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Introduktion til guideline

Formal

Udbredelsen af opioider er i fremmarch i Danmark
og involverer i stigende grad de unge under 18 ar.
Viden er begreenset, og risikovilligheden blandt
brugerne tilsvarende stor. Receptbelagte laegemid-
ler indgér i blandingsmisbrug sammen med legale
som illegale rusmidler med - i blandt - ukendt
indhold.

Bédde kommuner og laeger giver udtryk for radvild-
hed ved opgaven med at forebygge og behandle

bern og unge og har efterlyst vejledninger fra cen-
tralt hold. Skadestuer og berneafdelinger efterlyser
oversigter om kommunernes tilbud til behandling af
misbrug hos bern og unge under 18 ar. Der findes fa
instrukser og guidelines p4 omradet, bade nationalt
og internationalt.

Dette har inspireret til udarbejdelsen af neerveeren-
de danske guideline. Formalet med denne guideline
er at kvalificere laeger til at varetage behandling af
bern og unge med skadeligt brug eller atheengighed
af opioider. Det er samtidig forhadbningen, at denne
guideline kan bidrage til at styrke sammenhangen
mellem en social og sundhedsfaglig behandlings-
indsats.

Guideline har veeret i hering, og der er modtaget
svar fra en raekke offentlige myndigheder, interes-
seorganisationer, laegefaglige selskaber og NGO’er.
Vi vil gerne rette en stor tak for de mange grundige
og relevante forslag til forbedringer, hvoraf de fleste
har fundet vej i neerveerende version af guideline.

Regeringsprogrammet Ungdom uden opioider* (okto-
ber 2024) omfatter et nationalt kompetencecenter,
som skal indsamle og formidle viden om substituti-
onsbehandling af blandt andet bern og unge. Det er
forfatternes héb, at guideline vil finde anvendelse i
denne sammenhaeng.

Malgruppe

Malgruppen for brug af denne guideline er leeger
ved kommunale og regionale stofbehandlingstilbud,
godkendte private behandlingssteder, almen prak-
sis, kriminalforsorgen samt hospitaler.

Leesere som er interesserede i et resumé af bag-
grund, trends og udfordringer i det danske opio-
id-problem, henvises til det afsluttende appendiks.

Om denne guideline

Denne guideline har form af en praktisk vejledning
til leeger til brug i den daglige klinik, og indehol-
der en reekke anbefalinger. Hovedparten af anbe-
falingerne hviler pa sparsom dokumentation og
evidens, og i hejere grad pa teoretiske overvejelser,
klinisk erfaring og ekstrapolering fra undersegel-
ser af voksne. Guideline kan downloades fra de
involverede selskabers hjemmesider (se kolofon).

Sundhedsstyrelsen har i 2023 lavet en sggning efter
internationale guidelines om substitutionshehand-
ling af bern og unge med opioidathaengighed og
vurderet kvaliteten af disse. I forleengelse heraf
tilsendte styrelsen i maj 2024 landets kommuner en
raekke forelgbige anbefalinger om Substitutionsbe-
handling af unge under 18 dr med opioidafhengighed
(se bilag 5).

Anbefalingen var sa vidt muligt at anvende kombi-
nationspreeparatet buprenorphin/naloxon som re-
soriblet, hvilket er godkendt til personer ned til 15
ar. Samtidig opridsedes reglerne omkring off label
behandling af bern og unge under de geeldende
aldersgreenser.

I et vedheeftet Bilag til notat om substitutionsbehand-
ling af unge under 18 dr med opioidafhengighed rede-
gjorde Sundhedsstyrelsen for sogestrategi og styrke
af evidens ved gennemgangen af de fundne kilder i
videnskabelige databaser, pa internettet m.v.

(se bilag 4).

Via sggningen har styrelsen identificeret to canadi-
ske guidelines, som er vurderet relevante ud fra, at
de opfylder internationale standarder for gennem-
sigtighed, hej kvalitet og metodisk stringens® 3.
For begge guidelines gaelder det, at anbefalinger-
ne er udarbejdet pa baggrund af undersogelser af
personer, der er 18 ar eller eldre. Imidlertid er der
konsensus i forfattergruppen bag de to guidelines,
at anbefalingerne ogsa er relevante og anvendelige
for bern og unge i alderen 12-17 ar.

Den forste af de to udvalgte canadiske guidelines,
som er fra 2018 og retter sig mod unge? er et sup-
plement til en guideline* om behandling af voksne
med problematisk brug og afhengighed af opioider.
Denne guideline til voksne er opdateret i 2023° efter
at Sundhedsstyrelsen foretog sin litteratursegning.
Det giver dog ikke anledning til eendringer af anbe-
falinger af behandlingen af unge. Den anden cana-
diske guideline, som Sundhedsstyrelsen har vurde-
reret relevant®, er suppleret med et tilleeg i 2024% 7,
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der indeholder justeringer i forhold til preeparatvalg
hos voksne, som ikke er beskrevet naeermere i neer-
vaerende guideline.

Laesevejledning

Neervaerende guideline skal laeses og anvendes i
sammenhaeng med Sundhedsstyrelsens vejledning
til substitutionsbehandling, som beskriver de over-
ordnede rammer for behandlingen.

Den sundhedsfaglige behandling ma ikke sta alene,
og leegen skal derfor veere opmaerksom pa den ned-
vendige sammenheng mellem de sundhedsfaglige
og de sociale indsatser. Denne opmaerksomhed be-
tyder, at guideline lebende inddrager baggrunden
for og indholdet af den helhedsorienterede behand-
lingstilgang. Pga. denne kompleksitet anbefales det,
at guideline laeses i sin helhed. Det betyder samti-
dig, at guideline er mindre egnet som opslagsveerk.

For leeger, som meder bgrn og unge med skadeligt
brug eller afhaengighed af opioider i akutte sam-
menhenge i sundhedsvaesnet, vil det isaer veere af-
snittene om barn og unge i bernemodtagelser, akut-
modtagelser og hos den praktiserende leege samt
afsnittet om abstinensbehandling, som vil veere
anvendelige og evt. danne udgangspunkt for lokale
instrukser eller action cards.

Patientgruppe

Denne guideline fokuserer pa bern og unge op til 25
ar med skadeligt brug eller afheengighed af opioider.
Stedvis i teksten er praeciseret, hvor anbefalingerne
alene drejer sig om bern og unge under 18 ar. Bern
og unge, som har udviklet en iatrogen isoleret fysisk
afheengighed af opioider som led i behandling af
smerter, er ikke omfattet af denne guideline.

Gruppen af unge med skadeligt brug af opioider er
preeget af stor diversitet og variation, fra unge som
gar i skole og primeert bruger opioider rekreativt
eller til hverdagsmestring, over unge med eksperi-
menterende stofbrug og til unge med svaere psyki-
ske og eller sociale belastninger®.

Tilsvarende varierer brugen af rusmidler fra lave til
moderate doser af f.eks. tramadol indtaget peroralt,
til hgje doser af f.eks. oxycodon indtaget ved snif-
ning og eventuelt som led i et blandingsmisbrug.

Psykiske, fysiske og sociale problemer har ofte be-
tydning for, at den unge udvikler et problematisk
rusmiddelforbrug / afheengighed samtidig med, at
de samme faktorer kan vaere en konsekvens af rus-
middelbruget. Derfor er der brug for en helhedsori-

enteret behandlingsindsats, hvor social- og substitu-
tionsbehandling er koordineret og integreret, hvor
der er et helhedsperspektiv pa den unges hele liv, og
hvor der foretages en afdeekning af, om der er behov
for andre relevante indsatser.

Unge har, aftheengig af udviklingstrin og modenhed,
ofte starre vanskeligheder med langsigtet planleeg-
ning, konsekvensberegning og impulskontrol end
voksne. Ungdomsarene er generelt en periode pree-
get af stigende autonomi, lgsrivning fra foreeldre
og identitetsdannelse. Unges indstilling til risikoad-
feerd, herunder brug af rusmidler, pavirkes ogsa i
hej grad af deres sociale netvaerk®.

Den umodne hjerne er herudover ekstra sarbar
overfor pavirkning af rusmidler, og der skal ofte kun
en mindre udsattelse for rusmidler til, for der ud-
vikles afhaengighed®.

Unge rusmiddelbrugere adskiller sig ofte fra de
eeldre ved at have hgjere forekomst af blandingsmis-
brug, nedsat evne til at identificere og erkende absti-
nenssymptomer, nedsat tilbgjelighed til at forsta de
negative konsekvenser af rusmiddelbruget og nedsat
tilskyndelse til at sage hjeelp®.

Unge, som bruger opioider, er typisk preeget af am-
bivalens, hvor de ofte gerne vil, men har sveert ved
at ophere indtaget af stoffer, og ofte er deres kontakt
til rusmiddelbehandling foranlediget af foreeldre el-
ler professionelle. De unges vanskeligheder med at
stoppe skyldes de negative konsekvenser af afheen-
gigheden i form af stoftrang, frygt for abstinens-
symptomer og forveerring af psykiske symptomer*?.

Unge er generelt vanskelige at fastholde i behand-
ling og har gget sandsynlighed for tilbagefald til
opioidmisbrug, bade sammenlignet med voksne
med opioidmisbrug og med unge med andet rus-
middelbrug end opioider'®13:14,

Opioider

Opioider er en gruppe af stoffer, som omfatter hero-
in, morfin, methadon, tramadol, oxycodon, kodein,
fentanyl, buprenorphin m.fl. Heroin har i over 50

ar veeret det dominerende opioid blandt danske
stofbrugere, primeert indtaget ved injektion eller
rygning. Nu ser det imidlertid ud til, at opioider i
tabletform har indtaget en plads som eftertragtet
rusmiddel. Ikke mindst tramadol og oxycodon.

Alle opioider virker pad My-opioid-receptorerne,
hvor de udleser virkninger som f.eks. eufori, smer-
telindring, afslappelse, ro, desighed. Men ogsa risi-
ko for heemning af vejrtreekningen og tab af bevidst-
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hed og efter kort tids brug desuden afthaengighed
med toleranceudvikling og abstinenser.

For praktiske formaél adskiller opioider sig fra hin-
anden ved deres styrke, hvor hurtigt virkningen ind-
saetter og hvor laenge den varer. Derudover har nogle
opioider en szerlig profil. F.eks. er oxycodon et opio-
id, som giver en serlig hgj grad af eufori'®. Tramadol
er et opioid med dobbeltvirkning, fordi det bdde har
opioidvirkning og samtidig eger koncentrationen af
signalstofferne noradrenalin og serotonin, som an-
tages at have en vis antidepressiv effekt. Derudover
nedseetter tramadol teersklen for kramper.

Alle opioider, der findes tilgeengelige som leege-
midler, kan ogsa bruges som rusmiddel. Opioider i
tabletform kan veere godkendte leegemidler ordine-
ret af en leege pa recept til den unge patient. Og det
kan veere leegemidler, som ikke er ordineret til den
unge selv, men som er kommet den unge i heende
pa anden vis. Imidlertid ser det ud til, at de opioider,
som de unge bruger, i overvejende grad er illegalt
fremstillede tabletter forklaedt som rigtig medicin.
Tabletterne er pakket i overbevisende blisterpak-
ninger i eesker patrykt handelsnavn og styrke, f.eks.
"Tramadol 100 mg”. Indholdet i tabletterne kan i
princippet veere hvad som helst. De unge, som bru-
ger denne fake-medicin, er overladt til sig selv og sit
illegale forbrug, tilveenning og risici.

De retsmedicinske institutter ved Arhus, Odense

og Kgbenhavns Universiteter har sammen vurderet
opioiderne som den farligste stofgruppe. Blandt an-
det fordi spaendet mellem de doser, der giver en rus,
og de doser, der kan medfore alvorlig eller dedelig
forgiftning, er relativt smalt. Og fordi opioider er den
hyppigste arsag til dedelige forgiftninger med leege-
midler og rusmidler i Danmark*®.

Med adresse til kombinationen af bdde medicinske
som psykosociale faktorer peger Center for Rusmid-
delforskning p4, at det - uanset vejen ind i opioidaf-
haengighed - ofte vil vaere frygten for abstinenser og
en mulig opblussen af de eventuelle underliggende
problemer, som holder indtaget af opioider vedlige.
Behandlingen ber derfor tage hojde for begge aspek-

ter®.
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Anbefalinger

Begge de neevnte guidelines, som Sundheds-
styrelsen har vurderet egnede,? ? anbefaler:

e At man overvejer hele spektret af tilgeenge-
lige behandlinger til opioidatheengige bern
og unge ned til 12 &r, herunder substituti-
onsmedicin, andre farmakologiske behand-
linger og non-farmakologiske behandlings-
tilbud.

e Psykosocial intervention og stgtte tilbydes
rutinemaessigt til alle bern og unge med
opioidafthaengighed

e Buprenorphin er fagrstevalgspreeparat

e Der anvendes en individualiseret og trinvis
tilgang for at bestemme den optimale dosis
for hver patient

e Der udfgres undersggelser, som kan bely-
se behandlingseffekten pa bern og unge
ialderen 12-17 ar, da der pa nuvaerende
tidspunkt ikke foreligger tilstreekkeligt
med evidens om denne aldersgruppe

e Ungetilgangen i behandlingen ber fortsaet-
te til de unge er i midten af 20’erne

e P4 globalt niveau anbefaler WHO, at me-
dicinsk substitutionsbehandling i kombi-
nation med psykosociale indsatser, er den
relevante behandling for unge (12-18 ar)
med opioidathaengighed
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Lovgrundlag

Laegelig behandling
for stofmisbrug

Ansvaret for behandling af opioidafheengighed ligger
i kommunerne, og hjemlen hertil fremgar af Sund-
hedslovens § 142, som beskriver rammerne for "den
leegelige behandling for stofmisbrug”. Man kunne
tro, at den leegelige behandling omfatter alle typer
misbrug, men det drejer sig alene om misbrug/af-
heengighed af illegale opioider og ikke andre rusmid-
ler eller atheengighedsskabende leegemidler.

e Kommunen er dog forpligtet til at tilbyde en leege-
samtale til alle - ogsd brugere af cannabis, kokain
m.v. - samt til borgere, som kun gnsker social
behandling for stofmisbrug efter Servicelovens
§ 101.

e Borgeren har krav pa opstart af eventuel leegelig
behandling senest 14 dage efter henvendelse eller
modtagelse af henvisning f.eks. fra praktiserende
leege.

e Der er ret til frit valg af et andet behandlingssted
(det veere sig offentligt eller godkendt privat til-
bud), nar kommunen har visiteret til leegelig be-
handling, dvs. nar den kommunale leege har stil-
let diagnosen misbrug/athangighed af opioider.

e Sundhedsloven opererer ikke med en nedre al-
dersgraense for behandling efter denne paragraf.
Behandlingsgarantien pa 14 dage, samt frit valg
af behandlingssted for den leegelige behandling,
geelder séledes ogsa bern og unge under 18 ar -
med de begraensninger, som fglger af foreeldrean-
svarsloven og reglerne om samtykke til behand-
ling.

e Sundhedsstyrelsen har siden 2008 udgivet en om-
fattende og praksisorienteret Vejledning til leeger
der behandler opioidafhengige patienter med substi-
tutionsmedicin'’, ny udgave forventes i 2025.

Adgang til ordination

af substitutions-medicin

Autorisationslovens § 41 begraenser adgangen til at
varetage substitutionsbehandling til leeger, som er
ansat i kommunale, regionale eller godkendte pri-
vate tilbud for behandling af stofmisbrug samt soma-
tiske og psykiatriske hospitaler!s.

Pligt til behandling af akutte abstinenser
Autorisationslovens § 41 forpligter desuden andre
leeger (f.eks. pa skadestue eller i almen praksis) til

at yde behandling af kortere varighed ved behand-
lingskreevende akutte abstinenser. Det indskaerpes
sdledes, at her “skal ordinationen foretages straks”.
Formalet med den kortvarende abstinensbehandling
er at deekke perioden, indtil det kommunale stofbe-
handlingstilbud kan tage over.

Social behandling for stofmisbrug

e Lov om Social Service § 101 palaegger kommuner
at tilbyde social behandling for stofmisbrug til
personer over 18 ar. Der geelder en behandlings-
garanti pa 14 dage, og frit valg til at modtage
behandling af tilsvarende karakter og omfang i
et andet offentligt eller godkendt privat tilbud.
Bemaerkningerne til loven understreger vigtighe-
den af en teet koordination mellem den laegelige
og sociale stofbehandling, hvilket ogsa er uddybet
i Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbe-
handling"®.

e Servicelovens § 141 fastslar endvidere, at kom-
munen kan tilbyde socialt udsatte mennesker
med komplekse problemstillinger (herunder
stofbrugere) at udarbejde en helhedsorienteret
handleplan. Handleplanen kan favne bade sociale
og helbredsmaessige problemer samt beskrive
mulige tveersektorielle indsatser.

e For bern og unge under 18 ar med misbrug tager
den sociale indsats afsaet i Barnets Lov § 33, som
muligger en hurtig afdeekning og opstart af be-
handling, uden at afvente en mere omfattende,
ofte flere maneder lang, bernefaglig undersagelse.
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Barnets lov § 33 praeciserer saledes, at kommunen

- afheengig af alvorligheden af misbruget og konse-
kvenserne for barnet eller den unge - skal tilbyde
social behandling for stofmisbrug. For bern og unge
under 18 ar betyder behandlingsgarantien, at be-
handling skal veere ivaerksat senest 14 dage efter for-
ste henvendelse. Der er derimod ikke adgang til frit
valg af behandlingssted.

e Detaljeret information om begrn og unges ret til
stofbehandling - herunder foraldrenes rolle
- findes pa www.stenbroensjurister.dk

Klager over behandlingen
Klageadgangen er delt, séledes at

e Klager over den leegelige behandling skal rettes
til Styrelsen for Patientklager, www.stpk.dk
Det kan f.eks. dreje sig om klager over den kon-
krete sundhedsfaglige behandling eller brud pa
en patientrettighed (f.eks. overskridelse af be-
handlingsgarantien).

e Klager over den sociale behandling for stofmis-
brug rettes til kommunen, som ved manglende
medhold videresender klagen til Ankestyrelsen,
www.ast.dk

e Klager over personalets opforsel eller serviceni-
veauet (f.eks. abningstider, tilgeengelighed eller
bygningsstandard) rettes til den kommunale eller
regionale forvaltning.

Tavshedspligt

Barn og unge, som bruger opioider, er ofte tilbgjelige
til at holde forbruget skjult for de parerende. Der bgr
veaere forstdelse for, at den unge - uanset alder — kan
bekymre sig om, hvad det indebeerer at afslore hem-
meligheder over for iser foraeldre eller kaereste.

For de unge over 18 &r geelder almindelige regler
vedr. professionelles tavshedspligt, og her er det
serlig vigtigt at tale med den unge om det mulige
potentiale ved foraeldreinddragelse i forhold til be-
handlingen. Foraeldre og andre pargrende kan vaere
vaesentlige stotter i forhold til at f.eks. huske aftaler,
ledsage den unge til aftaler, huske den unge pa medi-
cin og hjeelpe med medicinopbevaring.

Det er en fordel at tale med barnet/den unge om
videregivelse af informationer fra start, sa det ikke
senere bliver oplevet som et tillidsbrud. Man kan tale
med den unge om, at man ikke kommer til at videre-
give alt fra samtalerne, men at foraeldrene har ret til
at vide det veesentligste omkring behandlingen.

Hvis der er tale om at videregive oplysninger om et
barn eller en ung under 18 ér, har de professionelle
ikke tavshedspligt over for foraeldrene (foreeldre-
myndighedens indehaver). Foraeldre har nemlig pligt
til at drage omsorg for den mindrearige, og dermed
ogsa ret til at fa den nedvendige information for at
kunne varetage dette. Som udgangspunkt skal for-
eldrene aktivt informeres om deres bgrns forhold. I
gvrigt har foraldrene mulighed for at soge aktindsigt
i deres bgrns journaler frem til de fylder 18 ar.

Det er vigtigt at behandleren stgtter den unge i pro-
cessen omkring foraeldreinddragelse samt tilbyder
den unge stotte til at tale med foraeldrene om eventu-
elle andre vanskelige emner end stofmisbruget.

Det kan dog veere nedvendigt at fravige informati-
onspligten over for foraeldrene, hvis der er afgerende
hensyn til barnet og dets familieere forhold f.eks. ved
leegelig behandling af barnet eller den unge i relation
til sexuallivet, eller hvis en videregivelse af folsom
information kan give anledning til alvorlige konflik-
ter (se uddybende nedenfor). I nogle miljeer kan
rusmiddelbrug f.eks. veere ledsaget af betydelig stig-
matisering. Oplysning om, at barnet eller den unge
er i live og hvor den unge opholder sig, skal altid vi-
deregives til foreeldremyndighedsindehaveren.

Samtykke til behandling

For born under 15 ar er det indehaveren af foraeldre-
myndigheden, der kan give informeret samtykke,
men som sundhedsperson skal man informere og
inddrage patienten i dreftelserne af behandlingen.

Unge mellem 15 og 17 ar skal selv give informeret
samtykke, men samtidig skal indehaveren af for-
eldremyndigheden bade informeres og inddrages.
Sundhedslovens regler forhindrer imidlertid ikke,
at 15-17-arige opseger behandling, og at leeger i kon-
krete situationer undlader at informere forzldrene,
hvis tungtvejende hensyn til den unge taler herfor.
Det kan f.eks. vaere i situationer, hvor det er vigtigt at
skeerme den unge mod foraeldrenes reaktion betin-
get af moralske, kulturelle eller religigse tabu her-
under @resrelaterede konflikter. Det er en konkret
vurdering, som den behandlingsansvarlige sund-
hedsperson selv skal foretage, inden en behandling
kan seettes i gang.

