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SUNDHEDSSTYRELSEN

Dato: marts 2020 (med @&ndring april 2024)

Retningslinjer for behandling af akutte opioidabstinenser. Til laeger i
akutmodtagelser, almen praksis, pa regionale sengeafsnit og i den
kommunale rusmiddelbehandling

Denne retningslinje er udarbejdet i foraret 2020 i forbindelse med COVID-pandemien.
Sundhedsstyrelsen har i april 2024 slettet den del af teksten, som var relateret til COVID.
Retningslinjens evrige indhold er uendret og er fortsat gaeldende.

Baggrund

Zndringen af autorisationslovens § 41 1. juli 2019, skal sikre, at personer der frembyder akutte
abstinenser behandles herfor’. Behandlingen ma ved verificerede akutte abstinenser foretages af
andre leger end de, der er ansat i laeegestillinger ved de kommunale, regionale eller private
institutioner, der er tilvejebragt af kommunalbestyrelsen til at varetage vederlagsfri lagelig
behandling med afthangighedsskabende lagemidler® (jf. sundhedslovens §142 stk.4)

Dette notat vil udelukkende omhandle den akutte abstinensbehandling i forhold til
opioidathangighed.

Abstinensbehandling skal sikres til alle patienter der matte frembyde med opioidabstinens.

Det er vigtigt, at der forud for, at en opioidabstinensbehandling initieres foretages udferligt
anamneseoptag samt en grundig vurdering af patientens samlede sygdomsbillede, i forhold til
nedsat tolerans og risiko for overdosering.

Det er velkendt, at personer der lider af rusmiddelproblematikker ofte ogsa lider af andre
sygdomme, eksempelvis i luftveje, lever, nyrer eller hjerte, og som derfor er multisyge. Personer
der er multisyge er ogsa i sterre risiko for at opleve en overdosis af opioider, sarligt i forbindelse
med hjerte- og luftvejslidelser. Derfor vil en stofbruger, der er multisyg vurderes at vere i risiko
for at overdosere 1 forbindelse med stofforbrug, substitutionsbehandling eller
abstinensbehandling.

2. Opioidabstinens

Abstinenser omfatter de fysiologiske, psykiske og adfeerdsmassige reaktioner pa en
dosisreduktion eller seponering af et laegemiddel eller pa manglen pa et illegalt erhvervet stof hos
en person, der gennem en kortere eller laengere periode har udviklet en vis tilvaenning og tolerans i
forhold til legemidlet eller stoffet.

Alt efter hvilket stof eller legemiddel, der er sket tilveenning og toleransudvikling overfor, vil
personen med abstinenser frembyde med et varierende billede af abstinens.




Toleransudvikling athaenger af dosis, varighed og hyppighed af indtag af stoffet, og skyldes
metaboliske og cellulzre tilpasninger 1 forhold til leegemidlet eller det illegale stof.

Opioidabstinenser udleser blandt andet uro, dysfori, diarre, svedeture, tremor, smerter og
naese- og tareflad.

3. Formél med og varetagelse af opioidabstinensbehandling
Alle personer, der frembyder med akutte abstinenser har ret til behandling.

Opioidabstinensbehandlingen skal i henhold til autorisationslovens §41 ivarksattes, nar en person
frembyder sig med symptomer pa akutte behandlingskraevende abstinenser. Behandlingen og
ordinationen skal foretages straks’.

3.a Formélet med behandlingen

Formalet med abstinensbehandling er, at athjaelpe personen der lider af svare akutte abstinenser
med den ubehagelige og smertefulde tilstand, som de akutte abstinenser medforer.

Det kan vere, at abstinensbehandlingen kan vare foranlediget af et enske hos patienten eller
stofbrugeren om at reducere i medicindosis eller indtagelse af illegalt stof, eller at
patienten/stofbrugeren ensker at ophere med substitutionsbehandlingen eller stofforbruget.

Det er derfor vigtigt, at der i en rolig fase i behandlingen eller efter endt enkeltbehandling
samtales om det videre forleb med patienten.

Det vil vaere fordelagtigt, at den abstinensbehandlende laege er behjelpelig med at tage kontakt til
et rusmiddelcenter, hvis patienten er motiveret for at opstarte substitutionsbehandling.

3.b Hyvilke lzeger kan varetage behandlingen af akutte opioidabstinenser

Substitutionsbehandling foregér pd de i henhold til sundhedslovens §142 stk. 4 etablerede
behandlingstilbud, og varetages som udgangspunkt af lager ansat i de kommunale, regionale eller
private behandlingstilbud, der er tilvejebragt af kommunalbestyrelsen.

