6. maned.

En beslutning om i utide at afslutte en substitutionsbehandling, fx fordi
patienten ikke felger behandlingen, er en leegefaglig vurdering af den enkelte
patient og skal overvejes ngje. I sadanne tilfeelde ma behandlingen ikke ophere
abrupt, men skal trappes ud. Behandlingen skal altid genoptages, nar patienten
er motiveret, og der kan opnas enighed om en behandlingsplan mellem
patienten og leegen.

Patienter, der optreeder truende eller voldelige over for personalet eller andre
pa behandlingsstedet, kan bortvises fra behandlingsstedet. Dette skal dog
benyttes med varsomhed, og patienten skal tilbydes klagevejledning.
Bortvisning fritager ikke kommunen for pligten til at sikre adgang til leegelig
stofmisbrugsbehandling, og patienten skal altid gives andre tilbud, s&
substitutionsbehandlingen kan fortseettes.

Det er veaesentligt at undgé afbrydelser i substitutionsbehandlingen, og opher
alene som folge af udeblivelse skal sa vidt muligt undgas. Udebliver patienten
fra en aftalt opfelgende konsultation i substitutionsforlebet, skal der foretages
en konkret vurdering af behovet for at kontakte patienten og folge op pa
udeblivelsen.

3.6 Forebyggelse af overdosis og smitte

Ved brug af opioider er der risiko for overdosering og forgiftning. Naloxon er
medicin mod forgiftning med opioider, og udlevering af dette kan forebygge
opioidoverdosisdedsfald og skadevirkninger efter opioidforgiftninger. Alle
patienter i substitutionsbehandling i kommunalt regi og i integreret
behandling af en psykisk lidelse og en samtidig rusmiddelproblematik i
regionalt regi skal have tilbud om information om brug af modgiften Naloxon
samt udlevering af Naloxon nzaesespray.

Ved stofmisbrug, serligt intravenest stofmisbrug, er der stor risiko for smitte
med de blodoverforte virussygdomme hepatitis B, hepatitis C og til dels hiv
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(human immundefekt virus). Alle patienter i leegelig stofmisbrugsbehandling i
kommunalt eller regionalt regi skal oplyses om, at der kan ske smitte med
hepatitis B og C samt hiv badde via blod og ved seksuel overforsel. Patienter
med intravengst stofmisbrug skal endvidere have tilbud om undersogelse for
hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C og hiv samt tilbud om vaccination mod
hepatitis A og hepatitis B til de patienter, der ikke allerede er
smittet/vaccineret. Dette geelder ogsa patienter, der kun en enkelt gang har
injiceret sig og dermed maske ikke opfatter sig som egentlige intravenese
stofbrugere samt for patienter, der har haft blodkontakt med andre, fx gennem
deling af snifferer. Undersogelse og vaccination skal, afheengigt af smitte- og
vaccinationsstatus, tilbydes en gang om aret.* > ¢

4 Behandling af specifikke patientgrupper

4.1 Gravide

Lzegelig stofmisbrugsbehandling af gravide skal altid ske i samrad med
regionens familieambulatorium, som er forankret i gyneekologisk-obstetrisk
afdeling i et teet samarbejde med paediatrisk afdeling, og koordinerer den
samlede tveerfaglige og tveersektorielle svangreomsorg. Den kommunale
rusmiddelbehandling kan i samarbejde med familieambulatoriet varetage
rusmiddelbehandlingen, herunder ogsa substitutionsbehandling.

Iveerkseettelse af substitutionsbehandling til gravide ber i videst muligt omfang
forega under indleeggelse/degnbehandling for at beskytte fosteret. Gravide,
som var i stabil substitutionsbehandling da graviditeten indtradte, bor
anbefales at fortseette behandlingen under hele graviditeten. Hvis leegen med
ansvar for substitutionsbehandlingen finder indikation for eendringer i
behandlingen med substitutionsmedicin (fx ved nedtrapning, udtrapning eller
anden dosiseendring), skal dette altid konfereres med familieambulatoriet.

I behandlingen af gravide er det desuden relevant at overveje indsatser efter
servicelovens § 107, stk. 2, nr. 2 om at indga en kontrakt om behandling for
stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse.

Sociale elementer i behandlingen er beskrevet i Social- og Boligstyrelsens
forlebsbeskrivelse Udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug.

4.2 Born og unge

Bern og unge under 18 ar, der er afheengige af opioider, har ligesom voksne ret
til substitutionsbehandling efter sundhedslovens § 142, hvis den ansvarlige
leege vurderer, at der er behov for det. Beskrivelserne i denne vejledning er
saledes generelt ogsa geeldende for behandling af bern og unge, for hvem, der
dog ogsa er nogle seerlige forhold.

¢ Vejledning om forebyggelse af Hepatitis A, Sundhedsstyrelsen, 2014
5 Vejledning om human immundefekt virus HIV og hepatitis B og C virus, Sundhedsstyrelsen, 2013
¢ National strategi for Hepatitis C, Sundhedsstyrelsen, 2023
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Stofmisbrugsbehandling af bern og unge beor tilretteleegges, sa tilbuddet er
malrettet barn og unges behov, og opstart af substitutionsbehandling til bern
og unge skal altid ske ved fysisk konsultation med leegen.