Ved opstart af medicinsk behandling i forbindelse
med en opioid-problematik vil det som udgangs-
punkt ikke veere forsvarligt at undlade at informere
foreeldrene, dels fordi der typisk er tale om risiko-
medicin, dels fordi der er brug for stette fra de pa-
rorende - og dermed for de fleste unge - statte fra
foreeldrene.
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http://www.stpk.dk

Underretning

Der vil i de fleste sager, der omhandler unge under
18 4r, der har et igangvaerende misbrug, veere grund-
lag for at lave en underretning til den pagaeldende
kommune, jf. Barnets lov §133 om den skaerpede
underretningspligt for fagpersoner.

Der er ingen formkrav til underretning til de sociale
myndigheder. Ansvaret for underretning pahviler
alene den enkelte fagperson - ikke arbejdspladsen
eller ledelsen. Det er almindelig praksis, at orientere
behandlingssegende foraeldre om reglerne vedreren-
de underretningspligt og i den forbindelse tilbyde
mulighed for partshering i forbindelse med under-
retning. Nogle gange gnsker foraeldre noget tilfgjet i
underretningen, hvilket kan vaere hensigtsmaessigt
med henblik pa alliancen og det videre samarbejde.

Lidt mere kompliceret er det, hvis der afdaekkes et
forbrug af rusmidler hos en teenager, hvor den fa-
milicere baggrund indebzerer risiko for at trigge en
eeresrelateret konflikt med repressalier eller social
kontrol. Her ma laegen derfor ngje afveje hvorledes
og hvorndr forzeldrene skal involveres athaengig af
misbrugets omfang etc., og om nedvendigt sege so-
cialfaglig sparring.
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Ungevenlig rusmiddelbehandling

Ved tilrettelaeggelsen af rusmiddelbehandlingen
af unge bgr man sikre:

e at den sundhedsfaglige behandling ikke star °

alene, og at leegen er opmerksom pa den ned-
vendige sammenheng mellem en social- og
sundhedsfaglig indsats

e athele spektret af tilgeengelige medicinske
behandlinger overvejes hos unge med opio-
idbrug, inkl. substitutionsbehandling, andre

farmakologiske behandlinger, non-farmakolo- °

giske interventioner og recovery-orienterede
tiltag samt psykiatrisk behandling ved behov?

e atbehandlingen igangsaettes hurtigt, ndr den
unge er motiveret

e at omgivelserne tilpasses de unge, og at
behandlingen holdes fysisk adskilt fra vok-
sen-behandlingen, da det kan vaere greense-

overskridende for de unge at skulle made til °

behandling pa et stofbehandlingstilbud praeget
af ldre stofbrugere®

e at den unge hjaelpes til relevante sted for hjzelp °

ud fra principperne i No wrong Door

e atbehandlingen er unge-venlig, ungecentret,
ikke-demmende, og at den unge modes med
anerkendelse og interesse med udgangspunkt i
den unges perspektiv og udviklingstrin

e atder ikke planleegges med en pa forhand fast-
lagt slutdato for behandlingsforlgbet

e at behandlingen tilretteleegges ud fra en trinvis
tilgang

e at psykosociale behandlingsinterventioner og
stette rutinemaessigt tilbydes til alle unge med
opioidmisbrug

e at behandlingen individualiseres til den en-
kelte unge, idet der ikke findes en standard-
behandling, som passer til alle unge med
opioidbrug
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at ungetilgangen fortsaetter til midt-tyverne
med gradvis og velforberedt overgang til vok-
senbehandling?®

at afsaette tid til bade at forklare og lytte til den
unge, og tilpasse sit sprog til den unges alder
og kognitive niveau

at der er mulighed for, at den unge kan udvikle
en teet og tillidsfuld relation til behandlere

at behandlere er imgdekommende og, hvis
nadvendigt, opsegende

at der er opmaerksomhed pa behov for pdmin-
delser om aftaler, ledsagelse og fleksibilitet i
forhold til, hvor behandlingen finder sted.

at veere imgdekommende overfor unge, der
henvender sig igen, og have forstaelse for at
tilbagefald ofte er en del af vejen til recovery

at inddragelse af peer-statte fra andre unge
kan overvejes
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Born og unge i sundhedsvaesenet

De fleste unge er raske, og har derfor som felge heraf
kun sporadisk kontakt til sundhedsveesenet. S& me-
get mere vigtigt er det ikke at overse et muligt rus-
middelproblem ved kontakt til leegevagt, skadestue,
akut indlaeggelse eller almen praksis.

e Lagen bor sperge aktivt ind til brug af
rusmidler hos bern og unge, hvor der kon-
stateres mistrivsel, psykiske problemer og
uforklarede somatiske eller psykiatriske
symptomer.

e Unge, som oplyser om brug af opioider, ber
som minimum henvises til radgivnings-
samtale i et kommunalt stofbehandlingstil-
bud, ogsa selv om de diagnostiske kriterier
for opioidatheengighed ikke er opfyldt.

e Hvis den unge modtager medicinsk absti-
nensbehandling i sundhedsvaesnet, ber
behandlingen fortseette, indtil det kommu-
nale stofbehandlingstilbud kan overtage
behandlingen.

Dggnaben abstinensradgivning

Ved tvivl om, hvorledes man behandler rusmiddel-
og leegemiddelabstinenser, vil man fremover kunne
kontakte en national degnaben radgivning, hvor
leeger og sygeplejersker kan f& viden om og tryghed i,
hvordan de skal handtere akutte abstinenstilstande.
Abstinenstelefonen etableres som led i regeringsud-
spillet til en Vaerdighedsreform (maj 2025)L.

Parallelt hermed etableres der et nationalt kom-
petencecenter for substitutions- og abstinensbe-
handling, hvor leeger lobende kan modtage konkret
radgivning, vejledning og sparring. Dette initiativ er
led i regeringsprogrammet Ungdom uden opioider
(oktober 2024)!.

Bornemodtagelser
og akutmodtagelser

Born og unge med opioidbrug kan praesentere sig i
hhv. bernemodtagelsen eller akutmodtagelsen med
symptombilleder, der relaterer sig til overdoser, tra-
madoludleste krampetilfaelde og abstinenstilstand
samt med andre ikke-opioidrelaterede tilstande.
Symptomerne kan veere mangeartede og lede til for-
skellige differentialdiagnostiske overvejelser.
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I den forbindelse er det vigtigt ikke at overse et even-
tuelt bagvedliggende brug af rusmidler.

Leeger, der varetager behandling af bern og unge i
modtagelsen, ber derfor have opmerksomhed pa
tilstande, hvor der er uoverensstemmelse mellem
det kliniske billede og de parakliniske fund.

Barnene og de unge vil typisk blive set i modtagelsen
under forskellige kliniske billeder. Abstinenstil-
stande kan mistolkes som andre tilstande, hvis den
undersggende laege ikke overvejer en athaengigheds-
tilstand. Ofte vil abstinenssymptomerne medfore
undersogelser for infektioner af forskellige slags.

Hos nogle barn og unge vil abstinenser give udtalte
angstsymptomer, hvor de diagnostiske overvejelser
vil rette sig mod psykiske problemstillinger. Der ber
sporges ind til obstipation og vandladningsproble-
mer, som kan forekomme som bivirkning til opioi-
der. Symptomer og fund kan ogsé skyldes komplika-
tioner til maden, som den unge indtager stoffet p3,
f.eks. sér i naesen eller naesebledning, hvis opioider-
ne sniffes, eller abscesser eller sar i huden i tilfaelde
af injektionsbrug.

Generelt vil barnet og den unge patient gennemga
en fuld objektiv leegeundersogelse i modtagelsen. I
ovenfor skitserede tilstande vil der vaere behov for
blodpraver i form af infektionstal, elektrolytter, syre/
base og eventuel CT-scanning af cerebrum i tilfeelde
af kramper. Den objektive undersegelse kan supple-
res med urinscreening for rusmidler forudsat infor-
meret samtykke.

Hvis der i modtagelsen er afdaekket et brug af opioi-
der, skal laegen supplere anamnesen med en rusmid-
delanamnese, hvor der sperges aktivt ind til brug af
alkohol, stoffer og afheengighedsskabende leegemid-
ler, samt en social anamnese. Anamnesen kan sup-
pleres med screening med sporgeskemaet DUDIT,
Drug Use Disorders Identification Test.

(Lees neermere herom side 15).

Samtalen kan eventuelt gennemfores som split kon-
sultation, dvs. hvor noget af samtalen foregar uden
foreeldrenes tilstedeveerelse i rummet.

Ved behov for medicinsk behandling af opioidabsti-
nenser anvendes buprenorphin-naloxon, eventuelt
mono-buprenorphin, som beskrevet i kapitlet om
abstinensbehandling.
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I situationer, hvor abstinensbehandling foretages
under indleggelse, skal behandlende leege udarbejde
en plan for brobygning til kommunalt stofbehand-
lingstilbud eller til de regionale integrerede dobbelt-
diagnosetilbud i psykiatrien (hvis den unge er i mal-
gruppen for disse) og sikre en videreforelse af den
medicinske abstinensbehandling i overgangsfasen.
Det er vigtigt at barnet eller den unge ikke slippes,
for den modtagende akter tager over.

Man kan ikke regne med, at alle unge eller deres
foraeldre kender til de kommunale hjzelpetilbud, og
nogle vil ikke opfatte deres brug af opioider som et
misbrug, og derfor heller ikke overveje, endsige veere
interesseret i kontakt til et stofbehandlingstilbud.

Modsat kan nogle bern og unge og deres pargren-

de henvende sig akut i modtagelsen med gnske om
hjeelp til misbruget, selv om der ikke er behov for
akut medicinsk behandling. I disse situationer er det
vigtigt, at barnet eller den unge ikke bliver afvist i
hospitalsregi, nar de seger hjelp, men at der sikres
en brobygning til kommunalt stofbehandlingstilbud.
Uanset den unges alder er det hensigtsmaessigt at
inddrage de pargrende i brobygningen til stofbe-
handlingstilbuddet.

Er den unge under 18 ar, foretages underretning til
kommunens sociale myndigheder.

De kommunale stofbehandlingstilbud kan ikke
modtage elektroniske henvisninger, som i gvrigt
anvendes i sundhedsvaesenet. I stedet skal der tages
direkte telefonisk kontakt, evt. i samarbejde med
socialsygeplejerske, hvor det er muligt. Man kan
finde kontaktoplysninger til de fleste kommuners
rusmiddelbehandlingstilbud pa Netstof.dk. Alterna-
tivt ma man orientere sig via den enkelte kommunes
hjemmeside.

Den praktiserende laege

Hvis den unge henvender sig til sin praktiserende
leege med et skadeligt brug af opioider, uanset om
der foreligger en afheengighed eller ej, bar leegen
indhente samtykke fra den unge til at kontakte det
kommunale stofbehandlingstilbud med henblik pa
tilknytning dertil.

Den laegelige behandling ber ske i et stofbehand-
lingstilbud og ikke hos den praktiserende leege, da
det har betydning for udbyttet af behandlingen, at en
eventuel medicinsk intervention foregar i teet kob-
ling med den psykosociale indsats. En undtagelse er
iveerkseettelse af akut abstinensbehandling, som den
praktiserende leege har pligt til at hdndtere, hvis den
unge frembyder akutte abstinenser®.

Den praktiserende leege bor sikre, at abstinensbe-
handlingen er sufficient og soge faglig sparring ved
tvivl, s& den bedst mulige abstinensbehandling sik-
res, indtil det kommunale stofbehandlingstilbud kan
overtage behandlingen. Ved vanskeligt behandlelige
abstinenstilstande, kan indleeggelse i hospitalsregi
komme pa tale.

Abstinensbehandlingen ber fortseette, indtil det
kommunale stofbehandlingstilbud kan overtage be-
handlingen, senest 14 dage efter henvendelse eller
modtagelse af henvisning.

Er den unge under 18 ar, foretager laegen underret-
ning til kommunens sociale myndigheder.
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Laegelig udredning

Leegeundersogelse af unge med rusmiddelbrug inde- Desuden er det relevant at afdeekke, hvorledes for-

holder - som i enhver anden laegelig udredning: Op- bruget péavirker den unges hverdag, og om den unge

tagelse af anamnese, objektiv undersggelse, diagnose selv gnsker forandring, samt om nogle i den unges

og behandlingsplan. netveerk, f.eks. foreeldre og keereste, har kendskab til
forbruget.

Laegen bor veere nysgerrig og sperge direkte til for-

brug af rusmidler, og ikke lade sig styre af tabu Hvis den unge anvender eller har anvendt andre rus-

omkring misbrug og afhaengighed. Der er brug for midler eller afhaengighedsskabende medicin, ber det

udramatisk, klar og troveerdig kommunikation, og ogsé afdaekkes og beskrives.

det er vigtigt at tage de unge alvorligt som personer,

der er i stand til at modtage information og handle Man kan ikke tage for givet, at de unge kender til

pa et oplyst grundlag. Helt centralt er det, at den betegnelsen "opioider”. I stedet vil de ofte anvende

unge ikke foler sig udskammet eller belzert i en betegnelsen "piller” eller mere slang-pragede beteg-

devaluerende tone. nelser som f.eks. "doler” og "oxy’er”?*. Betegnelsen
"piller” kan deekke over mere end opioider, f.eks.

Néar den unge indskrives i kommunal stofbehand- benzodiazepiner, hvilket ber afklares i anamnesen.

ling, vil den leegelige udredning indga i den helheds- De unge vil, uvante med den faglige terminologi, kun

orienterede afdeekning jf. Servicelovens §101. sjeeldent anvende betegnelsen "tabletter”.

Screening

Drug Use Disorder Identification Test, DUDIT, er et
screeningsredskab udviklet af WHO, som kan hjeelpe
med at identificere personer med overforbrug, hen-
holdsvis skadeligt forbrug samt athangighed af rus-
midler. DUDIT er valideret ned til 11-rs alderen??.
En DUDIT-score pa 8 eller mere tyder pé skadeligt
brug?®.DUDIT finder stigende anvendelse i psykiatri-
en. Se Bilag 3 | DUDIT-scoreskema

Rusmiddelanamnese

Rusmiddelanamnesen bgr indeholde oplysninger om
evt. tidligere behandling samt opioidernes funktion
for den unge: Om preaeparat, maengde, hvor ofte og
hvordan opioiderne indtages, hvornar den unge sidst
har indtaget opioider, hvorfra de skaffes, om den
unge bruger andre rusmidler, om samtidigt indtag

af andre rusmidler eller medicin, om den unge far
receptpligtig medicin for somatisk eller psykisk lidel-
se, om den unge er vidende om relevante risici, har
oplevet overdoser, kramper eller psykoser.

Afdeekningen bor ligeledes kortlaegge, hvorledes
forbruget af opioid har sendret sig over tid, om den
unge oplever ubehag mellem indtag, om den unge
foler sig afheengig, eventuelt har forsegt at stoppe
eller trappe ud og i givet fald til hvilken dosis, for det
ikke var muligt at fortseette udtrapningen.
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Psykosocial anamnese

Den psykosociale anamnese bor afdeekke den unges
generelle livssituation, interesser og ressourcer og
kan tage udgangspunkt i HEADS-modellen.
HEADS-modellen er en praktisk, struktureret og
testet samtalemodel til brug for den psykosociale
anamneseoptagelse sammen med den unge. Model-
len kan anvendes til den rutinemeessige anamnese
og screening for vaesentlige psykosociale belastnin-
ger, f.eks. kriminalitet, og ressourcer ved sével kor-
tere som laengere konsultationer uden foraeldrenes
tilstedeveerelse?®.

HEADS star for:

e Home: hjemlige forhold

e Education: uddannelse og erhvervsarbejde
e FEating: spisevaner og kropsopfattelse

e Activities: fritid, fester og venner

e Drugs: tobak, alkohol og illegale stoffer

o Sexuality: kaerester, seksualitet, praevention
e Safety: sikkerhed,

e Self-harm/depression: humer, selvskadende
adfeerd, selvmordsadfeerd

Somatisk anamnese

Den somatiske anamnese struktureres efter
organsystemerne samt identificerer:
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Kroniske sygdomme, f.eks. astma, epilepsi,
diabetes, smertetilstande

Fysiske funktionsnedszettelser

Rusmiddelrelaterede skader, f.eks. overdoser,
krampetilfeelde, traumer

Skadestuekontakter

Risikoadfaerd i relation til stofindtag
og seksuel praksis

Tidligere smitte med hepatitis eller hiv
Vaccinationsstatus for hepatitis A og B

Kontakt og relation til praktiserende leege
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Psykiatrisk anamnese

Alle unge, som bruger opioider, ber screenes for psy-
kisk lidelse, der omfatter oplysninger om:

e Funktionsniveau: Kommer den unge ud af sengen
om morgenen og har energi til almindelige dag-
ligdags aktiviteter

e Humgr: Nedtrykthed, irritabilitet, gradtendens,
héblgshed

e Lyst oginteresser: Har den unge stadig interesse
for/gleede ved ting, som den unge plejer at kunne
lide

e Hallucinationer

e Vrangforestillinger, herunder paranoide forestil-
linger. I denne forbindelse opmerksomhed pa at
der for unge i kriminelle miljeer kan besta en reel
trussel/grad af overvigning

e Isolationstendens
e Spisning/kropsbillede
e Selvskade

e Selvmordstanker. Passive/aktive tanker, metode-
overvejelser, konkrete planer, beskyttende fakto-
rer

e Traumer og belastninger. F.eks. overgreb, mob-
ning og vold

Den psykiatriske anamnese ber omfatte oplysninger
om eventuel tidligere eller aktuel tilknytning til psy-
kiatrien.

Ved tidligere episoder eller aktuel mistanke om
psykose, angst, depression, opmerksomhedsforstyr-
relse eller autismespektrumforstyrrelser, bar der
indhentes oplysninger om den unges udvikling og
evt. vanskeligheder inden debut af rusmiddelbrug,
eventuelt som led i socialfaglig afdeekning, f.eks. ved
samtale med den unges foraeldre og ved at indhente
oplysninger fra skole eller relevante institutioner.
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Objektiv undersogelse

Unge kan opleve det som graenseoverskridende at
blive undersegt, og den objektive undersggelse bar
motiveres og foretages med stgrst mulig respekt og
diskretion.

Nogle socialt udsatte unge er grundlaeggende skep-
tiske over for myndigheds-/autoritetspersoner heri-
blandt leeger. Den manglende tillid kan imidlertid
influere pd den unges fremtraeden, og dermed pé-
virke den kliniske vurdering af kvaliteter som 'kon-
taktevner’, ‘opmeerksomhedsfunktion’ og 'emotionelt
medsving’.

Leegen er med andre ord nedt til at veere opmaerk-
som pa konteksten og den eventuelt manglende
tillid.

Objektiv somatisk undersogelse

Objektiv somatisk undersogelse gennemfores ud

fra relevante punkter i anamnesen og ber som mi-
nimum omfatte hegjde, vaegt, blodtryk, puls, almen
tilstand, erneeringstilstand, hud, pupilforhold, grov-
neurologisk undersegelse, hjerte- og lungestetoskopi
og palpation af abdomen.

Observation og beskrivelse af abstinenssymptomer
ud fra scoreskemaerne COWS og SOWS er beskrevet i
afsnittet om abstinensbehandling.
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Objektiv psykiatrisk undersogelse

Objektiv psykiatrisk vurdering sker pa baggrund af
den samlede konsultation/samtale med den unge,
som med fordel ogséd indeholder elementer med let-
tere emner/small talk.

Nedenstiaende tabel 1 giver eksempler pa observa-
tioner, der kan veere led i psykiatriske lidelser, men
som skal ses i sammenhang med den subjektive
beskrivelse fra bade den unge og dens omgivelser,
samt i relation til evt. pagaende rusmiddelbrug eller
abstinenser.

Eksempel pa observationer

Udseende Afvigende paklaedning/soignering i forhold til alder
Eventuelle dysmorfe traek
Synlig selvskade

Kontaktevner Nedsat/umoduleret blikkontakt

Mangelfuld/karikeret mimik
Mangelfuld forstaelse for sociale regler
som f.eks. turtagning ved samtale
Garderet

Kognition Mangler alderssvarende forstielse af samtalens indhold
Hukommelsesbesvar

Opmaerksomhed Falder fra under samtalen

Behov for at f4 gentaget sporgsmaél
Letafledelig

Impulsiv

Motorisk urolig

Sprogligt Springende/associerende
Konkret

Frasepraeget

Vagt

Inkohaerent
Nyorddannelser

Emotionelt Forsaenket eller eleveret stemningsleje
Irritabilitet/ letvakt affekt/vrede

Forsaenket eller eleveret psykomotorisk tempo
Manglende emotionelle udsving/affladning
Udtalt eengstelighed

Andet Fremstar hallucineret
Mistroisk/paranoid-fortolkende
Udtrykte vrangforestillinger
Ritualer/Tvangshandlinger

Tabel 1. Eksempler pé observationer i objektiv psykiatrisk undersogelse
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Parakliniske undersogelser

For opstart af abstinens- eller substitutionsbehand-
ling ber felgende kortleegges via anamnesen, objek-
tiv undersggelse eller laboratorieanalyse:

e Identificere mulig kronisk sygdom og graden af
evt. pavirkning af lever- eller nyrefunktion.

e Udelukke mistanke til akut organpévirkning for-
arsaget af et pagdende misbrug, eller ved samtidig
forekomst af psykiatriske symptomer.

e Forud for behandling med buprenorphin depot,
skal der foreligge levertal , hepatitis-serologi og
EKG.

e Lever- og nyretal bar desuden overvejes ved ordi-
nation af buprenorphin som sublingual behand-
ling til bern og unge under 18 ar, hvor der fortsat
kun findes begransede data.

e For opstart af behandling med methadon, skal
tages EKG, idet methadon tilherer gruppen af
QTc-forleengende leegemidler.

e Graviditetstest bor udferes ved sandsynlighed for
graviditet.

e Ved tidligere risikoadfeerd ber underseges for
HIV og hepatitis A, B, C samt overveje underse-
gelse for syfilis, gonoré og klamydia.

e Ved mistanke om fraveer af aktuelt forbrug af
opioider kan dette underseges ved urintest med
on-site test, og hvis denne er negativ, rekvireres
en udvidet laboratorieanalyse for andre mulige
opioider (se folgende afsnit om urinprever).