Med @ndringen af autorisationslovens § 41 af juli méned 2019, har personer med akutte
behandlingskravende abstinenser vearet sikret en ret til legelig og medicinsk behandling, der skal
iverksattes straks.

Behandlingen med afhengighedsskabende l&egemidler, der benyttes i behandlingen for akut
abstinens kan, nar den er kortvarig og geres som led i abstinensbehandling, ordineres af andre
leeger end de, der almindeligvis varetager substitutionsbehandling med afth@ngighedsskabende
leegemidler.

3.c Laeger i de kommunale, regionale og private substitutionsbehandlingstilbud

Sundhedsstyrelsen vurderer, at l&ger der varetager opgaven omkring substitutionsbehandlingen
har et serligt kendskab til behandlingen af opioidathengige patienter. Bdde i forhold til patienter
der har varet indskrevet igennem laengere tid, og i forhold til personer der soger
abstinensbehandling i forbindelse med et enske om opstart i substitutionsbehandling.
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Det vurderes, at leegerne der almindeligvis handterer udredning, opstart og behandling for
opioidafh@ngighed kan benytte den almindelige daglige praksis samt de lokale instrukser pa
omradet for substitutionsbehandlingen til behandlingen for akutte abstinenser.

3.d Laeger ansat pa skadestuer, i akutmodtagelser, i almen praksis og pa regionale
sengeafsnit

Laeger der ikke til dagligt behandler opioidathangige patienter, vurderes ikke at have samme
indgdende kendskab til den gruppe af personer, der métte have behov for en straks-ivaerksettelse
af behandling for akutte opioidabstinenser.

Lagerne kan vaere specialleeger i almen medicin, nyuddannede laeger i klinisk basisuddannelse,
uddannelseslager, reserveleger eller laeger med speciale i helt andre omrader.

Det er derfor vigtigt at disse leeger er opmarksomme p4, at behandlingen for akutte abstinenser
skal ivaerksattes straks og pa, at hver patient skal vurderes ud fra et samlet sygdoms- og
symptombillede inden behandlingen initieres (jf. afsnit 1).

Leager der ikke til dagligt varetager substitutionsbehandling pa et af landets rusmiddelcentre ber
derfor folge denne skrivelse eller egne lokale instrukser for abstinensbehandlingen.

Dertil kommer, at der alene ber behandles med partielle agonister og ikke rene agonister (jf. afsnit
40g5)

4. Laegemidler til anvendelse i behandlingen for akutte abstinenser

De legemidler, der anvendes til behandlingen af akutte abstinenser er de samme leegemidler, som
benyttes 1 substitutionsbehandlingen.

Laeger pa rusmiddelcentrene har derfor et indgdende kendskab til laegemidlerne, hvorimod de
laeger der er ansat pa skadestuer, i akutmodtagelser, i almen praksis og pa de regionale sengeafsnit
ikke forventes at have samme kendskab til leegemidlerne eller til den patientpopulation, der vil
skulle behandles.

Da mange patienter i malgruppen for behandlingen for akutte abstinenser vil vaere multisyge,
vurderer Sundhedsstyrelsen, at abstinensbehandlingen ved akutte abstinenser alene ber ske ved
leegemidler, der er partielle agonister.

Dermed vurderes det, at der ber behandles med legemidler med buprenorphin som indholdsstof
eller kombinationen buprenorphin/naloxon som indholdsstof.

4.a Buprenorphin

Buprenorphin er en partiel agonist med meget hej affinitet til opioidreceptorerne af p-type.
Lagemidlet virker partielt agonistisk, og vil i kraft af sin heje receptoraffinitet kunne frembringe
abstinenser, sdfremt der er andet opioid bundet til receptorerne ved opstart af behandlingen.
Under omstendigheder, hvor der er bundet andet opioid til receptorerne, vil laegemidlet
buprenorphin derfor have en antagonistisk effekt.

Abstinenser fremkaldt under administration af legemidlet, er preecipiterede abstinenser.



Det er vigtigt, at der forud for, at en behandling opstartes, samtales grundigt med patienten om,
hvornar der sidst er indtaget opioid-legemiddel eller -stof og om, hvilket laegemiddel eller stof der
er indtaget. Ligesom det er vigtigt, at der verificeres opioidabstinenser af en betydelig karakter.

Benvyt det vedlagte skema Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWNS) til dette. (se bilag 1)

Buprenorphin har mindre indvirkning pa respirationen og er mindre sederende end de rene
agonister (eksempelvis morfin og metadon), ligesom leegemidlet ikke 1 samme udstraekning er
kardiotoksisk med indvirkning pé hjertets impulsoverledningssystem (QTc-intervallet), som det er
tilfeeldet ved metadon.

Risikoen for dedelige forgiftninger med buprenorphin er mininal, selv hos utilvennede.

