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Det gor en forskel,
om medicin til
behandling af

opioidathangighed
udleveres fra et
rusmiddelcenter
eller et apotek

Behandling af opioidafhaengighed med substitutionsmedicin har vist gode
resultater i forhold til at reducere opioidbrug og forebygge stofrelaterede
overdoser og dodsfald. Samtidig peger forskning pa, at der sker overraskende
mange dodsfald under og efter behandlingen
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Brug af illegale opioider (fx heroin) er forbundet
med oget risiko for infektioner, blandingsmis-
brug, psykiatriske lidelser, kriminalitet og tidlig
deod. Behandling af opioidafheengighed med
substitutionsmedicin, fx metadon, buprenorphin
eller buprenorphin kombineret med naloxon (et
antidot/modgift, som ogsa bruges til behandling
af overdosis) kan veere et effektivt middel til at
reducere opioidbrug og forebygge overdoser og
dodsfald. Substitutionsbehandling af opioidaf-
hzengige er en behandling, hvor mennesker, der
gennem leengere tid har veeret afheengige af et
opioid (morfin eller heroin), tilbbydes medicinsk
behandling med metadon eller buprenorphin
(substitutionsmedicin), som i sin virkning min-
der meget om morfin eller heroin, men er mindre
skadeligt. Den medicinske behandling tilbydes
ofte i sammenhaeng med andre ydelser, fx terapi-
forlab eller hjeelp fra socialradgiver.

Hvis en person med opioidafthaengighed henven-
der sig til et offentligt rusmiddelcenter og ensker
behandling, skal behandlingen ifglge Service-
lovens § 101 om behandlingsgaranti opstartes
inden for to uger efter den forste henvendelse.
Behandlingen involverer leegeaftale pa rusmid-
delcentret, hvor laegen vurderer, om der er behov
for opstart med substitutionsmedicin, og i sam-
arbejde med personen, der skal i behandling, vur-
derer, hvilkken medicin vedkommende skal starte
med. Derudover papeger de danske retningslinjer
for substitutionsbehandling, at hvis substitutions-
medicinen udleveres pa et rusmiddelcenter, bar
den indtages dagligt og overvaget pa behand-
lingsstedet i nyopstartede behandlingsforleb, og
at udlevering af medicin sker under observation
pa behandlingsstedet af sundhedspersonale
mindst én gang om ugen, nar behandlingen ser
ud til at fungere godt og betegnes som stabil.
Hvis det besluttes pa rusmiddelcentret, at recep-
ten pa substitutionsmedicin i stedet udskrives
til udlevering pa et apotek, er der ikke nogen fzel-
les retningslinjer i forhold til overvaget indtag; alle
apoteker uden for de offentlige hospitaler er pri-
vate, og det enkelte apotek kan derfor beslutte,
om der tilbydes overvaget indtag fra det ansatte
personale — i hovedstadsomradet tilbydes det
for eksempel ikke. Derudover er personalet pa
apoteket ikke i samme grad som ansatte pa et
rusmiddelcenter traenet i forhold til at observere
patientens velbefindende, og om patienten evt.
er pavirket af rusmidler for indtaget, hvorfor fare-
signaler pa eksempelvis overdosis i hgjere grad
kan overses.