Urinprover

Anvendelse af urinprever mé kun ske efter leegelig
ordination, og det er vigtigt at tolkningen af analy-
sesvar ogsa sker ved leege. For laegen er det vigtigt at
veere fortrolig med urinprevemetodernes kvalitet og
begreensninger i forhold til risiko for falsk positive
og falsk negative svar samt krydsreaktioner.

Urinprever kan tjene forskellige formal, der raekker
ud over det strengt medicinske, som blot drejer sig
om at bekreefte eller komplettere rusmiddelprofilen,
hvis der er usikkerhed omkring den unges egne op-
lysninger.

En udbredt praksis udspringer f.eks. af antagelsen
om, at rene urinprever virker som incitament til at
fastholde stoffrihed.
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Uanset hvad baggrunden er, bor der vere fuld trans-
parens over formalet med urinprgven, hvad der
testes for, hvornar og hvor ofte, om eventuelle konse-
kvenser af proveresultatet, samt hvem oplysningerne
evt. deles med.

Afleeggelse af urinpreve under overvagning kan op-
leves greenseoverskridende, hvilket fordrer sterst
mulig respekt og diskretion fra personalets side.
Urinprever forudsaetter i gvrigt informeret samtykke
fra den unge, og fra forzeldre til unge under 15 ar.
Det betyder, at den unge skal orienteres om formalet
med urinpreven, og muligheden for at fravaelge det.

Hvis den unge ikke onsker at afleegge urinpreve, bor
det ikke forhindre at den unge kan modtage behand-
ling. Men for at kunne varetage en forsvarlig behand-
ling, kan det veere ngdvendigt at tilretteleegge den
medicinske behandling i forhold til de manglende
oplysninger. En positiv urinpreve mé ikke give an-
ledning til negative sanktioner pa behandlingsstedet.
Resultatet af urinanalyser er i gvrigt en helbredsop-
lysning og omfattet af Sundhedslovens bestemmel-
ser om tavshedspligt.

De meget udbredte on-site hurtigtest er baseret pa
immunkemiske metoder, som ogsa kendes fra gravi-
ditetstest. Testpanelerne, der deekker et begreenset
antal rusmidler, er bl.a. baseret pa mélinger af me-
tabolitter (nedbrydningsprodukter), og der er mange
fejlkilder og talrige muligheder for manipulation selv
ved overvagede prover. Derfor ber maling af provens
temperatur samt koncentration af kreatinin i urinen
veere fast rutine for at sikre provens aegthed. En-
keltstdende urinprever har kun begreenset udsigel-
seskraft, mens serier af konsekutive prover tillader
mere handfaste konklusioner.

Veerdien af screeningsprover er sdledes begreenset,
og séavel de danske retningslinjer for klinisk biokemi-
ske laboratorier?® som de europziske (EU) guideli-
nes for rusmiddeltestning?” beskriver konfirmatori-
ske analyser (af positivt screenede urinprever) som
obligatoriske.

Klinikere, der veelger rusmiddeltestning til diagno-
stisk formal, kan med fordel indga et taet samarbejde
med de kliniske laboratorier for at sikre den bedst
mulige hdndtering af testningen, optimering af ana-
lysekvaliteten og en korrekt tolkning af resultaterne.

Blandt de tolkningsmaessige problemer ber nevnes
kombinationen af rene urinpraver og abstinens-
symptomer, som typisk skyldes indtag af andre
rusmidler eller opioider, der ikke er deekket af den
anvendte immunkemiske test. Udfordringer af den-
ne kaliber tiltager i takt med fremkomsten af sdkaldt

GUIDELINE TIL LAGER, DER BEHANDLER BURN OG UNGE MED SKADELIGT BRUG ELLER AFHANGIGHED AF OPIOIDER + VERSION 1.0



fake-medicin, som salges i vellignende emballage,
men med varierende indhold af forskellige opioid-
analoger, benzodiazepiner, syntetiske cannabinoi-
der, bagepulver, cement m.m. En aktuel dansk case
med tapentadol maskeret som tramadol er publiceret
202478,

Ogsa i disse situationer ber der foretages konfir-
matorisk analyse pa laboratorium, som rader over
teknikker, der kombinerer hgj sensitivitet med haj
specificitet, f.eks LC-MS/MS (veeskekromatografi-tan-
dem massespektrometri) eller GC-MS (gaskromato-
grafi-massespektrometri).

Diagnostik

e Det er en laegelig opgave at be- eller afkreef-
te, om den unge opfylder de diagnostiske
kriterier for atheengighedssyndrom eller
skadeligt brug.

For at kunne stille diagnosen afthaengighedssyndrom,
skal minimum 3 ud af 6 diagnostiske kriterier have
veeret til stede samtidig i lebet af det seneste ar.

F11.2 Afhaengighedssyndrom forarsaget
af brug af opioider (WHO ICD-10)

Mindst 3 af felgende samtidigt i mindst
1 méaned eller gentagne gange indenfor 1 ar:

1. Trang (“craving”)

2. Svaekket evne til at styre indtagelsen,
standse eller nedsaette brugen

3. Abstinenssymptomer eller indtagelse for
at ophave eller undga disse

4. Toleransudvikling

5. Dominerende rolle med hensyn til priorite-
ring og tidsforbrug

6. Vedblivende brug trods erkendt skade-
virkning

F11.1 Skadeligt brug af opioider
(WHO ICD-10)

1. Fysisk eller psykisk skade

2. Skaden klart paviselig

3. Varighed mindst 1 maned eller gentagne
gange inden for 1 ar

4. F11.2 udelukkes

Laegelig behandlingsplan

Den laegelige behandlingsplan praeciserer formal
og planlagte indsatser omkring rusmidler og evt.
afheengighedsskabende laegemidler samt somatisk
og psykiatrisk komorbiditet. Et szerligt element om-
handler forebyggende tiltag, som knytter sig til risi-
koadfeerd.

Planen bgr rette sig efter barnets og den unges ud-
viklingstrin, motivation og stette fra parerende samt
gvrige behandlere. Det er vigtigt med en realistisk
tilgang i form af opnéelige behandlingsmal, som er
ledsaget af en tilpas teet og fleksibel opfalgning og
mulighed for justering af behandlingsplanen, nar det
er ngdvendigt.

Forebyggende indsatser
Behandlingsplanen indeholder leegelige ordinatio-
ner, som omfatter en raekke forebyggende indsatser:

e Unge med risikoadfeerd i form af injektionsmis-
brug, deling af snifferer/barbergrej eller usikker
sex bor tilbydes arlig serologisk undersggelse for
hepatitis A, B og C samt hiv.

e Afheengig af resultatet af screeningen, ber den
unge tilbydes vaccination mod hepatitis A og B pa
baggrund af informeret samtykke.

e Ved serologisk pavist hepatitis B, C eller hiv hen-
vises til infektionsmedicinsk afdeling.

e Seksuelt aktive born og unge ber oplyses om og
tilbydes praevention. Flere kommuner stiller gra-
tis praeventive midler til rddighed.

e Bgrn og unge, som bruger opioider, skal tilbydes
kursus i forebyggelse og behandling af opio-
id-overdosis samt gratis udlevering af naloxon
naesespray?’.

Behandlingsplanen skal udformes i samarbejde med
barnet eller den unge og eventuelle pargrende, se af-
snit om lovgrundlag. Den laegelige behandlingsplan
bor selvsagt vaere taet koordineret med den sociale
behandlingsplan, og indgar sammen med denne i
den overordnede sociale handleplan, hvis kommu-
nen har udarbejdet en sédan®°.
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Opfelgning pa

den laegelige behandlingsplan

Behandlingen bgor folges negje med som minimum
ugentlig kontakt og regelmaessig opfelgning ved laege
eller sygeplejerske/social behandler i den unges be-
handlerteam.

Det er vigtigt, at indikationsstillingen for eventuel
substitutionsbehandling med passende mellemrum
revurderes som led i en behandlingsplan, der sikrer
udbytte og fremdrift i behandlingen.

Nogle kommunale stofbehandlingstilbud har be-
graenset leegedaekning, hvilket har betydning for
intervallerne mellem planlagte laegekonsultationer.
Der bar vaere opfelgning ved laege med regelmeessige
intervaller, mens den lgbende kontakt primaert vare-
tages af sygeplejersker og socialfaglige behandlere,
som skal veere opmaerksomme pa barnets eller den
unges aktuelle behov for leegesamtale.

Hyppigheden af den unges fremmede bor afstem-
mes med hensynet til, at den unge kan deltage i
uddannelse og job. Den hyppige kontakt til den unge
ved fremmede til medicinindtagelse og medicinudle-
vering er imidlertid et vigtigt element i relationsdan-
nelsen og den samlede rusmiddelbehandling af den
unge. Ved overvejelser om ugentlig eller manedlig
depotbehandling med buprenorphin, bgr man der-
for vaere opmeerksom pa risikoen for sveekkelse af
den kontinuerlige kontakt qua de feerre fremmeader
til medicinudlevering.

Tveerfaglig rusmiddelbehandling

e Substitutionsbehandling skal ske i taet
kobling til den sociale stofmisbrugsbe-
handling

Den sociale stofmisbrugsbehandling er beskrevet i
Social- og Boligstyrelsens Nationale Retningslinjer
for social stofmisbrugsbehandling® og har hjemmel
i Serviceloven §101 for unge over 18 ar og i Barnets
Lov §33 for bern under 18 ar, jf. afsnit om lovgrund-
lag.

Den sociale rusmiddelbehandling omfatter 3 intensi-
teter: ambulant behandling, dagbehandling og degn-
behandling. Derudover har kommunerne en generel
radgivningsforpligtelse over for deres borgere - uan-
set alder.

Der er flere elementer i substitutionsbehandlingen,
som det tveerfaglige behandlerteam med fordel kan
samarbejde om. Iseer om de forandringer, der er for-
bundet med at ga fra et selvreguleret illegalt brug af
opioider til en struktureret medicinsk behandling.
Eksempler pa fzelles opmaerksomhedspunkter:

e substitutionsmedicin forebygger abstinenser,
men giver ikke en rusvirkning og det skal den
unge vaenne sig til

e substitutionsmedicin indtages én gang i degnet,
og den unge skal veenne sig af med at tage en tab-
let ved behov

e abstinenssymptomer, som kan optraede under
udtrapning, kan veere sveere at skelne fra en op-
blussen af eventuelle underliggende psykiske
symptomer

e Dbehovet for viden om opioiders virkninger

e Dbehovet for skadesreducerende radgivning

overdosisforebyggelse

Nér barnet og den unge er trappet ud af den medi-
cinske behandling, ber der vaere opmeerksomhed pa
risikoen for recidiv. Dels fordi unge har sterre risiko
for tilbagefald sammenlignet med voksne, dels fordi
recidivraten ved brug af opioider er storre end for
andre rusmidler™.

Opfoelgningen rettes mod tegn pé destabilisering og
substitutionsbehandlingen genoptages om ngdven-
digt.
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Forebyggelse af overdosis og smitte

Det er vaesentligt, at de unge kender risikoen for
overdosis ved opioider og forebyggelse heraf.

Alle bern og unge, som bruger rusmidler bar leben-
de informeres om virkningen af rusmidler og even-
tuel athaengighedsskabende medicin med seerligt
fokus pa toleranceudvikling og afheengighed, absti-
nenser, risiko for dgdelig som ikke-dgdelig overdo-
sis, herunder pausededsfald.

Forgiftningsdosis af opioider afhzenger af den en-
kelte unges tolerance for opioider og af eventuelle
interaktioner. De fleste overdosisdedsfald optraeder i
tilfaelde, hvor opioid er indtaget sammen med andre
sederende rus- eller leegemidler.

Unge med fysisk afheengighed af opioider vil have
opbygget en storre eller mindre grad af tolerance.
Ved opher med opioidindtag, uanset om det er sket
ved udtrapning eller abrupt opher, vil tolerancen
hurtigt bortfalde. Det gor, at den unge vil veere i risi-
ko for overdosis ved genoptagelse af opioidbrug. Det
kendes som pause-overdosis og er szerligt risikofyldt,
hvis den unge indtager samme dosis, som han eller
hun talte for pausen. Risikoen for sdkaldte pause-
dedsfald er mangedoblet blandt stofbrugere i de for-
ste 14 dage efter losladelse fra afsoning i feengsel®!.
Risikoen oges yderligere ved, at trangen til at indtage
opioid ofte bestar i leengere tid efter opher.

Hos voksne med misbrug af opioider, er det doku-
menteret, at behandling med substitutionsmedicin
reducerer risikoen for overdosis og ded, svarende til
at substitutionsbehandling er et skadesreducerende
tiltag hos denne gruppe.

Eksempler pa, hvad skadesreducerende radgivning
til bern og unge kan indeholde??:

e man kan ikke redde sig selv fra en overdosis

e man skal sige det hgjt til nogen, hvis man har
taget opioider

e man skal ikke tage stoffer alene
e man skal holde gje med hinanden og

e det er vigtigt, at man ikke gar fra nogen, der
ligger og sover, hvis man har mistanke om, at
de har indtaget stoffer, i stedet for skal man
vaekke dem, og hvis det ikke kan lade sig gore,
skal man ringe 112

e man skal ikke blande stoffer og athaengighedsska-
bende leegemidler som f.eks. opioider, benzodia-
zepiner og alkohol

Udlevering af
naloxon nsesespray

Alle som er indskrevet i behandling for opioidafthaen-
gighed efter Sundhedslovens § 142 skal have tilbud
om gratis naloxon naesepray samt undervisning om,
hvordan man udferer livreddende behandling af en
opioidoverdosis?®.

Naesespray er udviklet for at kunne give andre liv-
reddende behandling, og realistisk vurderet vil man
naeppe veere i stand til at anvende kittet, hvis man
som stofbruger selv skulle blive forgiftet. Derfor er
det seerlig vigtigt, at ogsé den unges pargrende mod-
tager undervisning.

Undervisningen gar ud pa at identificere en opioi-
doverdosis, og hvorledes man anvender naloxon nae-
sespray i praksis.

For at komplettere den kommunale indsats tilbyder
Antidote Danmark (som led i regeringens program
Ungdom Uden Opioider) saerskilt undervisning af
brugere af opioider og disses parerende®3.

Naloxon naesespray til brug ved mistanke om opioi-
doverdosis kan fra 1. januar 2025 kebes i handkeb pa
apoteket.

Smitte profylakse

Det er vigtigt, at stofbrugere, herunder unge stofbru-
gere, har mulighed for at passe bedst muligt pa sig
selv og hinanden ved stofindtag. Derfor bor de unge,
som indtager opioider og andre stoffer ved injektion,
undervises i hygiejne, korrekt injektionsteknik samt
tilbydes sterilt injektionsudstyr (sprejter, kanyler,
vand, skyllekar og vattotter).

Rene sprojter og kanyler ber veere let tilgeengelige3?.
En reekke kommuner tilbyder rene sprojter og kany-
ler via eget stofbehandlingstilbud eller pa lokale apo-
teker. Sterile injektionssaet kan bestilles via
Brugernes Akademi®.
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https://brugernesakademi.dk

Dobbeltdiagnose

Ved dobbeltdiagnose forstas samtidig forekomst af
rusmiddelbrug og psykisk lidelse.

Ved mistanke om akut selvmordsrisiko, sveer de-
pression, betydelige psykotiske symptomer og/eller
symptomer pa mani, bgr der tages kontakt til berne-
og ungdomspsykiatrisk regi hhv. voksenpsykiatrisk
regi med henblik péd vurdering af behov for akut ind-
sats eller indleeggelse.

Rusmiddelbrug hos unge ses ofte i forbindelse med
psykiatriske lidelser, og blandt unge mellem 15 og 25
ar med brug af opioider, som er indskrevet i kommu-
nal rusmiddelbehandling, har omkring halvdelen en
psykiatrisk diagnose?.

Ubehandlet ADHD giver iseer forhgjet risiko for
misbrug, ogsa i yngre alder, men misbrug kan ses
komorbidt til de fleste psykiatriske lidelser, herunder
personlighedsforstyrrelse, autisme, angst og affekti-
ve lidelser.

Det er derfor vigtigt at veere opmaerksom pa, at rus-
midler bade kan forstaerke og skjule eksisterende
vanskeligheder, som f.eks. nir de anvendes som en
form for selvmedicinering. Derudover kan den un-
ges levevilkar resultere i yderligere belastninger og
sekundere psykiatriske problemstillinger.

Symptomer relateret til ruspavirkning og abstinens-
tilstande, som uro, agitation, humersvingninger,
angst, koncentrationsbesveer, seksuelle forstyrrelser,
sevnforstyrrelser og psykose, kan i nogle tilfaelde
veaere sveere at skelne fra psykiatriske lidelser. Bille-
det kan yderligere kompliceres af blandingsmisbrug
eller indtag af stoffer med ukendt indhold. Det er
derfor vigtigt med en god rusmiddelanamnese samt,
ved mindre akutte tilstande, at se symptomerne an.

Mistrivsel og lettere psykiatriske tilstande f.eks.
angst, OCD eller depression af lettere grad kan be-
handles ved stottende indsatser f.eks. aflastning,
tilpasning af undervisning og forventninger, samta-
leterapi samt familieorienterede indsatser.

Ved sveere psykiske symptomer eller manglende
symptomlindring, trods relevante indsatser, ber den
unge henvises til udredning og behandling i berne-
og ungdomspsykiatrisk hhv. voksenpsykiatrisk regi.
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Ved behandling af unge med dobbeltdiagnose er det
saerdeles vigtigt med en helhedsorienteret tilgang
med inddragelse af netveerk i form af familie, forvalt-
ning, evt. skoletilbud/uddannelsessted og behand-
lere, med henblik pa at sikre relevant statte til bade
den unge og familien. Afholdelse af netvaerksmader
til koordinering af indsatser er ofte relevant.

Diagnosticering og opstart af medicinsk behandling
af psykiatrisk lidelse hos unge under 18 ér er en bor-
ne- og ungdomspsykiatrisk specialistopgave. Ved en
koordineret indsats mellem f.eks. stofbehandlingstil-
bud og berne- og ungdomspsykiatri er det vaesentligt
med et teet samarbejde og gensidig information. Det
gaelder sével behandlingseffekt som monitorering af
medicinbivirkninger og interaktioner.

Unge over 18 ar med moderat til svaer psykisk lidelse,
rusmiddelbrug og nedsat funktionsniveau er fra

1. september 2024 omfattet af det integrerede dob-
beltdiagnosetilbud i regionspsykiatrien. I tilfaelde af
dobbeltdiagnose og normalt funktionsniveau forven-
tes den unge at kunne behandles i et efterfelgende
koordineret (parallelt) behandlingsforleb.

Ved udarbejdelse af aktuelle guideline er opbygning
af dobbeltdiagnose-tilbud i bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien stadig i en tidlig forberedelsesfase. Indtil
arbejdet med at beskrive indhold og visitationsret-
ningslinjer samt opbygning af en egentlig behand-
lingskapacitet vedrerende integreret dobbeltdiagno-
se behandling er afsluttet, vil der veere mulighed for
behandling i voksenpsykiatrien for patienter under
18 &r, som neermer sig aldersgreensen. Det vil dog
vaere begraenset til saerlige situationer, og forudgaet
af en konkret faglig vurdering og med inddragelse af
bade patienten og evt. dennes foraeldre, samt inddra-
gelse af region og kommune®’.
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Abstinensbehandling

e Akutte opioidabstinenser skal behandles

e Ved akut abstinensbehandling af unge
anvendes buprenorphin respektive
buprenorphin-naloxon

e Kombinationspraeparatet buprenorphin-
naloxon findes (med ganske fa undtagelser)
ikke i styrker under 2 mg, sa ved doser
under dette niveau mé anvendes mono-
buprenorphin.

Hvis patienten frembyder kliniske abstinenssymp-
tomer, foreligger der en akut behandlingskreevende
tilstand, som laegen har pligt til at hdndtere®.

Opioidabstinenser viser sig typisk som influenzalig-
nende symptomer, som med vekslende styrke kan
omfatte muskel- og ledsmerter, varme- og kuldefo-
lelse, uro og rastlgshed, sevnlgshed, angst, tristhed,
store pupiller, nedsat appetit, mavekramper, kvalme,
diarré, gdsehud, sitren, gaben, tare- og naeseflad.
Symptomerne vil ofte veere ledsaget af trang til at
indtage opioider. Den unge uerfarne opioidbruger
vil ikke ngdvendigvis tolke symptombilledet som en
abstinenstilstand, men f.eks. som influenza.

Ved lav grad af tilveenning vil abstinenssymptomerne
veaere relativt lette og overvejende subjektive og behg-
ver ikke ngdvendigvis umiddelbare medicinske til-
tag, men altid statte og radgivning. Watchful waiting
er dog vigtig, med mulighed for at kunne iveerksaette
medicinsk behandling, hvis abstinenstilstanden ud-
vikler sig.