Behandlingsmalet ved substitutionsbehandling af bern og unge bor veere
stoffrihed, fremfor livslang behandling, og metadonbehandling tilrddes som
udgangspunkt ikke til bern og unge.

Patienter under 18 ar skal, ligesom voksne, inddrages i planleegning og
opseetning af mal for behandlingsforleb, sammen med parerende, seerligt
forzeldrene, og eventuel borne- og ungeradgiver. Leegen skal veere opmeerksom
pa, at der er seerlige regler for informeret samtykke og deling af informationer
med forzeldrene ved behandling af patienter under 18 ar. Leeger har skeerpet
underretningspligt, og skal vurdere, om der er behov for at foretage en
underretning til kommunen.

Substitutionsbehandling af bern og unge skal altid foregé i sammenheaeng med
et tilbud om social behandling, som for unge under 18 ar tager afseet i Barnets
lov § 33. Kommunerne er ansvarlige for bade social behandling og leegelig
stofmisbrugsbehandling samt eventuelt gvrige sociale og familierettede
indsatser, og er dermed ogsa ansvarlige for sammenheeng mellem indsatserne.

Udrednings og behandlingsvejledninger for leegelig substitutionsbehandling af
bern og unge kan findes i faglige kliniske retningslinjer udarbejdet af relevante
leegefaglige selskaber.

4.3 Behandling med injicerbar metadon

Behandling med injicerbar metadon kan benyttes til patienter, der trods
langvarig substitutionsbehandling og social behandling, fortsat har et massivt
intravenest brug af ordinerede eller illegale stoffer, og som har eller er truet af
alvorlige helbredsmeessige komplikationer pa grund af dette.

Formalet med behandlingen er séledes i forste omgang at forebygge en
forveerring af patienternes helbredstilstand og pa leengere sigt at opna en
forbedring af patienternes livskvalitet savel helbredsmaeessigt som socialt.

Indikationen for behandling med injicerbar metadon journalferes med
angivelse af de pageeldende psykiske og somatiske helbredsmeessige forhold,
inkl. WHO ICD-10- diagnoser.

I de forste 2 uger skal injektionen forega under overveerelse af en
sundhedsperson, og der ma i denne periode ikke gives metadon til injektion
med hjem. Perioden skal dels bruges til eventuel dosisjustering, dels til
undervisning i hygiejne, injektionsteknik, risici mv. Hvis leegen herefter
skenner, at patienten selv kan administrere medicineringen forsvarligt, kan der
gives tag-hjem-doser. Der skal udvises seerlig agtpagivenhed i forbindelse med
udlevering af injicerbar metadon til ferier og udlandsrejser. Det bemeerkes, at
patienten til enhver tid kan fa de aekvivalente doser udleveret til peroral
indtagelse.
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4.4 Behandling med lzegeordineret heroin

Behandling med leegeordineret heroin (diacetylmorphin) kan kun forega pa
behandlingsinstitutioner med seerlig tilladelse fra Sundhedsstyrelsen.
Malgruppen for behandlingen er patienter, hvor der efter en konkret vurdering
ikke er fundet tilstreekkelig effekt af peroral substitutionsbehandling med
buprenorphin/metadon eller injicerbar metadon. Formalet med behandlingen
er i forste omgang at forebygge en forveerring af patienternes helbredstilstand
og pa leengere sigt at opna en forbedring af patienternes livskvalitet savel
helbredsmzessigt som socialt. Kriterier for behandlingen er beskrevet i
Vejledning om ordination af diacetylmorphin (heroin) ved opioidafheengighed’, som
supplerer denne vejledning.

5 Indberetningspligter

I forbindelse med den laegelige stofmisbrugsbehandling er det lovpligtigt at
indberette en reekke data til centrale myndigheder og registre.®

Laeger, som ordinerer afheengighedsskabende leegemidler som led i
substitutionsbehandling, skal serge for manedlige indberetninger herom via
Stofmisbrugsdatabasen.’

Behandling med injicerbar metadon og heroin skal indberettes til
Sundhedsdatastyrelsen'® (IHM-databasen).

Desuden skal leeger, der diagnosticerer smitsomme sygdomme som hiv eller
hepatitis foretage skriftlig anmeldelse heraf til Statens Serum Institut, Afdeling
for Infektionsepidemiologi.

6 Ophaevelse

Vejledningen erstatter Vejledning til laeger, der behandler opioidafhaengige patienter
med substitutionsmedicin, VE] nr. 10375 af 28/12/2016.

Denne vejledning er en revideret og forkortet version af den tidligere
vejledning, som hermed udgar. Sundhedsstyrelsen anbefaler leeger, der
behandler patienter med substitutionsmedicin at orientere sig i geeldende
nationale anbefalinger og faglige kliniske retningslinjer for en detaljeret faglig
beskrivelse af substitutionsbehandling.

7 lkrafttreedelse
[Dato for vejledningens ikrafttreeden)

7 VEJ nr. 9507 af 17/09/2013

8 Jf. Autorisationslovens § 19, Sundhedslovens § 195 og Lov om retssikkerhed og administration pa
det sociale omrade § 82.

9 Jf. Bekendtgerelse om laegers indberetning om ordination af afhaengighedsskabende leegemidler
som led i stofmisbrugsbehandling, BEK nr 1678 af 16/12/2016.

10 Digital Sundhed Danmark fra 1. januar 2027
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