Pa trods af behandlingsgarantien og den rela-
tivt nemme adgang til medicinsk behandling for
opioidafthaengighed er Danmark et af de lande i
Europa, der har flest overdosisdedsfald. En del
af disse dodsfald sker under og efter behand-
ling med substitutionsmedicin. En sterre under-
sogelse om overdosisdgdsfald i Danmark i peri-
oden 2008-2011 lavet af leege Christian Tjagvad
(1) fandt, at neesten 2/3 af dem, som dode af en
metadon-relateret overdosis, var i metadonbe-
handling pa dedstidspunktet, hvoraf mere end
3/4 havde ikke-overvaget indtag af metadon.
Den hgije rate af dgdsfald sammenlagt med den
store variation i, hvordan substitutionsmedicin
administreres pa rusmiddelcentre og apoteker,
har veeret arsag til en undersggelse i samarbejde
mellem Center for Rusmiddelforskning, Christian
Tjagvad og professor Thomas Clausen (begge
fra det norske forskningscenter Senter for rus-
og avhengighetsforskning) for at finde ud af, om
udlevering af medicin til personer med opioidaf-
heengighed pa apoteker i Danmark er forbundet
med mere eller mindre alvorlige negative kon-
sekvenser sammenlignet med udlevering fra
rusmiddelcentre. Det er denne undersggelse, vi
beskriver i denne artikel.

Forskel pa konsekvenser af
substitutionsbehandling

Undersogelsen af konsekvenser af udlevering
af medicin til personer med opioidafhaengighed
fra apoteker sammenlignet med rusmiddel-
centre foregik ved, at vi gik tilbage i flere nationale
registre — Stofmisbrugsdatabasen, Leegemiddel-
statistikregisteret, Landspatientregisteret, Dads-
arsagsregisteret, Kriminalregisteret og Det Psy-
kiatriske Centralregister — og fulgte personer, der
var blevet indskrevet i offentlig stofbehandling i
2000-2016, og som var mellem 18 og 75 ar gam-
le ved deres forste indskrivning. Derudover skul-
le personerne have angivet brug af opioider som
deres primzere stof, dadet oftest er arsag til opstart
i medicinsk behandling for opioidafheengighed.

| Stofmisbrugsdatabasen indrapporteres be-
handlingstype ved indskrivning i behandling (fx
samtalebehandling eller medicinsk behandling
med metadon, buprenorphin eller anden substi-
tutionsmedicin), i Laegemiddelstatistikregisteret
findes data om, hvilken medicin der er blevet ud-
leveret pa recept, og i Landspatientregisteret kan
man bl.a. se datoer for hospitalskontakt, bade
akut og ved indlaeggelse, samt ved indlaeggel-
se for ikke-dedelige overdoser. | Dodsarsags-
registeret kan man identificere evt. dodsdato, i



“..naesten 2/3 af dem,
som dode af en
metadon-relateret
overdosis, vari
metadonbehandling
pa dodstidspunktet,
hvoratmere end 3/4
havde ikke-overvaget
indtag af metadon.”
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Kriminalregisteret kan man finde domsafsigelser,
og sidst, men ikke mindst, kan man i Det Psyki-
atriske Centralregister indhente information om
psykiatrisk kontakt og behandling. Vi brugte den
forst registrerede indskrivning for hver person og
koblede data fra de forskellige registre sammen
fra indskrivningstidspunkt via deres individuelle
cpr-nummer. Alle data blev behandlet anonymt,
og vi fulgte de forskningsmaessige retningslinjer
pa Aarhus Universitet.

Vi fandt, at i perioden 2000-2016 blev 9.299 per-
soner indskrevet i stofbehandling grundet opio-
idafheengighed. Ud af de 9.299 var flest maend
(75 %), flest, som var fgdt i Danmark (79 %), som
levede alene (75 %), som ikke havde hjemme-
boende barn (87 %), og som ikke var i arbejde,
uddannelse eller praktik (84 %). Gennemsnits-
alderen pa indskrivningstidspunktet var 36,2 ar.

Blandt de 9.299 personer fik 7.410 udleveret sub-
stitutionsmedicin fra et apotek mindst én gang
— enten metadon eller buprenorphin — hvilket
svarer til 80 % af alle personer i undersggelsen.
Vi kunne ogsa se, at flertallet af disse (68 %) fik
udleveret metadon.