Uanset graden af afheengighed vil de subjektive
symptomer dominere i starten af forlgbet. En ube-
handlet abstinenstilstand kan udvikle sig med ty-
delige objektive og meget ubehagelige symptomer.
Behandlingen skal iveerkseettes inden der udvikles
et fulminant abstinenssyndrom. Hos i gvrigt raske
personer er opioidabstinenstilstanden sjeldent livs-
truende, selvom den kan medfere dehydrering og
overaktivitet i det sympatiske nervesystem. Dette
kan dog vaere risikofyldt, hvis patienten har somatisk
eller psykisk sarbarhed®. Ubehandlet opioid-absti-
nenstilstand er forbundet med risiko for overdosis,
hvis den unge genoptager brugen af opioider eller
indtager andre rusmidler.

Det kan veere indiceret at iveerkseette abstinensbehand-
ling under indleeggelse eller i almen praksis, f.eks. i
ventetiden pa behandling i det kommunale stofbehand-
lingstilbud, jf. behandlingsgaranti pa 14 dage.

Sveerhedsgraden af abstinenstilstanden vurderes ved
hjeelp af scoreredskabet COWS. COWS anvendes ogsa
til at monitorere effekten af abstinensbehandlingen.

Unge med fast forbrug af tramadol, vil som udgangs-
punkt pa basis af klinisk erfaring kunne behandles
med lavere doser, end hvad der er ngdvendigt ved
f.eks. fast brug af oxycodon.

Fremgangsmade

Princippet er at starte med lav dosis buprenorphin,
vejledende sublinguale doser 0,4 mg, 2 mg buprenor-
phin ved brug af tramadol, og sublingualt 2-4 mg
buprenorphin-naloxon ved brug af oxycodon. Derfra
trappes op med refrakte doser af sublingualt 0,2-0,4
mg buprenorphin hhv. 2 mg buprenorphin-naloxon
hver time, med lgbende vurdering af almentilstand
og registrering af COWS.

Slutdosis aftheenger af patientens tolerance for opio-
ider og kan ikke fastseettes pa forhand. I stedet lader
man sig vejlede af den kliniske tilstand. Nar patien-
ten er velbefindende og COWS-score faldet til accep-
tabelt niveau, dvs. < 5, afsluttes optrapningen. Hvis
der optraeder abstinenssymptomer senere i lgbet af
forste degn, kan der gives 0,2-0,4 mg buprenorphin
hhv. 2 mg buprenorphin-naloxon sublingualt pn.

Neaeste dag, dvs. dag 2, gives forste degns kumulerede
dosis som én samlet dosis. Hvis der optraeder absti-
nenssymptomer senere i dette dogn, kan der gives
0,2-0,4 mg buprenorphin hhv. 2 mg buprenorphin-
naloxon sublingualt pn.

Dosis fastholdes som én daglig dosering, og fra og
med 3. dagen bar der ikke veere behov for pn.
Paracetamol kan anvendes mod smerterne, som er
en del af abstinenstilstanden.

Behandlingen med buprenorphin kan viderefores
som substitutionsbehandling i stofbehandlingstil-
bud.
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Vejledende doser i opioid-abstinenshehandling

‘ Lavdosis behandling

‘ Moderat-hgjdosis behandling

Dag 1 Startdosis 0,2-0,4 mg buprenorphin sublingualt 2-4 mg buprenorphin-naloxon sublingualt
Optrapning, 0,2-0,4 mg buprenorphin sublingualt 2-4 mg buprenorphin-naloxon sublingualt
refrakte doser | hver time vejledt af COWS hver time vejledt af COWS
Pausere. Nér velbefindende og COWS < 5 Nér velbefindende og COWS < 5
optrapning

Medgiv 0,2-0,4 mg buprenorphin sublingualt | Medgiv 2 mg buprenorphin-naloxon
pn til selvadministration ved evt. gennembrud sublingualt til selvadministration
af abstinenser ved evt. gennembrud af abstinenser
Garsdagens kumulerede dosis gives som
. én samlet dosis. Hvis dosis er pa 2 mg eller Garsdagens kumulerede dosis gives
Dag 2 Samlet dosis . . , .
mere, sendres preeparat til buprenorphin- som én samlet dosis
naloxon
Medgiv evt. 0,2-0,4 mg buprenorphin sublin- | Medgiv evt. 2 mg buprenorphin-naloxon
pn gualt til selvadministration ved evt. gennem- | sublingualt til selvadministration ved evt.
brud af abstinenser gennembrud af abstinenser

Dag 3 Samlet dosis Garsdagen§ kumulerede dosis gives som én Garsdagen§ kumulerede dosis gives som én

samlet dosis samlet dosis

Medgiv evt. 0,2-0,4 mg buprenorphin sublin- | Medgiv evt. 2 mg buprenorphin-naloxon
pn gualt til selvadministration ved evt. gennem- | sublingualt til selvadministration ved evt.

brud af abstinenser gennembrud af abstinenser

Dag 4 i;cllrerﬁe;;losm Fortsaette dosis med én daglig administration | Fortsatte dosis med én daglig administration

Ilebet af . . : s . :

1-2 uger Der kan vaere behov for at justere dosis i begge retninger ud fra en konkret individuel klinisk vurdering.

Tabel 2. Vejledende doser i opioid-abstinensbehandling

Scoreredskaber

COWS

Clinical Opiate Withdrawal Scale, COWS®’, er et
valideret redskab til klinisk brug for vurdering af
abstinenstilstandens svaerhedsgrad. En COWS-score
pa 5-12 svarer til mild, 13-24 til moderat, 25-36 til

sveer og > 36 til meget sveer opioid-abstinenstilstand.

Den kliniske anvendelse af COWS i forbindelse med
iveerksaettelse af medicinsk behandling er beskrevet
tidligere i dette afsnit om abstinensbehandling.

Se COWS-skema under Bilagl.

SOWS

Subjective Opiate Withdrawal Scale, SOWS*?, er et
valideret redskab med 16 symptomer, som patienten
rater pa en skala fra 0 (slet ikke) til 4 (ekstrem grad).
SOWS udfyldes af patienten selv og kan anvendes til
at vurdere den selvoplevede svaerhedsgrad af absti-
nenstilstanden.

Se SOWS-skema under Bilag.
Béade COWS og SOWS kan bruges til at folge udviklin-

gen af abstinenstilstanden, f.eks. som led i iveerksaet-
telse af abstinens- og substitutionsbehandling.
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Substitutionsbehandling

e For iveerkseaettelse af substitutionsbehand-
ling skal det vaere leegeligt vurderet, at det-
te er den rette behandlingsmetode for den
pageldende patient.

Substitutionsbehandling er en evidensbaseret medi-
cinsk behandling, hvor stofindtagelse erstattes med
et mere hensigtsmaessigt leegemiddel med henblik
pé behandling af afheengighed.

Substitutionsbehandling har en dokumenteret
positiv effekt pa nedsat sygelighed og dedelighed
hos voksne med afthangighed og skadeligt brug af
opioider, samt pé kriminalitet og tilknytning til psy-
kosociale behandlingsindsatser. Der foreligger ikke
samme grad af dokumentation for, om det ogsa ger
sig geeldende for unge under 18 ar.

Som udgangspunkt er substitutionsbehandling ikke
en akut behandling, selv om den blandt andet har til
formaél at holde patienten abstinensfri, og behand-
lingen er mere omfattende og leengerevarende end
abstinensbehandling. Isoleret substitutionsbehand-
ling, dvs. medicinsk behandling uden ledsagende
psykosocial behandling, ber ikke forekomme, da det
medferer haj drop-out-rate og risiko for tilbagefald
til opioidmisbrug.

Det er ikke er alle unge, som har et problematisk

forbrug af opioider, der skal tilbydes substitutionsbe-

handling

e Substitutionsbehandling er forbeholdt
unge, som opfylder de diagnostiske kriteri-
er for opioidathangighed.

Hos unge med kort anamnese og lav grad af fysisk
athaengighed, kan det ikke udelukkes, at leengereva-
rende substitutionsbehandling kan medvirke til at
oge den unges fysiske afthaengighed.

Sandsynligheden for, at substitutionsbehandling vil

indebare sundhedsmeessige fordele for den unge, er

sterre jo mere omfattende den unges athaengighed
et, dvs. jo flere diagnostiske kriterier som foreligger

og jo leengere tid, de har veaeret til stede, samt jo mere

skadeligt bruget er for den unge, f.eks. injektions-
brug, kramper og overdoser. I disse tilfaelde kan
substitutionsbehandling betragtes som et skadesre-

ducerende tiltag. P4 trods af manglende evidens for
unge under 18 ir, ma det forventes at en substituti-
onsbehandling med teet opfelgning ogsa er skadesre-
ducerende hos de helt unge, jf. behandlingens doku-
menterede virkninger i form af nedsat sygelighed og
dedelighed hos voksne med misbrug og afhaengighed
af opioider.

Substitutionsbehandling er en behand-
lingsform, hvor ulovligt erhvervede opio-
ider erstattes med leegeordineret medicin
som f.eks. buprenorphin eller methadon.
Disse erstatningsmediciner er mindre
skadelige og kan hjelpe med at reducere
abstinenssymptomer og trangen til at
bruge mere skadelige stoffer. Substituti-
onsbehandling reprzesenterer ikke nod-
vendigvis en "kur" for afhangighed. Den
skal snarere forstas som en strategi for at
héandtere athangigheden mere sikkert og
hjeelpe en person med at opna en mere
stabil livssituation. Substitutionsbehand-
ling indgar i ssmmenhzng med den so-
ciale stofmisbrugsbehandling®.

Ungdom Uden Opioider, Regeringen, 2024
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e Den unge patient skal informeres om
virkninger og bivirkninger af substitutions-
medicin.

Som i al anden laegelig behandling, skal patienten
give informeret samtykke til behandlingen.

Barnet og den unge skal informeres om, at buprenor-
phin ikke har den samme deempende effekt eller rus-
virkning som de illegale opioider. Det skal kroppen og
hjernen veenne sig til og patienten skal informeres om
at nervesystemet og folelser kan *vagne op’ efter skiftet
til buprenorphin. Blandt andet derfor skal den unge
patient folges taet under behandlingen, bade under
optitrering, i stabil fase og under udtrapning.

Nogle brugere af opioider finder det tryghedsska-
bende at tage en tablet ved behov. Det kan vere van-
skeligt at skulle ophere med det i forbindelse med
at indga i substitutionsbehandling. Det bor der veere
opmaerksomhed pa i samtalen med den unge.
Desuden skal patienten informeres om risiko for
overdosis, seerligt i tilfeelde af genoptagelse af for-
brug efter nedtrapning, hvor tolerancen for opioider
vil veere reduceret i forhold til tidligere.

Varighed af
substitutionsbhehandling

e Man ber ikke forlods planleegge med en
fast slutdato for rusmiddelbehandlingen
af unge?.

Der foreligger ikke evidens for anbefalinger til varig-
hed af substitutionsbehandling af unge?.

Afheengigt af rusmiddelhistorik og sociale forhold
kan unge imidlertid stabilisere sig hurtigt pa medi-
cinsk behandling. Det gor det muligt at overveje ud-
trapning hurtigere, end det ville vaere tilfeeldet med
voksne.

Hvis omfanget af det skadelige opioidbrug er udvik-
let over tid, vil en mere omfattende og langvarig be-
handling ofte veere nedvendig.

Nér dosis er indstillet og den unge er stabiliseret i
forhold til regelmeessigt fremmede og opher med
opioidbrug og andre rusmidler eller illegal medicin
gennem et par maneder, bor der tages stilling til ud-
trapning.
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Et studie af 16-24-arige unge med problematisk
brug af opioider viste signifikant bedre fastholdel-
se i behandling og stoffrihed efter udtrapning af
buprenorphin over 56 dage i forhold til udtrapning
pa 28 dage*!.

Et andet studie af 15-21-4rige sammenlignede 2
ugers buprenorphin-naloxon-udtrapning med 8
ugers buprenorphin-naloxon i stabil dosis fulgt af
udtrapning over 4 uger og fandt at der var signifikant
mindre brug af illegale opioider blandt de unge, som
have modtaget behandling i 12 uger. Selv om forskel-
len udlignede sig hurtigt efter udtrapning, konklude-
rede forfatterne, at der ikke er holdepunkter for at
trappe de unge hurtigt ud, hvis de responderer godt
pé behandling med buprenorphin-naloxon*2.

Medicinhandtering og
opbevaring af medicin

e Medicinadministrationen ber ske ved per-
sonale, som har kompetence i hdndtering
af athaengighedsskabende medicin og i at
observere virkning og bivirkninger.

Opioider, som anvendes til substitutions- og absti-
nensbehandling kan ligesom alle andre opioider
forarsage potentielt livstruende forgiftninger hos
personer, der ikke er tilvaeennet*3.

Det er derfor vigtigt med saerskilt opmarksomhed
ved medicinhindteringen og vaesentligt at instruere
den unge i korrekt indtagelse af buprenorphin
resoribletter.

Det er en laegelig opgave at tage stilling til forholdet
mellem superviseret indtagelse i stofbehandlings-
tilbuddet og udleveret medicin til administration i
hjemmet, samt vurdere hvorvidt den unges foreldre
kan have en rolle i medicinadministrationen. I tilfeel-
de, hvor det ikke vurderes hensigtsmaessigt at medi-
cinopbevaring og medicinadministration varetages
af foraeldrene, kan overvejes hyppigere fremmgade
pa stofbehandlingstilbuddet eller, athaengig af lokale
forhold som f.eks. afstand til stofbehandlingstilbud,
et teet samarbejde med hjemmesygeplejerske om-
kring medicinh&ndtering.

e Substitutions- og abstinensmedicin
skal opbevares sikkert.
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Hvis leegemidlerne udleveres til administration i
hjemmet, skal der veere opmaerksomhed pa, og in-
formation til patienten og sa vidt muligt parerende
om, at medicinen skal opbevares sikkert i aflast me-
dicinboks og utilgeengeligt for uvedkommende, som
f.eks. born eller kaledyr i hjemmet, samt at medici-
nen ikke anvendes af andre end patienten.

Lobende kontakt til
stofbehandlingstilbud

e Behandlingen bor folges ngje med som
minimum ugentlig kontakt og regelmaessig
opfelgning ved lege eller sygeplejerske/so-
cial behandler i den unges behandlerteam.

Hyppigheden af den unges fremmede bor afstem-
mes med hensynet til, at den unge kan deltage i ud-
dannelse og job. Den hyppige kontakt til den unge i
forbindelse med fremmede til medicinindtagelse og
-udlevering er en vigtig del af relationsdannelsen og
den samlede rusmiddelbehandling af den unge. Ved
eventuelle overvejelser om depotbehandling med
buprenorphin, ber dette aspekt tages i betragtning.
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De illegale opioider

Alle opioider er potentielle rusmidler. I Danmark
har morfin domineret frem til midt-70’erne, hvor
heroin kommer til landet. Fra 1980-erne suppleres
det illegale marked i tiltagende grad med leegeordi-
neret methadon. I 2002 overhaler methadon heroin/
morfin som dominerende opioid ved forgiftnings-

dodsfald**.

Aktuelt er tramadol og oxycodon de hyppigst anvend-
te opioider. Hverken tramadol eller oxycodon er god-
kendt til abstinens- og substitutionsbehandling, og
eventuel off-label anvendelse ma frarades.

Tramadol

Foruden at veere et opioid, er tramadol en seroto-
nin- og noradrenalin reuptake-haeemmer. Begge virk-
ningsmekanismer influerer pa forgiftningsbilledet,
den kliniske virkning og ophegrssymptomerne. Man
har tidligere opfattet tramadol som et svagt opioid,
men opdelingen i svage og staerke opioider anses nu
for obsolet, og tramadol skaber afheengighed pa linje
med andre opioider.

Pa grund af tramadols serotonerge effekt antages
det, at indtag over en periode giver en vis antide-
pressiv virkning, selv om den kliniske betydning
er uvis. Der bor veere opmeerksomhed pé, at denne
eventuelle virkning bortfalder efter opher med tra-
madol.

Tramadol-forgiftning

Tramadol har udover de klassiske opioid-bivirk-
ninger som fx eufori, sedation og respirationsde-
pression ogsa bivirkninger relateret til heemning af
genoptagelsen af monoaminer. Disse bivirkninger er
bl.a. takykardi, hypertension, krampeanfald og sero-
tonergt syndrom. Risikoen for serotonergt syndrom
ber lede til stor forsigtighed ved ordination af SSRI-
og SNRI-praeparater til unge, som bruger tramadol.

Tramadol seenker krampeteersklen og kan udlose ge-
neraliserede krampeanfald. Det sker, at unges brug
af tramadol ferst identificeres i forbindelse med akut
indlaeggelse efter et krampeanfald.

Tramadol og serotonin-
seponeringssymptomer

Ved opher med tramadol i forbindelse med opstart
af substitutionsbehandling med buprenorphin,
kan der optraede symptomer svarende til sepone-
ringssymptomer ved SSRI-preeparater. Det sdkaldte
serotonin-seponeringssyndrom omfatter ofte influ-
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enzalignende symptomer som hovedpine, gener fra
mave-tarm-kanalen, svimmelhed og sanseforstyr-
relser. Symptomerne optreeder hurtigt efter sepone-
ring.

Den kliniske betydning ved opher med illegal tra-
madol er ikke klarlagt. Tilsvarende foreligger der
ingen anbefalinger for hdndtering af eventuelle sero-
tonin-seponeringssymptomer efter opher med illegal
tramadol.

Oxycodon

Oxycodon er et opioid med hgj sakaldt likeabili-
ty-faktor!®. Psykisk aftheengighed optraeder meget
hurtigt. Oxycodon kan indtages peroralt eller ved
snifning med henblik pa rus.

Methadon og buprenorphin

Methadon og buprenorphin er godkendte leegemid-
ler til behandling af opioidaftheengighed. Ligesom
andre opioider kan bade methadon, og i mindre grad
buprenorphin, anvendes som rusmiddel og fore-
kommer pé det illegale marked, hvilket bl.a. skyldes
leekage fra legal medicinsk behandling.

Heroin

Heroin (diacetylmorphin) er et semisyntetisk deri-
vat af morfin. Heroin indtages som illegalt rusmid-
del ved injektion eller inhalation. Legal anvendelse
sker ved leegelig ordination pa fem kommunale
heroinklinikker. Indtag sker under sundhedsfaglig
supervision ved injektion eller peroral tabletbe-
handling.

Fentanylanaloger og nitazener

Syntetiske opioider som fentanyl, fentanylanaloger
og nitazener, er en gruppe af hgjpotente opioider,
hvis effekt er mange gange sterre end morfin. Sand-
synligheden for at de unge stofbrugere aktivt vil op-
sage fentanylanaloger og nitazeper er lav. Derimod
kan de unge utilsigtet blive eksponeret for dem via
falsk medicin, som tilsaetning i f.eks. puff bars eller
ved drugging, hvor man ufrivilligt har faet et rusmid-
del i sin drink. Det kan medfere livstruende overdo-
sistilfaelde.

Sundhedsstyrelsen overvager feenomenet og har
f.eks. i maj 2025 advaret om fund af farlige nitazener
i falske OxyContin blisterpakker?®®.
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Opioider der anvendes
som substitutionsmedicin

Opioider, der anvendes som rusmidler (f.eks. heroin),
har typisk en hurtig indseettende virkning, hvorimod
opioider, som anvendes som substitutionsmedicin
(f.eks.buprenorphin), har en langsommere indseet-
tende virkning og lang virkningsvarighed. Dette gi-
ver mulighed for en stabil virkning over degnet, hvor
der i korrekt dosering hverken optreeder pavirkning
af de psykomotoriske funktioner eller gennembrud
af opioidabstinenser.

Laegemidler til behandling af opioidafthaengighed
fremgar af Tabel 3.

Buprenorphin

Buprenorphin (og siden kombinationspraeparatet
buprenorphin/naloxon) har efter Sundhedsstyrel-
sens forste vejledning om substitutionsbehandling af
opioidafhaengighed i 2008 vaeret forstevalgspreeparat
til nye, ikke tidligere behandlede, fordi det er metha-
don overlegent pa en reekke parametre:

e Gunstigere sikkerhedsprofil (mindre sedation og
central respirationshaemning)

e Meget fa letalt forlebende forgiftninger (primeert
i kombination af benzodiazepiner)

e Hpgj receptoraffinitet, som resulterer i displace-
ring af, og dermed beskyttelse, mod virkning af
andre og mere potente opioider

e Mindre eufori
e Mindre athaengighedsskabende
e Nemmere at nedtrappe

Buprenorphin er en partiel opioidagonist, som bin-
der sig til My-opioid-receptoren med hgj affinitet.
Hvis buprenorphin indtages af en person med fysisk
opioidafthaengighed, og hvor opioidreceptorerne er
meettet med en fuld opioidagonist, som f.eks. met-
hadon, vil buprenorphin displacere opioidagonisten
og dermed kan der udlgses en abstinenstilstand hos
personen, kendt som praecipiterede abstinenser.

Buprenorphin findes i to leegemiddeltyper:

e Mono-buprenorphin (buprenorphin alene) findes
som sublinguale resoribletter, depotplastre og
subkutan depotinjektionsvaeske.

e Buprenorphin-naloxon (buprenorphin i kombina-
tion med naloxon) findes som sublinguale resori-
bletter og sublingual film. Nar buprenorphin-na-
loxon indtages over slimhinden, er optagelsen af
naloxon minimal og uden klinisk betydning.

Sundhedsstyrelsen anbefaler at behandle med kom-
binationspreeparatet buprenorphin/naloxon, fordi
risikoen for overdosering/rusvirkning ved at injicere
eller sniffe resoribletterne er minimal. I tilfeelde med
beskedent dosisbehov kan det dog veere nedvendigt
at anvende mono-buprenorphin, da kombinations-
praparatet buprenorphin-naloxon ikke fremstilles i
tilsvarende lave doser.

Bivirkningerne ved buprenorphin svarer til bivirk-
ningerne ved de rene opioid-agonister, men generelt
mildere. Iseer er den lavere grad af sedation og re-
spirationsheemning vaesentlig i forhold til patientsik-
kerhed og har betydning for, at optrapning kan ske
relativt hurtigt.

Buprenorphin forekommer ogsa i depotformulering
til subkutan injektion hver uge eller hver méned.
Den laveste dosis af ugentlig og méanedlig depotbe-
handling svarer til en daglig dosis pa hhv. 2-6 mg og
8-10 mg sublingual buprenorphin, hvilket bor tages
i betragtning ved substitutionsbehandling af unge
med lav grad af fysisk afthaengighed.
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Methadon

Methadon er en ren opioidagonist, som binder sig til
og stimulerer My-opioid-receptoren.

Methadon er velegnet til substitutionsbehandling,
men mindre egnet til akut abstinensbehandling.
Ivaerksaettelse og optrapning skal forega efter prin-
cippet start low - go slow pga. risiko for akkumule-
ring og dermed overdosering ved for hurtig optrap-
ning.

Methadon findes som tabletter og mikstur og injek-
tionsveeske.

Ud fra et forsigtighedsprincip frardder Sundhedssty-
relsen at bruge methadon som substitutionsbehand-
ling til unge under 18 ar pa grund af den egede risiko
for aftheengighed og andre ufordelagtige effekter af
methadon (se Bilag 5). Forfatterne bag neervaerende
guideline mener imidlertid - p4 linje med de cana-
diske anbefalinger - at brugen af methadon ikke kan
udelukkes i tilfeelde med udtalt afhaengighed, hvor
buprenorphin er grundigt afprevet over passende tid
og ikke har haft tilstreekkelig effekt.

Heroin

Heroin (diacetylmorphin) er et semisyntetisk derivat
af morfin. Behandling med lzegeordineret heroin
finder sted pa pa fem kommunale heroinklinikker.
Indtag sker under sundhedsfaglig supervision ved
injektion eller peroral tabletbehandling.

Naltrexon

Naltrexon er en opioidantagonist, som blokerer
opioidreceptorerne og hindrer virkningerne af bade
fulde og partielle opioidagonister. Hos opioidtilvaen-
nede med aktuel brug af opioider, vil indtagelse af
naltrexon derfor medfere praecipiterede abstinenser.
Naltrexon nedsaetter ikke trang til at indtage opioider.

Naltrexon kan anvendes som forebyggende medi-
cinsk behandling til tidligere opioidbrugere.

Ifelge produktresumeet bor naltrexon ikke anvendes
til patienter under 18 &r, da virkningen og sikkerhe-
den ved anvendelse til bern er ikke klarlagt.

Naltrexon har ingen dokumenterede fordele, sam-
menlignet med buprenorphin, i retention i behand-
ling, atholdenhed fra opioider eller oplevede bivirk-
ninger®.
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I Danmark er det kun den perorale formulering til
daglig dosering, som er godkendt til brug. Studier

af langtidsvirkende naltrexon har konkluderet, at
der skal udvises stor forsigtighed med anvendelse af
langtidsvirkende naltrexon pga. overdosisrisikoen
ved opioidbrug, nar den receptorblokerende virk-
ning ophgrer i forbindelse med seponering/autose-
ponering

Off-label-behandling

Al behandling forudsatter informeret samtykke.
Ved off-label-behandling skal personen med opioid-
athaengighed (og forzeldre ved behandling af unge
under 18 ar) yderligere informeres grundigt om be-
handlingen, herunder hvilken evidens der ligger til
grund for denne, at det er en behandling uden for
godkendt aldersgruppe og dermed ikke kan genfin-
des iindlegssedlen samt om de bivirkninger, der
kan opsta.

Leegen skal omhyggeligt journalfere begrundelsen
for off-label-behandlingen og det informerede sam-
tykke.

Ved off-label udskrivning geelder det, som for alle
andre leegemidler, at den behandlende laege har det
faglige ansvar for ordinationen af leegemidlet og skal
satte sig ind i dosering, bivirkninger, kontraindikati-
oner, serlige advarsler og forsigtighedsregler.
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Laegemidler til behandling af opioidafhaengighed

Laegemidler til behandling af opioidafhaengighed

<15ar

Der findes pd nuvarende tidspunkt ingen leegemidler i Danmark,
der er godkendt til substitutionsbehandling af bern under 15 ar med opioidatheengighed.
Behandling af bern under 15 ar er derfor off-label-behandling

15-18 ar

Der skal udvises forsigtighed ved brug til personer mellem 15 og 18 ar, fordi der stadig
mangler tilstraekkeligt data pa denne aldersgruppe.

Produktresuméerne opfordrer til, at patienter under 18 ar overvages seerligt ngje under
behandlingen, f.eks. i forhold til effekt og bivirkninger

>18 ar

1. valg: Buprenorphin-naloxon
2. valg: Mono-buprenorphin

3. valg: Methadon

4. valg: Diacetylmorfin

Buprenorphin
Partiel opioidagonist Anvendelsesomrade
Resoribletter | Buprenorphin 22 mg Godkendt 2 15 &r Abstinensbehandling
til substitutionsbehandling Substitutionsbehandling
<15 ar: Off-label
Resoribletter | Buprenorphin-naloxon Godkendt 2 15 ar Abstinensbehandling
til substitutionsbehandling Substitutionsbehandling
< 15 ér: Off-label
Subkutan Buprenorphin Godkendt > 16 &r Substitutionsbehandling
depot-injektion til substitutionsbehandling
< 16 ar: Off-label
Resoribletter | Buprenorphin Godkendst til born 2 37,5 kg Abstinensbehandling og substitutions-
0,2+0,4 mg til smertebehandling behandling ved lav grad af atheengighed
(www.promedicin.dk) Udtrapning
Substitutionsbehandling:
Off-label
Plaster/ Buprenorphin Godkendt 2 18 &r Udtrapning i lave doser
transdermal 5, 10, 15, 20 mikrogram/ til smertebehandling
time < 18 ar og substitutions-
behandling: Off-label
Methadon
Fuld opioidagonist Anvendelsesomrade
Tabletter Godkendet til substitutionsbehandling Substitutionsbehandling
Ud fra et forsigtighedsprincip frardder Sundhedsstyrelsen
at methadon bruges som substitutionsbehandling til unge
Mikstur under 18 &r Substitutionsbehandling

Opioid-antagonist Anvendelsesomrade

Tabletter Godkendt 2 18 &r til tilbagefaldsforebyggelse
Bor ikke anvendes til patienter under 18 ar, da virkningen og

sikkerheden ved anvendelse til bgrn er ikke klarlagt

Tilbagefaldsforebyggelse efter opher med
opioider

Opmezrksomhedspunkter

Tramadol og oxycodon er - uanset alder - ikke godkendt eller anbefalet til abstinens- og substitutionsbehandling

Tabel 3. Laegemidler til behandling af opioidatheengighed
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Behandlingsprincipper

Trinvis behandlingstilgang

Behandlingen anbefales at folge principperne for
trinvis tilgang. Det geelder bade i forhold til intensitet
i behandlingen, i forhold til dosis og i forhold til va-
righed af behandlingen.

Trinnene i intensiteten af den sociale stofbehand-
ling er omtalt i kapitlet om tvaerfaglig rusmiddelbe-
handling.

Uanset hvilket trin, der er tale om, ber en eventuel
leegelig behandling ske taet koblet til den psykosocia-
le rusmiddelbehandling af den unge.

Forste trin i den leegelige behandling omfatter en
vurdering af, om der er indikation for og gnske om
medicinsk behandling. Vurderingen foretages pa
baggrund af anamnesen, den objektive undersggelse
og den unges gnsker.

Radgivning om udtrapning

uden medicinsk behandling
Substitutionsbehandling er ikke indiceret hos alle
unge, der bruger opioider. Hvis forbruget er spora-
disk eller kun har stéet pa i kort tid, og den unge ikke
har udviklet en fysisk athaengighed, kan en non-far-
makologisk tilgang med relevant radgivning veere
tilstreekkelig. Radgivningen ber omfatte overdosis-
forebyggelse og principper for skadesreduktion.

Hvis den unge ikke gnsker at modtage medicinsk
behandling, kan leegen give den unge en grundig

og overskuelig vejledning i at trappe sit forbrug ud,
med teet stotte fra behandler og med sundhedsfaglig
opfelgning. Hvis udtrapning ikke lykkes, skal leegen
hurtigt tage stilling til iveerkszaettelse af medicinsk
behandling.

Ved tegn og symptomer pd underliggende psykiske
problemer, som den unge forsgger at hdndtere ved
hjeelp af opioider, skal der udvises szerlig opmaeerk-
somhed pa at hjeelpe den unge med en mere hen-
sigtsmaessig handtering og relevante behandlings-
tiltag.

Faser i den medicinske behandling
Den medicinske behandling vil ofte indledes med
fokus pa handtering af abstinenser.

Hvis den unge har en dokumenteret fysisk afheengig-
hed med aktuel tilstedeveerelse af kliniske abstinens-
symptomer, foreligger der en akut behandlingskree-
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vende tilstand, som laegen har pligt til at handtere.
Abstinensbehandling er beskrevet i tidligere afsnit.

Umiddelbart efter handtering af abstinenstilstanden,
ber foretages en udredning i stofbehandlingstilbud
af den unges behov for rusmiddelbehandling. Her
tages stilling til, om den medicinske behandling kan
forseges udtrappet eller om den skal fortsaette som
reguleer substitutionsbehandling.

Nar behandlingen udtrappes, ber den unge falges
teet med mulighed for hurtig genoptagelse af den
medicinske behandling i tilfeelde af opioidbrug.

Hos unge bor der lobende veere opmaerksomhed pa
fordele og ulemper ved substitutionsbehandling set i
forhold til udtrapning.

Principper for dosering

Der er forskel pa de doser, der skal til for at handte-
re abstinenser, reducere trang og blokere for virk-
ningen af andre opioider. Behandling af abstinens-
symptomer kan i de fleste tilfaelde opnéas ved lavere
doser end hvad der skal til for at blokere for andre
opioider.

Princippet i abstinensbehandling er at titrere dosis
af buprenorphin gradvist op til passende abstinens-
deekke.

Principperne for substitutionsbehandling er at be-
handle med doser, som giver receptorblokade med
henblik pa at blokere for virkningen af andre opio-
ider. Der foreligger ingen anbefalinger for eksakte
doser, men en oversigtsartikel om voksne peger i
retning af, at doser under 8 mg buprenorphin ikke
giver effektiv receptorblokade?®, og at doser over 16
mg ikke giver eget blokade®’.

Det er ikke undersegt om disse principper er rele-
vante i behandlingen af unge med relativ lav grad

af fysisk athaengighed, som det kan ses ved f.eks.
misbrug af tramadol og kort anamnese. I disse situa-
tioner kan man antage, at det medicinsk set vil veere
tilstreekkeligt at behandle med doser, som retter sig
mod at handtere abstinenssymptomer og ikke ned-
vendigvis at tilstraebe receptorblokade. Det kan dog
veere relevant i nogle tilfaelde at behandle med doser,
som ud over abstinensbehandling ogsa har til formal
at deempe trang.
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Iveerksaettelse af substitutionshehandling

med buprenorphin

Beskrivelsen geelder bade for buprenorphin med og
uden naloxon. I det folgende anvendes betegnelsen
buprenorphin om begge praparater.

Fremgangsmaden afthaenger af den unges aktuelle
Kkliniske abstinenstilstand, tiden fra sidste indtagelse
og opioidforbrugets storrelse.

Patienten instrueres i at ophgre med opioidindtagel-
se i passende tidsmeessig afstand for ivaerksaettelse af
buprenorphin af hensyn til at forebygge udviklingen
af preecipiterede abstinenser.

Forste dosis buprenorphin kan administreres nar
disse kriterier er til stede:

e Patienten er klinisk opioidabstinent, vejledende
COWS-score > 11

Det kliniske abstinensbillede hos unge med misbrug
af tramadol og kortvarig afhaengighed, kan vaere
begreenset til uro, dilaterede pupiller, fugtig hud og
almen utilpashed.

e Der er get mindst 12 timer efter sidste indta-
gelse af korttidsvirkende opioid (fx tramadol,
oxycodon, morfin, heroin), mindst 24 timer efter
intermedieert virkende opioider (fx depotmorfin)
og 48-72 timer efter langtidsvirkende opioid (fx
methadon) (vejledende tidsintervaller)®.

Hvis patienten ikke er tilstreekkeligt abstinent, eller
der ikke er géet tilpas lang tid efter sidste opioidind-
tagelse, udskydes iveerksattelsen.

Iveerkszettelsen svarer til abstinensbehandling, som
er beskrevet i kapitlet Abstinensbehandling, hvor der
ogsd indgar et skema med vejledende doser.

Patienten skal instrueres i korrekt indtagelse af re-
soribletter sublingualt.

Dag1
Startdosis: buprenorphin 2 mg x 1 sublingualt
(evt. lavere dosis, se nedenfor)

Virkningen monitoreres ved hjelp af COWS og evt.
SOWS, samt observation af bevidsthedsniveau og
bivirkninger som f.eks. hovedpine.

Hvis der efter 1-2 timer er uacceptable abstinenser,
kan der suppleres med 2 mg sublingualt hver 1.-2.
time (evt. lavere dosis, se nedenfor) til opher af absti-
nenser svarende til COWS-score under 5'7.

Hos voksne opioidbrugere med etableret opioid-
afheengighed, vil der ofte veere behov for 8-16 mg
sublingualt i ferste degn, men doser op til den mak-
simale degndosis pa 24 mg sublingualt kan vaere
ngdvendige.

Patienten kan medgives 2 mg buprenorphin resorib-
letter til sublingual indtagelse i tilfeelde af abstinens-
gennembrud for nzeste dags fremmaede.

Unge med kortere anamnese og med mindre grad af
fysisk afhaengighed, som det kan ses ved brug af tra-
madol, kan erfaringsmaessigt have et mindre dosis-
behov. Buprenorphin vil her kunne iveerkszettes med
0,4-2 mg sublingualt, og gges med refrakte doser
40,2 eller 0,4 mg sublingualt. Tilsvarende kan der
medgives buprenorphin til selvadministration hjem-
me op til 2 mg sublingualt, i refrakte doser 4 0,2 - 0,4
mg resoribletter sublingualt.

34

GUIDELINE TIL LAGER, DER BEHANDLER BORN OG UNGE MED SKADELIGT BRUG ELLER AFHANGIGHED AF OPIOIDER - VERSION 1.0



Dag 2

Hvis der ikke har veeret abstinenser efter sidste do-
sis, gives samme dosis som péd dag 1 som én samlet
administration.

Hvis der er abstinenser, gives samme dosis som pa
dag 1 som én administration plus yderligere 2 mg
sublingualt.

Patienten kan medgives buprenorphin 2 mg sublin-
gualt til indtagelse i tilfzelde af abstinensgennem-
brud for naeste dags fremmade.

Veer opmaerksom pa den maksimale anbefalede
degndosis pd 24 mg buprenorphin sublingualt (og
24 mg buprenorphin/6 mg naloxon sublingualt ved
kombinationspraeparat)

Unge i lavdosis-buprenorphin kan medgives resori-
bletter op til 2 mg sublingualt, i refrakte doser 4 0,2
- 0,4 mg sublingualt.
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Dag 3 og frem

Hvis der ikke er abstinenser og intet andet indtag af
opioider fortszettes som dag 2.

Hvis der fortsat er abstinenser, gives samme dosis
som pé dag 2 som én administration plus yderligere
2 mg resoribletter (hhv. 0,2 - 0,4 mg) og fortsaet pa
samme made som pa dag 2 i tilfeelde af uacceptable
abstinenser.

Veer opmaerksom pa den maksimale anbefalede
degndosis pa 24 mg buprenorphin sublingualt (og 24
mg buprenorphin/6 mg naloxon ved kombinations-
praeparat).

Slutdosis for optitreringen vil i udgangspunktet altid
vaere individuel og athaengig af personens tolerance
og findes ved en gradvis optitrering indtil patienten
er velbefindende uden abstinenssymptomer og uden
tegn pa overdosering.

Ved behandling af unge, som bruger tramadol og
som har relativ lav grad af fysisk athaengighed, kan
man fa en pejling pa slutdosis for optrapningen ved
at tage udgangspunkt i den unges oplysninger om
forbrug af tramadol. Vejledende eekvipotente doser:
150 mg tramadol peroralt svarer til 0,6 mg buprenorphin
sublingualt.

Det er veesentligt at betrygge den unge patient i, at
abstinenserne vil blive daekket, og at der er tilstreek-
kelig tid til at justere helt praecist ind pa den rette
dosis. Det kan vaere hensigtsmeessigt at give let for-
hgjede doser de forste dage og derefter ga lidt ned i
dosis med henblik pa at ramme patientens behov.

De unge kan have sveert ved at maerke sig selv og de-
res dosis behov. Der er ofte brug for flere dage til at
justere dosis, for slutdosis er fundet.
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Mikrodosering

Hvis patienten har et storre forbrug af opioider og
ikke vurderes at kunne tolerere en abstinensfase,
som er ngdvendig for at forebygge risikoen for ud-
vikling af praecipiterede abstinenser, kan metoden
mikrodosering anvendes.

Princippet i mikrodosering er, at patienten fortseetter
med at indtage den fulde opioidagonist, mens man
langsomt optitrerer buprenorphin over flere dage,
startende pa meget lav dosis, indtil der er sikkerhed
for at indtaget af fuld opioidagonist kan ophere uden
risiko for abstinenser.

Der foreligger endnu ikke evidens for startdosis,
varighed af mikrodoseringsfasen eller af slutdosis,
men efterhdnden mange casebaserede beskrivelser
af fremgangsmaden. Fremgangsmaden geelder for
voksne, men klinisk erfaring tyder pa, at princippet
vil veere tilsvarende for unge.

Nedenstaende tabel 4 viser vejledende doser og peri-
ode for mikrodosering*®:

Dag Sublingual buprenorphin | Andet opioid
+/- naloxon degndosis (f.eks. methadon)
Dag1 0,2 mg Uzendret dosis
Dag 2 0,4 mg Ueendret dosis
Dag3 0,6 mg Ueendret dosis
Dag 4 0,8 mg Uzendret dosis
Dag 5 1,2 mg Ueendret dosis
Dag6 1,6 mg Ueendret dosis
Dag7 2,0 mg Uzendret dosis
Dag 8 2,8 mg Ueendret dosis
Dag9 3,6 mg Ueendret dosis
Dag 10 4,4 mg Uzendret dosis
Dag 11 5,2 mg Ueendret dosis
Dag 12 6,4 mg Ueendret dosis
Dag 13 8,0 mg Ueendret dosis
Dag 14 10 mg Ueendret dosis
Dag 15 12 mg Halv dosis eller seponer
Dag 16 12 mg Seponer
Herefter individuel dosisreduktion eller dosisegning til passende individuelt niveau.

Tabel 4. Eksempel pa optitrering af buprenorphin med henblik pad umiddelbar seponering af andet opioid med fuld agonistvirkning
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Intervaldosering

I de tilfeelde, hvor der er opnaet tilfredsstillende sta-
bilisering og degndosis buprenorphin sublingualt
ikke overstiger 12 mg, kan tiden mellem administra-
tionerne gges til to degn. Det vil sige at patienten
hver anden dag skifter mellem at indtage den dobbel-
te degndosis buprenorphin og ikke indtage bupre-
norphin.

Patienten er stabiliseret pa 4 mg bupre-
norphin sublingualt dagligt og overgar til at
indtage 8 mg buprenorphin hver anden dag.

I nogle tilfzelde er det muligt at forleenge intervaller-
ne mellem medicinindtagelse til tre degn.

Preeparatskift

Skift fra sublingual buprenorphin

til subkutan depot-buprenorphin
Buprenorphin som subkutan depotinjektion kan an-
vendes i situationer, hvor behandling med sublingual
buprenorphin er afprgvet over tid og ikke findes at
veere tilstraekkelig til at patienten kan opna en stabil
dosering og tilsvarende stabilitet i den medicinske
behandling, og hvor det ikke har veeret muligt eller
relevant at trappe ud af substitutionsbehandlingen.

I omstillingen fra sublingual buprenorphin til depot-
injektion tages der udgangspunkt i tabelvaerdier for
&kvipotente doser. Se tabel 5.

Daglig dosis sublin- | Ved skift til ugentlig dosis

Skift fra sublingual

buprenorphin til methadon

Hvis rusmiddeltilstanden og athangigheden ikke
kan behandles tilstreekkeligt med buprenorphin su-
blingualt, og der undtagelsesvis findes indikation for
at omlaegge behandlingen til methadon, kan anven-
des plan for dosering som angivet i tabel 6.

Skift fra subkutan

depot-buprenorphin til methadon

Ved skift fra buprenorphin subkutan depotinjektion
til methadon gives tablet methadon 30 mg dgl. i 5-9
dage efter sidste dosis af ugentlig depotinjektion,
hhv. 3-5 uger efter sidste dosis af manedlig depotin-
jektion, og optrapningen foretages som beskrevet i
tabel 6, men med start pa dosistrin 30 mg metadon
daglig.