Udlevering fra et apotek bor kraeve

seerlig opmaerksomhed

Nar vi kiggede pa, hvad der skete i perioden
efter personernes fgrste indskrivning i behand-
ling, kunne vi se, at 7.498 (81 %) havde faet
mindst én dom for kriminalitet, mens 2.221 (24
%) havde veeret i kontakt med hospitalet med
en stofrelateret diagnose (dvs. at det problem,
de havde henvendt sig til hospitalet for, kunne
forbindes til stofbrug). Vi kunne ogsa se, at i alt
2.776 (30 %) var dode i undersggelsesperioden.

Det interessante er, at vi i vores undersogelse
fandt ud af, at ved udlevering af metadon pa et
apotek var der langt storre risiko for at fa en
ikke-dedelig overdosis, for at modtage en dom
og for at do - sammenlignet med udlevering
fra et behandlingssted. Derimod var der ved
udlevering af buprenorphin fra et apotek ikke
en s@rligt oget risiko for at modtage en dom,
mens risikoen for at fa en ikke-dedelig over-
dosis stadig var signifikant storre.

Vores resultater er vigtige, fordi de peger pa, at
man pa rusmiddelomradet ber veere langt mere
opmeerksom pa de mulige konsekvenser ved
ikke-overvaget udlevering af medicin for opioidaf-
heengighed pa et apotek, seerligt ved udlevering

af metadon. Mens undersggelser (2) har fundet,
at opstart i metadonbehandling i sig selv kan ud-
gore en seerlig risiko for overdoser som folge af
indtag af medicinen i for hgje doser og evt. sam-
men med rusmidler, viser vores undersggelse,
at der derudover kan veere alvorlige negative
konsekvenser ved at henlaegge den medicinske
udlevering til et apotek, hvor der ofte er langt
mindre opfelgning pa medicinens indvirkning
og snak om sundhed og trivsel i det hele taget.
Selvom et apotek kan veere et vigtigt udleve-
ringssted for nogle, fordi den starre fleksibilitet
i udleveringen giver flere frihedsgrader i forhold
til at planleegge egen hverdag (i modsaetning til
rusmiddelcentre, hvor udleveringen ofte sker pa
bestemte tidspunkter), viser vores undersogelse
altsa, at det langt fra er en sikker praksis for alle.
Vores undersggelse peger pa, at medicinudle-
vering pa et apotek primeert bar overvejes som
en mulighed for mennesker med en stabil sund-
hedstilstand, som ikke har et misbrug af andre
rusmidler ved siden af behandlingen og ikke har
en kriminel adfeerd. Vores undersogelse peger
altsa ogsa pa det vigtige i at se behandling for
opioidafhaengighed som andet end en medicinsk
indsats, og hvor andre problemer, sdsom krimi-
nel adfeerd og en ustabil livssituation, ogsa ber
veere fokus for en integreret psykosocial indsats.

Vores undersggelse er ny og unik pa grund af
dens nationale daekning, brug af flere registre og
fokus pa udleveringssted af substitutionsmedicin.
Samtidig er vi ogsa opmaerksomme pa, at indrap-
porteringer i Stofmisbrugsdatabasen kan aendre
sig i perioden efter indskrivning i behandling for
opioidafheengighed, og at udlevering af medicin
pa et apotek derfor ikke behaver at udelukke, at
der samtidig er kontakt med rusmiddelcentret,
eller at der er en taettere kontakt med apoteket,
der udleverer medicinen. Ikke desto mindre bor
undersggelsen leegge op til en diskussion af,
hvilken rolle udlevering af substitutionsmedicin
pa apotekerne bgr have i behandling af opio-
idafheengighed, og om der bgr udvikles mere
detaljerede retningslinjer, der sikrer mere kontakt
med de patienter, der henter deres medicin pa
apoteket. | Skotland tog apotekerne i 1990’erne
for eksempel ansvar for at folge patienterne teet
og sikre observeret indtag af medicin (3), og de
gode resultater fra dette initiativ indikerer, at der i
Danmark stadig er plads til langt mere udvikling i
forhold til apotekernes rolle.
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