Ved skift til manedlig dosis

gual buprenorphin

buprenorphin depotinjektion | buprenorphin depotinjektion

2-6 mg 8 mg -

8-10 mg 16 mg 64 mg
12-16 mg 24 mg 96 mg
18-24 mg 32 mg 128 mg
26-32 mg - 160 mg

Tabel 5. Dosering ved konvertering fra daglig sublingual buprenorphin til ugentlig injektions-depotbehandling, respektive fra ugentlig til

manedlig injektions depotbehandling.
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Substitutionslaegemiddel og dosis | Observationstid efter indtagelse

(forlaenges hvis der forekommer sedation eller
andre bivirkninger)

Dag1l Buprenorphin 16 mg sublingualt (eller anden stabil dosis) | 5 minutter

Dag2 Buprenorphin 8 mg sublingualt (eller lavere) 5 minutter

Dag 3-4 Methadon 30 mg Mindst 1 time

Dag 5-6 Methadon 40 mg Mindst 1 time

Dag 7-9 Methadon 50 mg Mindst 1 time

Dag 10-12 Methadon 60 mg Mindst 1 time

Dag 13-15 Methadon 70 mg Mindst 1 time

Dag 16 Methadon 80 mg Mindst 1 time

Hvis patienten oplever tilstreekkelig virkning ved lavere dosis methadon end 80 mg, eller hvis patienten fremstar objektivt
sederet, afsluttes optrapningen. Hvis patienten ikke oplever tilstraekkelig virkning af 80 mg methadon, kan yderligere
dosisggning vurderes efter 1-2 uger med stabil dosering pa 80 mg methadon daglig.

Tabel 6. Dosering ved skift fra sublingual buprenorphin til peroral methadon.

Dosisjustering

Symptomer pé for hej dosis af substitutionsmedicin
kan veaere sedation, mild eufori, lavt blodtryk, for-
stemthed, kloe og evt. respirationsdepression.

Forudsat at substitutionspraeparatet indtages som
ordineret, vil symptomer pa for hgj dosis som regel
vaere mest fremtraeedende ved maksimal serum-
koncentration, som er 1-2 timer efter indtagelse af
buprenorphin sublingualt. Ved tegn pa overdosering
reduceres dosis straks og indlaeggelse overvejes.

Symptomer pa for lav dosis substitutionsmedicin kan
vaere opioidabstinenser og steerk lyst eller folelse af
trang til at indtage opioider.

Forudsat at substitutionspraparatet er indtaget som
ordineret, vil symptomer pa abstinens almindeligvis
oges, jo neermere man kommer pé tidspunktet for
ny indtagelse, fordi det er der, at koncentrationen af
leegemidlet i blodet er lavest.
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Udtrapning

e Udtrapning skal forega kontrolleret
og med regelmaessig opfelgning.

Ifelge klinisk erfaring og brugererfaring fra voksne

er risikoen for tilbagefald searlig stor, hvis patienten
trapper ned pa egen hand uden planmaessig opfelg-
ning og behandling.

Ved gnske om opher af substitutionsbehandling ber
dette altid ske efter en udtrapningplan og ikke ved
umiddelbar seponering.

Nér stabilisering er opnéet og hvis patient og laege
er enige i en nedskalering af behandlingsindsatsen,
statter evidensen en frivillig, leengerevarende og
gradvis udtrapning, hvor dosis-reduktionerne sker
hver-hver anden méned over en periode pa mange
méneder?’. Det er uklart, om det ogsa gaelder de
unge med kort anamnese og begreenset athangig-
hed, f.eks. ved brug af tramadol, hvor den unge ma
forventes at kunne trappe ud over kortere tid.

Intervallet mellem dosisreduktionerne bgr vaere mi-
nimum 2 ugetr.

Hvis plaster buprenorphin anvendes, kan styrken
30 mkgr/time paseettes samme dag som sidste dosis
sublingual buprenorphin pa 2 mg. Plasteret skiftes
hver 7. dag og der anvendes faldende styrker af pla-
ster.

Plasterskift bor ske af sundhedsperson. Ydermere
ber der udvises opmerksomhed ved plasterbehand-
ling*®, herunder pése at plaster fjernes ved pasat-
ning af nyt.

Ifolge den norske substitutionsvejledning*’, som
henviser til australske retningslinjer for behand-
ling med buprenorphin depotinjektion®®, foreligger
der ikke (2024) publikationer om nedtrapning fra
buprenorphin depotinjektion. Ved gnske om ned-
trapning hos patienter, der er i behandling med
buprenorphin depotinjektion, foreslas at reducere
depotdoserne gradvist og ved laveste dosis skifte til
buprenorphin sublinguale resoribletter, for sé at
trappe ned som anbefalet ovenfor.

En udtrapning af opioider vil i vekslende grad ledsa-
ges af abstinenssymptomer. Udtrapningstempoet in-
fluerer pa graden af abstinenser, men man kan ikke
forvente at udtrapning kan forega uden en vis grad
af ubehag, hvilket den unge begr informeres om. Den
unge ber tilsvarende stattes tveerfagligt i hdndtering
af abstinenserne.

Opioid-abstinenssymptomer har et vist overlap med
flere psykiske lidelser, som f.eks. angst og depressi-
on, og med smerter. Hvis opblussen af underliggen-
de symptomer fejlagtigt tolkes som abstinenssympto-
mer, kan det vanskeliggore udtrapning.

Tolerancen og de fysiske abstinenssymptomer afta-
ger relativt hurtigt, i lebet af dage-uger, efter opher
med opioidindtagelse. Derimod kan trangen til at
indtage opioider vare ved i lang tid, nogle gange
mange maneder. Dette misforhold mellem tolerance
og trang har klinisk betydning i forhold til risikoen
for overdosis ved eventuelt tilbagefald og er noget,
som patienten skal informeres om.
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Vedligeholdelsesdosis |Storrelse pa hver | Kommentar

af buprenorphin dosisreduktion

sublingualt sublingualt

212 mg 2-4mg

4-12 mg 2mg Jo lavere vedligeholdelsesdosis, jo mere
kraevende kan det veere for patienten at
reducere med 2 mg ad gangen

<4mg <2mg Seerlig kraevende fase for patienten.

Vurder behov for:

o Forleenget tidsinterval mellem reduk-
tionerne

o Resoribletter pa 0,2 eller 0,4 mg
(oft-label)

o Plaster med styrke mellem 5 og 30
mkgr/time (off-label)

» Behandling i degn-regi

Tabel 7. Forslag til ned-/udtrapning af buprenorphin‘”.
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Pauser 1 substitutionshehandling

Pause i behandling med sublingual buprenorphin

Buprenorphin Har ikke indtaget Har indtaget fuld
resoriblet fuld opioidagonist |opioidagonistipausen
i pausen
Udeblevet 1 dag 100 % dosis 100 % dosis
Udeblevet 2 dage 100 % dosis 100 % dosis
Udeblevet 3 dage 100 % dosis 100 % dosis
Udeblevet 4 dage 100 % dosis Risiko for pracipiterede abstinenser >

1) Testdosis af buprenorphin
2) Optitrering, individuel plan

Udeblevet 5 dage 100 % dosis Risiko for preecipiterede abstinenser >
1) Testdosis af buprenorphin
2) Optitrering, individuel plan

Udeblevet 2 6 dage Optitrering, individuel plan Risiko for preaecipiterede abstinenser >
1) Testdosis af buprenorphin
2) Optitrering, individuel plan

Tabel 8. Handtering af pause i behandlingen med sublingual buprenorphin.

Ved udeblivelser fra den medicinske behandling®,ber
det afklares, om der har vaeret brug af fulde opioi-
dagonister siden sidste indtagelse af buprenorphin.

I sa fald kan der udlgses preecipiterede abstinenser
ved genoptagelse af buprenorphin. For at forebygge
akutte preecipiterede abstinenser, bor genoptagelse
ske med lav dosis, “testdosis”. Testdosis tager ud-
gangspunkt i forudgaende dosisniveau af bupreno-
rphin og vil typisk veere fra 0,4-2 mg sublingualt hos
unge.

Hvis den forudgaende dosis buprenorphin var
8 mg sublingualt, kan der anvendes en testdo-
sis pa 2 mg buprenorphin. Hvis der er tale om
2 mg buprenorphin sublingualt for pausen,
kan der gives 0,4 mg buprenorphin som test-
dosis.
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Pause i behandling med subkutan depot-buprenorphin

Ugentlig subkutan depot-buprenorphin

Udeblevet 1 dag (8 dage siden sidste injektion) 100 % dosis
Udeblevet 2 dage (9 dage siden sidste injektion) 100 % dosis
Udeblevet 2 3 dage Genoptagelse via sublingual buprenorphin, som

omlaegges til depot ud fra konkret vurdering

Manedlig subkutan depot-buprenorphin

Udeblevet < 1 uge 100 %

(< 35 dage siden sidste depotinjektion)

Udeblevet > 1 uge Genoptagelse via sublingual buprenorphin, som
(> 35 dage siden sidste depotinjektion) omleegges til depot ud fra konkret vurdering

Tabel 9. Héndtering af pause i behandlingen med subkutan depot-buprenorphin 47,

Pause i behandling med methadon

Methadondoser efter udeblivelse

Udeblevet 1 dag 100 % dosis

Udeblevet 2 dage 100 % dosis

Udeblevet 3 dage 100 % dosis

Udeblevet 4 dage 50 % dosis. Naeste dag 100 %
Udeblevet 2 5 dage Trappes op forfra

Tabel 10. Handtering af pause i behandlingen med methadon®.
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Blandingsmishrug

e Rusmiddelbehandlingen ber tage hejde
for den samlede rusmiddelprofil og derfor
ber laegen ogsa forholde sig til et eventuelt
samtidigt misbrug og athangighed af ben-
zodiazepin.

Det forekommer, at unge med misbrug af illegale
opioider ogsa har et misbrug af andre stoffer, alkohol
eller medicin, f.eks. benzodiazepiner eller pregabalin.

Hvis unge med problematisk brug og afheengighed

af bade opioider og f.eks. benzodiazepin ikke imade-
kommes i deres samlede behandlingsbehov, kan det
lede til at de fravaelger behandlingstilbuddet og der-
med ikke modtager den behandling, de har behov for.

Der er ikke dokumentation for terapeutisk effekt af
benzodiazepiner hos personer med rusmiddelpro-
blemer, men derimod for en sammenhang mellem
benzodiazepin og reduceret psykomotorisk og kog-
nitiv funktion, ligesom der er dokumentation for, at
samtidig brug af benzodiazepin og opioid gger risiko-
en for overdosis®.

Nar dosis af substitutionsmedicin er indstillet,
revurderes indikationen for nedtrapning af benzo-
diazepin. En del patienter vil pa det tidspunkt, af sig
selv, have reduceret deres benzodiazepin brug. Hvis
misbruget af benzodiazepiner fortsaetter, skal bag-
grunden for det fortsatte brug tages med i den videre
behandlingsplanlaegning, f.eks. ved at en underlig-
gende angst seges behandlet pd mere hensigtsmaes-
sig méde.

Generelt frarades ordination af benzodiazepin til
patienter i substitutionsbehandling og benzodia-
zepiner ber ikke ordineres til unge sammen med
opioider medmindre der er tale om en dokumen-
teret udtrapning. Udtrapningen sker med et lang-
tidsvirkende benzodiazepin og indledes med en
stabiliseringsfase, som efterfolges af en individuelt
tilrettelagt udtrapning.

Det er veesentligt at den unge modtager teet tveerfag-
lig statte i udtrapningsfasen og i tiden derefter.
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Behov for forskning og dataindsamling

Evidensgrundlaget for den medicinske behandling
af born og unge med skadeligt brug og afhaengighed
af opioider er generelt lavt, og anbefalingerne hviler
overvejende pa ekstrapolering fra undersogelsesre-
sultater fra voksne samt pa erfaringsgrundlag og teo-
retiske overvejelser. Samtidig er der tale om behand-
ling af mindreéarige med leegemidler, som i sig selv er
afheengighedsskabende og potentielt risikofyldte, og
hvoraf nogle allerede nu anvendes systematisk gen-
nem off-label ordination.

Indtil en eventuel udvidelse af de nedre aldersgreen-
ser for anvendelse af substitutionsmedicin til be-
handling af bern og unge burde omrédet - ud fra et
forsigtighedsprincip - folges teet som led i kontrol af
behandlingens kvalitet, jf. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets vejledning om indfgrelse af nye behand-
linger i sundhedsvaesenet®.

Det kunne ske ved etablering af en klinisk database,
med indberetningspligt for alle leeger, der behandler
bern og unge med substitutionsmedicin. Kvalitets-
kontrollen ber bygge pa malbare standarder for kva-
litet, i form af resultat- og komplikationsparametre,
opfelgning af de enkelte patienter, hvor de valgte
kvalitetsmal afspejles og en systematik for dataregi-
strering, som muligger evaluering af resultater for
hele gruppen af patienter.
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Speorgsmal, der med fordel kan sgges svar pa, er bl.a.
anbefalede doser, indikationsstilling af substitutions-
behandling ved forholdsvis lavt forbrug af opioider,
behandlingsvarighed, depotbuprenorphins plads i
behandlingen samt outcome pa laengere sigt.

Regeringsprogrammet Ungdom uden opioider omfat-
ter et nationalt kompetencecenter, som skal indsam-
le og formidle viden om substitutionsbehandling til
blandt andet bern og unge. Det ville vaere oplagt at
give kompetencecentret en central rolle i forbindelse
med opbygning og nyttiggerelse af en sddan klinisk
database.
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Bilag 1 | COWS - Clinical Opiate Withdrawal Scale

Clinical Opiate Withdrawal Scale, COWS

=80 0
81-100 1
1 Hvilepuls
101-120 2
>120 4
Ingen kulderystelser eller readmen 0
Patienten beskriver kulderystelser eller radmen 1
Svedeture
2 | (de sidste 30 Radmen eller synlig fugt i ansigtet 2
minutter) Svedperler i gjenbryn eller ansigtet 3
Sveden lgber ned over ansigtet 4
Kan sidde stille 0
Patienten siger, det et sveert, men ikke umuligt at sidde stille |1
3 |Uro/rastlgshed Hyppige skiftende eller umotiverede bevaegelser af arme 3
eller ben
Kan ikke sidde stille mere end fa sekunder 5
Ingen tremor 0
Tremor kan foles, men ikke observeres 1
4 |Tremor
Synlig tremor 2
Udtalt tremor eller muskeltreekninger 4
Pupiller er sammentrukne eller har normal starrelse for 0

aktuel belysning

Pupiller er muligvis starre end normalt for aktuel belysning 1
5 | Pupilstgrrelse
Pupiller er moderat dilaterede 2
Pupiller er s dilaterede, at kun iris-kanten kan ses 5
Ingen mave-tarm-symptomer 0
Mave-tarm Mavesmerter 1
g |Systemet Kvalme eller lgs affaring 2
(de sidste 30
minutter) Opkastning eller diarré 4
Mange episoder med opkastning eller diarré 5
Ingen 0
- /Zngstelse eller Patienten rapporterer om tiltagende irritabilitet eller 1
irritabilitet gengstelse
Patienten er tydelig irritabel/aengstelig 2
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Bilag 1 | COWS - Clinical Opiate Withdrawal Scale - fortsat

Ingen smerter 0
Knogle- eller
ledsmerter Mildt diffust ubehag 1
8 |(vedkroniske Patienten rapporterer om stzerke, diffuse led/muskel-smerter | 2
smerter vurderes kun
nytilkomne smerter) Patienten masserer led eller muskler og kan ikke sidde stille |4
pga. ubehag
Ingen gaben 0
Gaben en eller to gange under vurderingen 1
9 |Gaben -
Gaben tre gange eller mere under vurderingen 2
Gaben flere gange/minut 4
Lobende naese eller Ingen lgbende naese eller tareflad 0
tareflad Stoppet naese eller usaedvanligt fugtige gjne 1
10 [ (som ikke kan —
. . Legbende neese eller tareflad 2
tilskrives forkglelse
eller allergi) Markant labende neese eller tarer der lgber ned ad kinderne |4
Huden er glat 0
11 | Gasehud Géasehud kan fgles eller harene pa armene har rejst sig 3
Markant gdsehud 5
Samlet score
Score 5-12 mild opioid-abstinenstilstand
Score 13-24 moderat opioid-abstinenstilstand
Score 25-36 middelsveer opioid-abstinenstilstand
Score > 36 sveer opioid-abstinenstilstand

Tabel 11. COWS-scoreskema®®
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Bilag 2 | SOWS - Subjective Opiate Withdrawal Scale

Subjective Opiate Withdrawal Scale, SOWS

Patientens egen vurdering af sine symptomer

Seet kryds ud for hver at de 16 udsagn, svarende til hvordan du har det lige nu
Nej Lidt Middel En del Meget
0 2 3 4

Jeg er urolig
Jeg har lyst til at gabe
Jeg sveder

Mine gjne lgberivand

Min naese lgber

Jeg har gasehud

Jeg ryster
Jeg far hedestigninger

Jeg har kulderystelser

Jeg har muskelsmerter

Jeg er rastlos

Jeg har kvalme

Jeg skal kast op

Jeg har muskeltraekninger

Jeg har mavekramper

[=lNelNelNeolNoliNeolNeolNoleol ol Nolol ol NoliNo}Ne)
Al alal alalalalalalalalalalalalal-
NIDNINNININNIDNDNNDDNDNNDDNDDNDND
W W W W W W WWWW W www wlw
e S = I B A N I L R E IR

Jeg har stoftrang
Samlet SOWS-score

Tabel 12. SOWS-scoreskema™®
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Bilag 3 | DUDIT - Drug Use Disorders Identification Test

DUDIT

Her er et antal spgrgsmal om stoffer. Vi er taknemmelige hvis du svarer sa
ngjagtigt og aerligt som muligt ved at markere det alternativ, der geelder for dig.

Drug Use Disorders Identification Test

BEE= [ Mand [ Kvinde Alder

1. Hvor ofte anvender du andre Aldrig Engangommaneden  2-4 gangeom  2-3 gange om 4 gange eller
stoffer end alkohol? eller sjeeldnere maneden ugen mere om ugen
(Se listen over stoffer pa bagsiden.) ] ] n ] ]

2 Anvender du mere end et Aldrig  En g?lng qmlgwéneden 2-4 gange om 2-3gangeom 4 gange eller
stof ved samme lejlighed? eller sjeeldnere maneden ugen mere om ugen

[] [] [] L] []

3. Hvor mange gange i labet af en typisk 0 1-2 3-4 5-6 7 eller mere
dag tager du stoffer, ndr du anvender stoffer? [ | [] [] [] []

. S Aldrig  Sjeeldnere end én Hver Hver Dagligt eller

& ke ot Blier el ey periite! gang om maneden maned uge naesten hver dag
af stoffer?

[ ] L] L] L] L]

5. Har du det sidste ar oplevet at din Aldrig  Sjesldnere ?ndden Hyerd Hver D?gh%‘t elle(:
laengsel efter stoffer har veeret sa stor gang om maneden mane uge hgesten hver dag
at du ikke kunne sta imod? L] [] L] ]

6. Hvor ofte i lobet af det sidste arer det ~ Aldrig  Sjeeldnere end en Hver Hver Dagligt eller
sket, at du ikke kunne stoppe med at gang om maneden maned uge neesten hver dag
tage stoffer nar farst du er begyndt? [] [] [] [] []

7. Hvor ofte i Igbet af det sidste &r hardu  Aldrig  Sjaeldnere end én Hver Hver Dagligt eller
taget stoffer og sa ladet veere med at gang om maneden maned uge naesten hver dag
gore noget som du burde have gjort? ] ] ] ] ]

8. Hvor ofte i Igbet af det sidste &r hardu  Aldrig  Sjzeldnere end én Hver Hver Dagligt eller
haft behov for at tage nogen form for gang om maneden méaned uge naesten hver dag
stof om morgenen efter et stort stofindtag
dagen inden? L L L L L

9. Hvor ofte i lobet af det sidste ar hardu ~ Aldrig  Sjeeldnere end én Hver Hver Dagligt eIIe(;
haft skyldsfalelse eller darlig samvittighed gang om méaneden ~ maned uge naesten hver dag
pa grund af, at du har anvendt stoffer? H B H H H

i i Nej Ja, men ikke i lgbet af det sidste ar Ja, i lgbet af det sidste ar

10. Er du eller andre kommet til skade (psykisk
eller fysisk) pa grund af at du har anvendt ] []
stoffer?

11. Har en sleegtning eller ven, leege eller Nej Ja, men ikke i Igbet af det sidste ar Ja, i Igbet af det sidste ar
sygeplejerske eller andre veeret urolige
for dit brug af stoffer eller sagt til dig at [] [] []
du bar stoppe med at tage stoffer?
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LISTE OVER STOFFER

(OBS! IKKE ALKOHOL)

Cannabis Amfetamin Kokain Opiater Hallucinogener Oplgsningsmidler GHB og andre
Marijuana  Methamfetamin  Crack Heroin Ecstasy Fortynder GHB
Hash Fenmetraline Freebase Opium LSD Triklorastylen Anabolske steroider
Hasholie Khat Koka-blade Rygeheroin Mescaline Benzin Lattergas
Betelngd Peyote (kaktus)  Gas AmyInitrit (poppers)
Ritaline PCP, Englestgv ~ Oplasningsmiddel  Antikolinergika
(Methylphenidat) Psilocybin (svampe)  Lim (Disipal, Akineton)
Dexamin DMT
(Amfetamin) Muskat

TABLETTER - LAGEMIDLER

Tabletter teeller som stoffer nar du tager:
o lzegemidler mere eller oftere end laegen har sagt du ber gare
. tabletter for at have det sjovt, fale velbehag, blive "hgj" eller for at prgve deres virkning
. tabletter du har faet fra et familiemedlem eller en ven
. tabletter du har kebt pa det "sorte marked” eller stjalet
SOVE/BEROLIGENDE MIDLER SMERTESTILLENDE
Alopam Lexotan Risolid Abalgin Kodimagnyl Paracetamol
Alprazolam Midazolam Ronal Actiq . Kodein Paratabs
Alprox Mogadon Sonata Buprenorfin Kodipar Perfalgan
Apodorm Nimadorm Stilnoct Bupivacain- Malfin- Petidin
Apozepam Nitrazepam Stesolid morfin Mandolgin Pinex
Broman Noctamide Tafil Contalgin Matrifen Pinex comp.
Diazepam Oxabenz Temesta Depolan Metadon Skopolamin
Dormicum Oxapax Trizolam Dolol Metracop Suboxone
Flunipam Oxazepam Valaxona Doltrad Morfin Subutex
Flunitrazepam  Pacisyn Valium Doloxene Nobligan Tadol
Frisium Pronoctan Zolpidem Durogesic Norspan Temgesic
Halcion Imoclone Zonoct Fentanyl OxyContin Tradolan
Hexalid Imovane Zopiclone Fortamol OxyNorm Tramadol
Klopoxid Imozop Jurnista Palladon Transtec
Ketogan Pamol Vilan
Kodamid Panodil

Tabletter teeller IKKE som stoffer nar du har faet
dem udskrevet af lzege og du tager dem i rette maengde.

Tabel 13. DUDIT—screening22
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Bilag 4 | Sundhedsstyrelsens litteratursegninger

&

SUNDHEDSSTYRELSEN

EBM/FOBU
Dato 03-05-2024

Sagsnr. 03-0901-693

Bilag til notat om substitutionsbehandling af unge under 18 ar med
opioidafhaengighed

Andre landes guidelines om substitutionsbehandling af unge under 18 ar med opioidaf-
haengighed

Sundhedsstyrelsen har ikke endnu nationale anbefalinger om substitutionsbehandling med
seerligt fokus pa behandling af bgrn og unge med opioidafhaengighed. Vi har lavet en sggning
efter internationale guidelines om substitutionsbehandling af b@érn og unge med opioidaf-
haengighed og vurderet kvaliteten af disse i 2023 (se detaljer nedenfor). Af de internationale
guidelines, der er fundet via sggningen, har Sundhedsstyrelsen identificeret to guidelines
(begge fra Canada fra 2018), som er vurderet relevante. Det vil sige, at disse guidelines over-
ordnet opfylder internationale standarder for gennemsigtighed, hgj kvalitet og metodisk
stringens. De udvalgte guidelines er “Treatment of Use disorder for Youth. Guideline Supple-
ment” af British Columbia Centre on Substance Use, B.C. Ministry of Health, & B.C. Ministry
of Mental Health and Addictions fra 2018 og “Clinical Practice Guideline: CRISM National
Guideline for the Clinical Management of Opioid Use Disorder” af Canadian Research Initia-
tive in Substance Misuse fra 2018.

For begge internationale guidelines gaelder det, at anbefalingerne er udarbejdet pa baggrund
af undersggelser, der har personer, der er 18 ar eller z2ldre med. Det kalder man indirekte
evidens, som normalt vil betyde, at man vil vurdere evidensen lavere, end hvis undersggel-
serne havde vaeret pa baggrund af personer, der er yngre end 18 ar. Imidlertid er der kon-
sensus i forfattergruppen bag udarbejdelsen af de to guidelines, at anbefalingerne er rele-
vante og anvendelige for bgrn og unge i alderen 12-17 ar.

| begge guidelines anbefales det, at hele spektret af tilgeengelige behandlinger overvejes til
bgrn og unge i alderen 12-17 ar med opioidafhaengighed, herunder buprenorphin, naloxon,
methadon, andre farmakologiske behandlinger og non-farmakologiske behandlingstilbud.
Psykosociale behandlingsinterventioner og st@tte bgr rutinemaessigt tilbydes til alle bgrn og
unge med opioidafhangighed.

De anbefaler, at enhver laege, der behandler bgrn og unge i alderen 12—-17 ar med moderat
til svaer opioidafhaengighed, bgr overveje at tilbyde behandling med buprenorphin evt. i
kombination med naloxon, hvor det er indiceret og passende. For personer, der reagerer
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darligt pa buprenorphin/naloxon, skal laegen overveje at forsgge med methadonbehandling.
Behandling med methadon skal ogsa overvejes, nar behandling med buprenorphin/naloxon
ikke er den foretrukne Igsning. Der anbefales, at laeger anvender en individualiseret og trin-
vis tilgang for at bestemme den optimale dosis for hver patient. Det skal her pointeres, at
Sundhedsstyrelsen ikke anbefaler substitutionsbehandling med methadon til unge under 18
dr pd grund af et forsigtighedsprincip, som er beskrevet i notatet.

Da den optimale varighed af substitutionsbehandling af bgrn/unge er ukendt, har de ingen
konkrete anbefalinger om det. For patienter med en vellykket og vedvarende effekt pa sub-
stitutionsbehandling, som gnsker at seponere, skal laegen overveje en langsom nedtrapning,
hvor dosisreduktioner er planlagt til at finde sted manedligt eller hver anden maned over en
lengere periode (maneder til ar afhaengigt af patienten).

De pointerer, at hvis administration af farmakoterapi til bgrn og unge i alderen 12-17 ar lig-
ger uden for leegens praksis eller ekspertise, bgr de henvises til en laege med erfaring i be-
handling af unge med afhangighed af opioider.

| begge guidelines pointeres ngdvendigheden af, at der udarbejdes undersggelser, der kan
understgtte behandlingseffekten pa bgrn og unge i alderen 12-17 ar, da der pa nuvaerende
tidspunkt ikke foreligger tilstreekkeligt med evidens om denne aldersgruppe.

| de ekskluderede internationale guidelines anbefales det ligeledes, at bgrn og unge under
18 ar med opioidafhaengighed kan behandles med buprenorphin, naloxon og metadon. Pa
grund af disse guidelines begraensede kvalitet, fremhaves deres anbefalinger ikke yderligere
i dette notat.

Segeprotokol

Sggeprotokol for sggning pa behandling med buprenorphin eller metadon for opioidaf-
hangighed hos bgrn under 15 og 18 ar.

Spgespecialist: Birgitte Holm Petersen /EBM

Sidst opdateret: 18. oktober 2023

Der er s@gt i database pa Medline (s@geresultat: 208 referencer). Desuden er der s@gt efter
guidelines i Sverige, Norge og i UK pa NICE guidelines samt via en Googlesggning.

De identificerede referencer og guidelines blev screenet, og guidelines indeholdende anbefa-
linger om substitutionsbehandling af bgrn/unge under 18 ar blev gennemgaet og kvalitets-
vurderet (se oversigt nedenfor).

Sggestrategi fra Medline:
Database(s): Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review & Other Non-Indexed Citations, Daily and Versions 1946 to October 16,
2023

# | Searches Results

1 | Buprenorphine/ or buprenorphin*.mp. 10508

2 | buprenorphine-naloxon*.mp. or Buprenorphine, Naloxone Drug Combination/ | 1183

3 | Opiate Substitution Treatment/ or opioid agonist treatment*.mp. 5167
4 | substitution*.mp. 232718
5 [ methadon*.mp. 18964
2
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6 | Opioid-Related Disorders/ or Opioid-Related Disorder*.mp. 22264
7 | substitution treatment*.mp. or Opiate Substitution Treatment/ 5579

8 | opioid dependence*.mp. 3365

9 |or/1-8 269146
10 | Practice Guideline/ or Guideline/ or guideline*.ti,ab,kf. 505436
11 | cochrane.jw. 16577
12 | Child/ or child*.mp. or adolescent*.mp. or Adolescent/ 3965886
13 |10o0r11 520969
14 [ 9and 12 19365
15|13 and 14 424

16 | limit 15 to yr="2018 - 2023" 208

Sggning pa institutionernes hjemmeside:
SBU, Sverige — ingen fund
Socialstyrelsen, Sverige — ingen fund
Folkhdlsomyndigheten, Sverige — ingen fund
Helsedirektoratet, Norge:
e Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) ved opioidavhengighet https://www.helsedirektora-
tet.no/retningslinjer/behandling-ved-opioidavhengighet
e Avrusning fra rusmidler og vanedannende legemidler https://www.helsedirektoratet.no/ret-
ningslinjer/avrusning-fra-rusmidler-og-vanedannende-legemidler

Folkehelseinstituttet - FHI, Norge
e Effekt av nedtrapping av metadon eller buprenorfin for personer med opioidavhengighet i
legemiddelassistert rehabilitering: systematisk oversikt. Nedtrapping av buprenorfin eller
metadon for gravide i legemiddelassistert rehabilitering (LAR)

NICE, UK
e Chronic pain (primary and secondary) in over 16s: assessment of all chronic pain and man-
agement of chronic primary pain NICE guideline [NG193] Published: 07 April 2021
https://www.nice.org.uk/guidance/ng193

Fundet via Google-sggning
World Health Organization.
e Guidelines on the management of chronic pain in children, WHO, 22 December 2020
https://www.who.int/publications/i/item/9789240017870
e Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid dependence.
2009 Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid depend-

ence (who.int)

British Colombia
e Treatment of Use disorder for Youth. Guideline Supplement - OUD-Youth.pdf (bccsu.ca)

3
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e A Guideline for the Clinical Management of Opioid Use Disorder 2018 BC-OUD-Guide-
lines June2017.pdf (bccsu.ca)

American Society of Addiction Medicine:
e The ASAM National Practice Guideline for the Treatment of Opioid Use Disorder 2020
https://www.asam.org/quality-care/clinical-guidelines/national-practice-guideline

Canada:

e Clinical Practice Guideline: CRISM National Guideline for the Clinical Management of Opioid
Use Disorder. 2018 https://crism.ca/projects/opioid-guideline/

e Opioid Agonist Therapy: A Synthesis of Canadian Guidelines for Treating Opioid Use Disorder
2021. canadian-opioid-use-disorder-guideline2021-pdf.pdf (camh.ca)

New South Wales:

e NSW Clinical Guidelines: Treatment of Opioid Dependence 2018
https://www.health.nsw.gov.au/aod/Pages/nsw-clinical-guidelines-opioid.aspx

Kaiser Permanente:

e Opioid Use Disorder Diagnosis and Treatment Guideline 2020 https://wa.kaiserperma-
nente.org/static/pdf/public/guidelines/opioid-use-disorder.pdf

Oversigt over relevante internationale guidelines:

Guideline

Anbefalinger:

Kvalitetsvurdering af
guideline

British Columbia
Centre on Sub-
stance Use, B.C.
Ministry of Health,
& B.C. Ministry of
Mental Health and
Addictions.

A Guideline for the
Clinical Manage-
ment of Opioid
Use Disorder 2018
BC-OUD-Guide-
lines June2017.pdf
(bccsu.ca)

Herunder:
Treatment of Use
disorder for
Youth. Guideline
Supplement -
OUD-Youth.pdf
(bccsu.ca)

| denne guideline anbefales det, at
hele spektret af tilgaengelige behand-
linger overvejes til unge (12-17 ar)
med opioidmisbrug, herunder bupre-
norphin, naloxon, metadon, andre far-
makologiske behandlinger, nonfarma-
kologiske behandlinger samt recovery-
orienterede tilbud. (P 14)

GL pointerer at hvis administration af
farmakoterapi til denne patientpopu-
lation ligger uden for praksis eller ek-
spertise, bgr plejeudbydere henvise
sadanne patienter til en sundhedsper-
son med erfaring i behandling af unge
og unge voksne med misbrugsforstyr-
relser.

Buprenorphin/naloxon anbefales som
farstevalgsbehandling af mode-
rat/svaer opioidmisbrug. Skift til meta-
don bgr overvejes hos unge, som ikke

God kvalitet, men indi-
rekte evidens
Populationen er den gene-
relle befolkning, ingen
data/analyser for bgrn og
unge.

GL er peer reviewet.

De anvender GRADE. Meto-
disk angiver GL at den op-
fylder internationale stan-
darder for gennemsigtig-
hed, hgj kvalitet og meto-
disk stringens. Men det er
ikke helt transparent! GL's
indhold og anbefalinger er
baseret pa en struktureret
gennemgang af litteraturen
og der anvendes et traditi-
onelt hierarki til at identifi-
cere relevant evidens, hvor
meta-analyser af RCT’er
blev tillagt st@rst veegt,

4
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Guideline

Anbefalinger:

Kvalitetsvurdering af
guideline

reagerer tilstraekkeligt pa bupre-
norphin/naloxon.

Da den optimale varighed af substituti-
onsbehandling af unge er ukendt, har
de ingen konkrete anbefalinger hertil.
For patienter med en vellykket og ved-
varende reaktion pa substitutionsbe-
handling, som gnsker at seponere, skal
klinikeren overveje en langsom ned-
trapning, hvor dosisreduktioner er
planlagt til at finde sted manedligt el-
ler hver anden maned over en laengere
periode (maneder til ar afhaengigt af
patienten).

Psykosociale behandlingsinterventio-
ner og stgtte bgr rutinemaessigt tilby-
des til alle unge med opioidmisbrug.

efterfulgt af individuelle kli-
niske forsgg, observations-
rapporter og ekspertudta-
lelser. 10 steerke og 1 svag
anbefaling for beh. af OuD.
GL efterspgrger konkret
fremtidigt arbejde for at
udvikle og implementere
bedste praksis i specifikke
populationer, herunder
unge og unge voksne, xl-
dre, gravide kvinder og op-
rindelige befolkninger.
Denne GL er sammenligne-
lig med CRISM (se herun-
der)

American Society
of Addiction Medi-
cine

The ASAM Na-
tional Practice
Guideline for the
Treatment of Opi-
oid Use Disorder
2020
npg-jam-supple-
ment.pdf (win-

dows.net)

Klinikere bgr overveje at behandle
unge (11-21 ar), der har opioidmisbrug
ved hjaelp af hele spektret af behand-
lingsmuligheder, herunder farmakote-
rapi.

GL pointerer at der i USA er mange
unikke medicinske, juridiske og etiske
dilemmaer som kan komplicere be-
handlingen, herunder involvering af
forzeldre mm. Dette geelder sikkert
ogsa i andre lande (inkl DK) og vil ogsa
have impakt pa udfgrelse af nye stu-
dier.

Metadon, buprenorphin og naltrexon
kan overvejes til behandling af opio-
idmisbrug hos unge. Nationale love og
godkendelser bgr overvejes, nar der
anbefales farmakoterapi til unge pati-
enter.

Begraenset kvalitet.
Sggestrategi angivet. Inklu-
sion/eksklusion angivet og
to uafhaengige personer fo-
retog udveelgelse, men in-
gen opggrelse af studiety-
per og ingen RoB! Opdate-
ringsplan (2021) angivet.
GL anvender en metode,
RAM-processen (2001), der
kombinerer bedst tilgaen-
gelige videnskabelige evi-
dens (alle typer studier)
kombineret med eksper-
ters kollektive bedgmmel-
ser. For vores population er
der udelukkende indirekte
evidens for savel medicinsk
som psykosocial beh., da
anbefalinger alle er baseret
pa forsgg pa voksne. Be-
skriver konkrete behov for
ny forskning. | forb med
farmakologisk beh.

5
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Guideline

Anbefalinger:

Kvalitetsvurdering af
guideline

Psykosocial behandling anbefales til
behandlingen af unge med opioidmis-
brug. Fordele og ulemper ved farma-
kologisk behandling uden samtidig
psykosocial behandling bgr omhygge-
ligt overvejes og diskuteres med pati-
enten og vedkommendes foraelder el-
ler vaerge efter behov. En patients be-
slutning om at afsla psykosocial be-
handling eller fraveeret af tilgaengelig
psykosocial behandling bgr ikke ude-
lukke eller forsinke farmakologisk be-
handling af opioidmisbrug med pas-
sende medicinhandtering. En motive-
rende samtale kan bruges til at opfor-
dre patienter til at engagere sig i psy-
kosociale behandlingstilbud, der er
passende til at imgdekomme deres in-
dividuelle behov.

henviser GL til et Cochrane
review fra 2014, der har in-
kluderet to sma RCT (begge
USA og med moderat tiltro
til fund). Et studie sammen-
lignede 28-dages beh. med
buprenorphin, tabletter
placeret under tungen,
med clonidinplaster hos 36
opiatafhaengige unge, be-
handlet ambulant.

Det andet forspg sammen-
lignede vedligeholdelsesbe-
handling versus afgiftnings-
behandling: buprenorphin-
naloxon vedligeholdelse
versus buprenorphinafgift-
ning.

Peer review ikke angivet!

Centre for Addic-
tion and Mental
Health.

Opioid Agonist
Therapy: A Syn-
thesis of Canadian
Guidelines for
Treating Opioid

Use Disorder 2021.

canadian-opioid-
use-disorder-
guideline2021-
pdf.pdf (camh.ca)

Denne guideline anbefaler, at unge og
voksne modtager passende og alders-
svarende behandling for opioidmis-
brug.

Klinikere opfordres til at kontakte en
erfaren kollega for at hjeelpe med at
vurdere opioidagonistterapis rolle,
hvis de ikke har viden, faerdigheder el-
ler ressourcer til at behandle unge
med opioidmisbrug.

Nar det er muligt, bgr ordinerende lze-
ger have erfaring med at arbejde med
denne aldersgruppe og bgr samar-
bejde med ungdomsradgivere. Klini-
kere skal opfordre til deltagelse i ikke-
farmakologisk behandling (f.eks. reco-
very-orienterede tilbud) for at komple-
mentere farmakologisk behandling.
Klinikerne skal veere bekendt med de
programmer, som der henvises til, og
veere sikker p3, at der tilbydes evidens-
baserede behandlinger, der

Begraenset Kvalitet. Dette
er en narrativ GL, hvis for-
mal er at standardisere for-
ventninger til canadiske or-
dinerende laeger, men ikke
at erstatte nogen vedtagne
retningslinjer. Denne GL
supplerer eksisterende ini-
tiativer og stgtter ordine-
rende lzeger med bedste
praksis. Den fungerer som
en "retningslinje for ret-
ningslinjer" ved at synteti-
sere nggle anbefalinger til
behandling og styring af
OUD fra eksisterende stan-
darder, retningslinjer, ek-
spertudtalelser og bedste
praksis i hele Canada. Ingen
preaesentation af metoder,
sggestrategier mm. Henvi-
ser til en ’kommende
CAMH-publikation Opioid
Agonist Therapy: A

6
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Guideline

Anbefalinger:

Kvalitetsvurdering af
guideline

understgtter patienter pa farmakolo-
gisk behandling.

Guidelinen angiver: “Overvej bupre-
norphin og naltrexon som fgrstevalgs-
behandling til moderat til sveer opio-
idmisbrug hos unge.”

Guidelinen angiver ikke aldersgruppen
naermere.

Prescriber's Guide to Treat-
ment’ til at supplere denne
GL, hvor der kunne veere
opgjort metoder mm. | min
optik er denne strategi i
omvendt raekkefglge af
normalt.

De praesenterer et 'External
review board’

Canadian Research
Initiative in Sub-
stance Misuse
Clinical Practice
Guideline: CRISM
National Guideline
for the Clinical
Management of
Opioid Use Disor-
der. 2018

CRISM National-
Guideline OUD-

ENG.pdf

Denne guideline anbefaler, at enhver
kliniker, der yder pleje til teenagere
(12-17 ar) og unge voksne med mode-
rat til sveer OUD, bgr overveje at til-
byde first-line buprenophin/naloxon,
hvor det er indiceret og passende.
Men pointerer samtidig ngdvendighe-
den af undersggelser der kan under-
stgtte behandlingseffekt pa denne
specifikke gruppe!

For personer, der reagerer darligt pa
buprenorphin/naloxon, skal klinikeren
overveje overgang til metadonbehand-
ling.

Behandling med metadon skal ogsa
overvejes, nar behandling med bupre-
norphin/naloxon ikke er den fore-
trukne Igsning

Ved personer med en succesfuld og
vedvarende respons pa metadon, som
udtrykker et gnske om forenkling af
behandlingen, skal klinikeren overveje
overgang til buprenorphin/naloxon, da
dets sikkerhedsprofil giver mulighed
for mere rutinemaessig hjemmedose-
ring og mindre hyppige laegebesgg.
Som GL fra USA er behandlingsproce-
durer og doseringsprotokoller provins-
specifikke!

God kvalitet, men indi-
rekte evidens.
Velbeskrevet og OK trans-
parent metodeafsnit!! (ap-
pendix 9). Savner dog ad-
gang til metaanalyser og ef-
fektestimater!

Praesenterer de samme 11
anbefalinger som GL fra
British Columbia, og med
samme s@gning, senest op-
dateret Nov 2016.

GL anvender GRADE og
praesenterer fokuserede
spm i PICO format.

For alle PICOs er anvendte
studiedesigns angivet og GL
beskriver Kvalitet af evi-
dens (QoE) som uddyber og
understgtter anbefalingens
styrke og retning.

Peer review: Efter to run-
ders gennemgang af ned-
satte regionale udvalg, eks-
ternt review af to int. aka-
demiske eksperter og to in-
teressent-organisationer
som repraesenterer perso-
ner bergrt af OUD. Begge
med input til det endelige
udkast.

7
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Guideline

Anbefalinger:

Kvalitetsvurdering af
guideline

Seponering:

For patienter med en vellykket og ved-
varende reaktion pa substotutionsbe-
handling, som gnsker at seponere
(dvs. gnsker at stoppe med medicin),
skal du overveje en langsom nedtrap-
ping (over maneder til ar, afhaengigt af
patienten). Lgbende afhaengigheds-
pleje bgr overvejes ved ophgr med
opioidbrug.

Skift mellem praeparater

Ved konvertering direkte fra metadon
bgr buprenorphin/naloxon pabegyn-
des tidligst 24 timer, helst 36-72 timer,
efter den sidste dosis metadon for at
minimere risikoen for fremkaldt absti-
nens.

Omvendt er overgangen fra bupre-
norphin/naloxon til metadon relativt
ukompliceret, da dette repraesenterer
et skift fra en delvis agonist til en fuld
agonist. Generelt kan den fgrste dosis
metadon administreres inden for 24 ti-
mer efter den sidste dosis bupre-
norphin/naloxon, ved at anvende
etablerede standarder for metadon-in-
duktion hos opioid-tolerante patien-
ter.

New South Wales
Centre for Alcohol
and Other Drugs -
NSW Clinical
Guidelines: Treat-
ment of Opioid
Dependence 2018
NSW Clinical
Guidelines: Treat-
ment of Opioid De-

pendence 2018 -
Alcohol and other

drugs

Farmakoterapi bgr kun anvendes til
personer under 18 ar efter omhyggelig
vurdering af risici og fordele og i sam-
menhang med en omfattende be-
handlingsplan, der omfatter forskellige
psykosociale tilgange.

De lovmaessige og regulatoriske krav
bgr kontrolleres, fér metadon eller
buprenorphin ordineres til en patient
under 18 ar.

Hvis der anvendes farmakoterapi, kan
buprenorphin foretraekkes frem for

Ringe kvalitet og ikke
umiddelbar anvendelig.
Denne GL praesenterer op-
summeringer af hvad der
virker i klinikken og hvad
der ikke virker, uden at do-
kumentere dette med ana-
lyser, evidensprofiler eller
andet. Ingen sggestrategier
praesenteret og en i gvrigt
meget sparsom referenceli-
ste. Hovedparten af anbe-
falinger er baseret pa kon-
sensus af klinisk erfaring

8
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Guideline

Anbefalinger:

Kvalitetsvurdering af
guideline

metadon pa grund af lettere sepone-
ring.

Doserne skal muligvis justeres i forhold
til dem, der anvendes til voksne.

Afhaengigt af deres stofbrugshistorie
og sociale forhold kan unge stabilisere
sig hurtigt pa opioidagonistbehandling,
hvilket ggr det muligt at overveje op-
her af farmakoterapi hurtigere, end
det ville veere tilfeldet med voksne.

Som med voksne bgr unge patienter
dog overvages for tegn pa destabilise-
ring, og opioidagonistbehandling gen-
optages om ngdvendigt.

Klinikere der behandler personer i al-
deren 16-17 ar, skal indhente en se-
cond opnion (ideelt fra en afhaengig-
hedsmedicinsk specialist) fgr metadon
eller buprenorphin kan ordineres.

Klinikere der behandler personer un-
der 16 ar skal anmode om dispensa-
tion hertil hos Leegemiddelregulerings-
enheden.

eller afspejler en standard
for pleje, som bgr veere ru-
tinemaessig i

kompetent klinisk praksis!
GL anvender et grading sy-
stem, klassificeret i hen-
hold til National Health and
Medical Research Council’s
(NHMRC) definitioner. Ikke
sammenligneligt med
GRADE vi anvender.

Ingen information om peer
review.

GL henviser til et muligt re-
levant dokument:

National Pharmacotherapy
Policy for people
dependent on opioids
http://www.
nationaldrugstrat-
egy.gov.au/internet/
drugstrategy/publish-
ing.nsf/content/
pharmacotherapyGuide-
lines for pharmacists
providing opioid pharma-
cotherapy services
(Pharmaceutical Society of
Australia)

Kaiser Foundation
Health Plan of
Washington
Opioid Use Disor-
der Diagnosis and
Treatment Guide-
line 2020

Opioid Use Disor-
der Diagnosis and
Treatment Guide-
line | Kaiser Per-
manente Washing-

ton

Behandling af opioidmisbrug hos unge
(i alderen 13-17 ar)

¢ Kombinationen af medicin og psyko-
sociale interventioner anbefales til
opioidmisbrugsbehandling hos unge.

¢ Unge med opioidmisbrug har sand-
synligvis samtidige psykiske lidelser.

¢ Hvis en ung takker nej til psykosocial
behandling, bgr det ikke udggre en
hindring for at starte og modtage me-
dicin.

¢ Buprenorphin/naloxon er den fore-
trukne medicin til unge, men metadon
kan anvendes, hvis der er et darligt re-
spons. Metadon er godkendt til

Ringe kvalitet, ikke umid-
delbar anvendelig.

Dette er en narrativ beskri-
velse af behandling af OuD.
Ingen beskrivelse af meto-
der, spgestrategier, eller
andet.

Stiller to relevante spm,
men besvarer dem ikke:
Adolescents: What is the
efficacy and safety of
buprenorphine, metha-
done, and psychosocial
treatment in adolescents
with OUD?

9
62

GUIDELINE TIL LAGER, DER BEHANDLER BURN OG UNGE MED SKADELIGT BRUG ELLER AFHANGIGHED AF OPIOIDER + VERSION 1.0




Guideline

Anbefalinger:

Kvalitetsvurdering af
guideline

patienter pa 16 ar eller derover (lzes: i
USA).

Adolescents: What is the
effectiveness of opioid ago-
nist treatment combined
with psychosocial
interventions in adoles-
cents with OUD?

Henviser til American Soci-
ety of Addiction Medicine,
The ASAM National Prac-
tice Guideline ASAM 2020,
som anbefaler buprenor-
phine, methadone, naltrex-
one, og psychosociale in-
terventioner. Se ovenfor!

World Health Or-
ganization. Guide-
lines for the psy-
chosocially as-
sisted pharmaco-
logical treatment
of opioid depend-
ence. 2009
Guidelines for the
psychosocially as-
sisted pharmaco-
logical treatment
of opioid depend-

ence (who.int)

WHO noterer at agonist-farmakote-
rapi, gerne i kombination med psyko-
social behandling, er den anbefalede
behandling for unges (12-18 ar) opio-
idafhaengighed.

De stiller det fokuserede spgrgsmal,
om farmakologisk behandling til unge
med opioidafhaengighed skal veere for-
skellig fra den for voksne? Men besva-
rer det reelt ikke. De naevner et RCT,
som sammenlignede 28-dages beh.
med buprenorphin, tabletter placeret
under tungen, med clonidinplaster hos
36 opiatafhangige unge, behandlet
ambulant.

Men praesenterer samtidig appendix 1
GRADE evidensprofiler om relevante
pharmacotherapeutiske interventioner

Moderat kvalitet og er 14
ar gammel og igen med in-
direkte evidens.
Praesenterer farmako-
therapeutiske evidensprofi-
ler (for voksne).
Metodologisk moderat kva-
litet. Mangler dog transpa-
rens. Ingen sggeprofil prae-
senteret.

GL er peer-reviewet af lang
raekke interessanter (afsnit
viii)
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Bilag 5 | Sundhedsstyrelsens anbefalinger til kommunerne
&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Dato 15-05-2024 FOBU

Sagsnr. 03-0901-693

Substitutionsbehandling af unge under 18 ar
med opioidafthangighed

Sundhedsstyrelsens forelgbige vurdering af substitutionsbehandling af unge under 18 ar med
opioidafhangighed

Unge under 18 ar, der er blevet afhaengige af opioider, har ligesom voksne ret til
substitutionsbehandling, hvis den ansvarlige lsege vurderer, at der er behov for det. Specielt, nar der er
tale om unge under 18 ar, bgr substitutionsbehandling altid forega i sammenhang med et tilbud om
psykosocial indsats.

Der er indtil videre kun rapporteret ganske fa tilfeelde af bgrn under 15 ar, der er blevet afhaengige af
opioider. Hvis der er behov for at behandle en person under 15 ar for opioidafhaengighed med
legemidler, vil det veere off-label-behandling. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at leger behandler med
legemidler, hvis det bliver vurderet i det enkelte tilfaelde, at der er behov for det, ogsa selvom det er
off-label-behandling.

Risikoen for rusvirkning/overdosering ved injektionsbrug er minimal ved brug af
kombinationspraeparatet buprenorphin/naloxon i formuleringen som resoriblet. Derfor bgr dette
preaeparat sa vidt muligt anvendes. Praeparatet er godkendt til personer ned til 15 ar.

Som ved al behandling geelder det, at der handles med omhu og samvittighedsfuldhed, og at der skal
legges en behandlingsplan for det enkelte menneske, der behandles.

Unge under 18 ar, der er blevet afhaengige af opioider, har ligesom voksne ret til substitutionsbehandling,
jf. sundhedsloven § 142.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at unge under 18 ar med opioidafhaengighed fgrst og fremmest skal forsgges
behandlet med et praeparat, der er godkendst til den relevante aldersgruppe i godkendte doser.
Substitutionsbehandling bgr altid forega i sammenhang med et tilbud om en psykosocial indsats. Dette
notat bergrer dog kun den farmakologiske behandling.

Sundhedsstyrelsens vejledning til leeger, der behandler opioidafhaengige patienter med
substitutionsmedicin, anbefaler buprenorphin som fgrstevalg pa grund af den mindre risiko for
overdosistilfeelde i forhold til anden substitutionsbehandling. Det przaciseres yderligere, at det anbefales at
behandle med kombinationspraeparatet buprenorphin/naloxon som resoriblet, fordi risikoen for
overdosering/rusvirkning ved at misbruge dette leegemiddel via injektion er minimal. Bade buprenorphin og
buprenorphin/naloxon er godkendt til personer ned til 15 ar. Der skal dog udvises forsigtighed ved brug til
personer 15 - <18 ar, fordi der stadig mangler tilstraekkeligt data pa denne aldersgruppe. Der findes pa
nuvaerende tidspunkt ingen laegemidler, der er godkendt til substitutionsbehandling af b@grn under 15 ar.
Behandling af bgrn under 15 ar vil derfor vaere off-label-behandling.
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Der er endnu ingen nationale anbefalinger om substitutionsbehandling med seerligt fokus pa behandling af
unge under 18 ar med opioidafhaengighed. Sundhedsstyrelsen har derfor identificeret to internationale
guidelines. Ud fra disse to guidelines og de generelle principper for behandling af personer med
opioidafhangighed er der ikke noget til hinder for, at laeger behandler unge under 18 ar off-label med
buprenorphin eller buprenorphin/naloxon, hvis laegen i det konkrete tilfaelde vurderer, at behandlingen er
relevant. Laegen skal indhente szerligt informeret samtykke og omhyggeligt journalfgre indikation og
begrundelse for off-label-behandlingen og det informerede samtykke.

Sundhedsstyrelsen kan pa nuvaerende tidspunkt ikke radgive vedrgrende off-label-behandling af unge
under 18 ar med methadon eller evt. andre substitutionspraeparater. Ved behov for anden
substitutionsmedicin end kombinationspraeparatet buprenorphin/nalaxon, ma ordinationen bero pa en
individuel faglig vurdering, og med omhu og samvittighedsfuldhed. Pa grund af et forsigtighedsprincip vil vi
som udgangspunkt frarade, at methadon bruges som substitutionsbehandling til unge under 18 ar pa grund
af den ggede risiko for afhaengighed og andre ufordelagtige effekter af methadon.

Sundhedsstyrelsen vil i Igbet af 2024 nedseaette en arbejdsgruppe, der skal revidere vejledningen til laeger,
der behandler opioidafhaengige patienter med substitutionsmedicin. Som en del af revideringen vil der
blive udarbejdet et saerskilt afsnit om behandling af bgrn og unge med opioidafhaengighed.

Laegemidler godkendt til substitutionsbehandling af bgrn og unge med opioidafhangighed

| Danmark findes der flere laegemidler, der er godkendst til substitutionsbehandling af personer med
opioidafhaengighed (fx buprenorphin, buprenorphin og naloxon i kombination, methadon).

Der findes flere markedsfgrte praeparater med indholdsstoffet buprenorphin, som er godkendt til
behandling af personer over 15 ar med opioidafhaengighed. Man skal vaere opmeerksom pa, at der kan
veere forskel p3, hvilke aldersgrupper de forskellige generiske laegemidler er godkendst til. Vaer opmaerksom
pa at orientere dig i de gaeldende produktresumeer pa www.produktresume.dk.

Leegemidler med indholdsstoffet methadon er godkendst til behandling af personer over 18 ar med
opioidafhaengighed. Sundhedsstyrelsen vurderer ud fra et forsigtighedsprincip og en risiko for stort
afhaengighedspotentiale, at methadon ikke bgr bruges til substitutionsbehandling af unge under 18 ar.

Leegemidler med buprenorphin som enkeltstof eller i kombination med naloxon er alle godkendt til
personer ned til 15 ar, undtaget buprenorphin som injektionsvaeske, der er godkendt ned til 16 ar. Pa
godkendelsestidspunktet var der ikke lige sa meget data for substitutionsbehandling af personer i
aldersgruppen 15-17 ar, som med personer over 18 ar. Derfor opfordres der i produktresumeerne til, at
patienter under 18 ar overvages serligt ngje under behandlingen. Det kan fx vaere i forhold til effekt og
bivirkninger. Leegen skal som med al patientbehandling udvise omhu og samvittighedsfuldhed.

Der findes ingen laegemidler i Danmark, der er godkendt til substitutionsbehandling af personer under 15 ar
med opioidafhaengighed.

Off-label behandling af bérn og unge med opioidafhzaengighed

Ordination og anvendelse af medicin uden for godkendt indikation, sakaldt off-label-behandling, er
velkendt og udbredt over hele verden. Off-label-behandling er ikke alene begraenset til brug uden for
den/de godkendte indikation(er), men det er ogsa off-label behandling, hvis det bruges til andre alders-,
patient- og befolkningsgrupper, i andre doser og via alternative administrationsveje end beskrevet i
produktresumeet.

Brug af fgrnzevnte laegemidler til personer uden for den godkendte aldersgruppe, fx behandling af bgrn
under 15 ar med buprenorphin/naloxon betegnes derfor som off-label-behandling.
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Det er legen, der fagligt vurderer, hvad der er den bedste behandling for en person med
opioidafhaengighed i det konkrete tilfeelde. En laege kan derfor i den konkrete situation vurdere, at
substitutionsbehandling af et barn eller en ung uden for laegemidlets godkendte aldersgruppe vil veere den
bedste behandling fx fordi tidligere behandlingsforsgg med andre metoder har vaeret uden effekt og
ulemperne ved ingen behandling er stgrre end ulemperne ved off-label-behandlingen.

Ved off-label-behandling skal personen med opioidafhaengighed (og foraeldre ved behandling af unge under
18 ar) informeres grundigt om behandlingen, herunder hvilken evidens der ligger til grund for denne, at det
er en behandling uden for godkendt aldersgruppe og dermed ikke kan genfindes i indlaegssedlen samt om
de bivirkninger, der kan opsta. Laegen skal omhyggeligt journalfgre begrundelse for off-label-behandlingen
og det informerede samtykke.

Se bilag for baggrundsoplysninger til dette notat. | bilaget er der en beskrivelse af to internationale
guidelines, som notatet til dels bygger pa, samt sggestreng og vurdering af de fremsggte guidelines.

Oversigter over laegemidler med buprenorphin/naloxon og buprenorphin

Buprenorphin/naloxon
Indholdsstof Dosis Formulering Godkendt Bemaerkninger
aldersgraense
buprenorphin, naloxon 2mg+0,5mg, Resoribletter (ingen delekaerv) >15ar Sparsom erfaring med
(Bunalict) 8mg+2mg behandling af bgrn og
buprenorphin, naloxon 2mg+0,5mg, Resoribletter (med delekaerv) >15ar unge 15 til <18 ar. Ingen
(Buprenorphin/Naloxon "G.L. 8mg+2mg data pa bgrn yngre end
Pharma") 154r.
buprenorphin, naloxone 2mg+0,5mg, Resoribletter (med delekaerv) >15ar
(Buprenorphin/Naloxon 8mg+2mg
"Mylan")
buprenorphin, naloxone 2mg+0,5mg, Resoribletter (ingen delekaerv) >15ar
(Suboxone) 8 mg+2mg,
16 mg+4 mg
buprenorphin, naloxone 2mg+0,5mg, Sublingualfilm (ma ikke rives >15ar
(Suboxone) 8 mg+2mg, over)
12mg+3mg
buprenorphin, naloxone 1,4 mg +0,36mg, Resoribletter (uden delekaerv) >15ar
(Zubsolv) 2,9 mg+0,71 mg,
5,7mg+1,4mg,
8,6 mg+2,1mg,
11,4 mg+29mg

Buprenorphin

Indholdsstof Dosis Formulering Godkendt Bemazerkninger
aldersgraense
buprenorphin (Buprenorphin 2 mg, Resoribletter (ingen delekaerv) >15ar Sparsom erfaring med behandling
" Actavis”) 8 mg af bgrn og unge 15 til <18 ar. Ingen
buprenorphin (Buprenorphine 2 mg, Resoribletter (ingen delekaerv) >15ar data pa bgrn yngre end 15 ar.
"Bluefish”) 8 mg
buprenorphin (Buprenorphine 2 mg, Resoribletter (ingen delekaerv) >15ar
”Orifarm”) 8 mg
buprenorphin (Buprenorphine 2 mg, Resoribletter (med delekaerv) >15ar
”Sandoz”) 8 mg
buprenorphin (Subutex) 2mg Resoribletter (ingen delekaerv) >15ar
buprenorphin (Buvidal) 8 mg, Depotinjektionsvaeske, >16ar Der er ingen erfaring med
16 mg, oplgsning. sikkerheden og virkningen af
24 mg, buprenorphin hos bgrn under 16
32 mg, ar. Pa grund af begraensede data
64 mg, hos teenagere (pa 16 eller 17 ar)
96 mg, skal patienter i denne
128 mg, aldersgruppe monitoreres saerligt
160 mg ngje under behandling.
3
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Appendiks | Baggrund og trends i det danske opioid-problem

Forlgbet af den amerikanske opioid crisis har i snart
10 &r neeret spekulationerne om, hvornér dette fee-
nomen ville forplante sig til Danmark. Beretninger
om op mod 100.000 overdosisdedsfald arligt, vaekst i
konsum af hgjpotente opioid-analoger, og et voksen-
de reservoir af danske unge, som anvender perorale
opioider, har bidraget til bekymringerne.

Ligesom Food and Drug Administration i USA har
den danske Sundhedsstyrelse indskaerpet over for
leegerne herhjemme at veere opmaerksom pa det
atheengighedsskabende potentiale ved opioider,
herunder oxycodon og tramadol, samt at vaere tilba-
geholdende med udstedelse af recepter og receptfor-
leengelser. Ung alder er i sig selv en risikofaktor for
udvikling af psykisk afhaengighed af opioider®2.

Intentionen om at begreense iatrogent induceret af-
heengighed af opioider ser ud til at have béret frugt.
Antallet af personer, der har indlast recept pa opioi-
der, er i 2023 faldet til knap 394.800 personer fra ca.
446.200 personer i 2018, hvor antallet af brugere var
pa sit hgjeste i perioden. Det svarer til et fald pa 12
pct®3,

Og den faktiske udvikling af det danske opioid-pro-
blem afspejler da ogsa talrige andre kilder til veek-
sten i brugen af opioider blandt unge end lige netop
leegeordinerede recepter.

Heraf er de vigtigste:

o (get tilgaengelighed af prisbillige stoffer i kelvan-
det pa decimering af opiumproduktionen i Afgha-
nistan siden 202254

e FEksplosiv vaekst i legal som lyssky produktion af
opioidanaloger®®, forskellige blandingsprodukter
samt forfalsket medicin fra primeert Indien og
Kina samt illegale laboratorier i @steuropa®®

e En komplicerende veekst i tilblanding af hejpoten-

te fentanyl-analoger og nitazener samt syntetiske
cannabinoider med uforudsigelige virkninger og
komplekse forgiftningsmenstre

e Emballering af illegale stoffer i vellignende bli-
sterpakninger, som imiterer autoriserede leege-
midler, men som i realiteten kan indeholde hvad
som helst

e Malrettet markedsfering, som styres af algoritmer

pa sociale medier
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e Bekvem kegbsoplevelse - set med brugergjne -
som faciliteres af QR-koder i det offentlige rum,
leverancer med pizzabude og salg under disken i
udvalgte kiosker

e Fraveer af stigmata, som traditionelt har veeret
knyttet til stofmisbrug i form af intravenes indta-
gelse, stothandel pa gadeplan, kontakt med pus-
here, politi etc.

e Indlejring af forsyningskeeden til slutbrugerne i
de unges eget miljo

e At forbruget ofte etableres helt upaagtet af pare-
rende og gvrige netveerk

e Stadig flere indikationer p4, at brug af opioider
blandt unge opleves som en socialt acceptabel
strategi til at handtere hverdagsproblemer, pree-
stationsangst, kedsomhed, mistrivsel etc.

e En eksponentiel stigning i antallet af behand-
lingssegende unge bade under og over 18 ar*”.

Det danske opioidproblem
affoder saledes disse udfordringer

e Behov for en massiv forebyggelsesindsats, som
inddrager de unge selv og deres sociale netveerk

e Opbygningen af nemt tilgeengelige tilbud i neer-
miljeet, som kan rddgive og formidle hjeelp til
bern og unge i mistrivsel. Kommunerne skal lofte
denne opgave inden udgangen af 2025%®

e En negdvendig opmeerksomhed i alle dele af sam-
fundet, selv ved diskrete tegn pd misbrug eller
afheengighed af opioider blandt begrn og unge

e En pakraevet udvidelse af den kommunale rus-
middelbehandling med bern/unge tilbud, som
er fysisk skaermet fra behandlingstilbuddene til
voksne, erfarne stofbrugere.
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