Derfor vurderer Sundhedsstyrelsen, at der til behandling for akutte abstinenser med fordel kan
anvendes buprenorphin og buprenorphine/naloxon leegemidler til den akutte behandling for
abstinens.

Lagemidlet fis som sublinguale resoribletter og som depotinjektionsvaske.

4.b Buprenorphin, Naloxon

Buprenorphin kombineret med naloxon vil have samme virkning i forhold til abstinens som
buprenorphin alene. Naloxon-bestandelen vil fungere antagonistisk pa opioidreceptorerne, hvor
buprenorphin-bestandelen vil fungere partielt agonistisk:

Nér buprenorphin/naloxon indtages sublingualt, vil optaget af buprenorphin ske hurtigt. Der vil
ved denne administrationsform ske et meget lille optag af naloxon. Optages buprenorphin/naloxon
intravenest, vil naloxon blokere for buprenophin eller andre opioiders binding til
opioidreceptorerne.

Fordelen ved kombinationspraparatet er, at intravenest forbrug begranses og at spredning til de
illegale stofmarked geres minimal.

Laegemidlet fas som sublinguale resoribletter, og vil vere forstevalgspreparat til behandlingen for
akutte abstinenser.

4.c Metadon

Behandlingen med rene agonister og langtidsvirkende opioider som metadon, vil alene vurderes
forsvarligt varetaget pa landets rusmiddelcentre eller under indlaeggelse hvor den ordinerende
leege kan have kontakt med og drage nytte af landets substitutionsbehandlende leeger pa
rusmiddelcentrene.

Behandlingen med metadon vil vare en vanskelig opgave, hvis ikke patienten er kendt af laegen i
forvejen og legen derfor kender til komorbiditeter og rusmiddel- eller legemiddelforbrug.
Behandlingen vil 1 sddanne tilfaelde vaere vanskelig at initiere og vil kreve, at lege og patient har
daglig kontakt i den periode patienten skal oges i dosis indtil velbefindende og velbehandlet.
Patienten kan alene oges sma doser dagligt og hver dosering kraever observation efterfolgende.

Det vurderes, at den metadondosis der maximalt forsvarligt kan administreres som engangsdosis
(30 mg) oftest ikke vil vere tilstreekkelig, da det forbrug patienten har af legemiddel eller stof
ofte vil veere betydeligt hgjere.



Patienten vil da vere i risiko for at skulle erhverve sig illegale stoffer efter den akutte
abstinensbehandling.

Ved behandlingen med metadon skal tages hegjde for, om leegemidlet tales af patienten. Har
patienten komorbidteter eller er hjertesyg, vil metadon ikke vare det fortrukne praparat: Metadon
er kardiotoksisk, og kan medfere forstyrrelser i hjertets impulsoverledningssystem (forlengelse af
QTec-intervallet), som i yderste konsekvens kan medfere hjertestop.

Metadon kan benyttes til abstinensbehandling, men udelukkende under skarpede forhold.

Lagemidlet fas som tabletter og mikstur.

5. Behandlingsvejledning til behandlingen af akutte behandlingskraevende
opioidabstinenser

Sundhedsstyrelsen vurderer, at buprenorphin kombineret med naloxon ber vere
forstevalgspraeparat til behandlingen for akutte abstinenser. Dette pé grund af den mindre risiko
for overdosistilfelde, bedre succes med at opné abstinensfrihed pa kort tid, samt den mindre
risiko for videresalg pa det illegale stofmarked.

Principperne for ivarksattelse af behandling med de forskellige preeparater er forskellige, hvorfor
de mere detaljeret vil blive beskrevet nedenfor.

Felles for behandlingsmetoderne er, at der forud for en opstart af medicinsk behandling skal
verificeres, at der er tale om en opioid-abstinenstilstand.

Forud for behandlingen ber for en god ordens skyld, og hvis det er muligt, altid verificeres, at der
er tale om opioidabstinens ved en urinanalyse, som kan bekrefte, at patienten har indtaget
opioider. En positiv urinpreve vil kunne bekrefte, at tilstanden kan skyldes abstinens.

5.a Vurdering af opioidabstinens

Abstinenser vil forekomme pa forskellige tidspunkter, alt efter hvilket leegemiddel eller illegalt
opioid, som patienten har indtaget.

Metadon har en lang halveringstid, og begyndende abstinenssymptomer vil indtraede 1-2 degn
efter opher med indtag.

Heroin har en kortere halveringstid, og begyndende abstinenssymptomer vil indtreede efter 6-8
timer.

Det er derfor vigtigt, at der forud for behandlingen samtales med patienten om, hvilket
leegemiddel eller stof der sidst er indtaget, hvor ofte patienten almindeligvis indtager, og hvor
leenge forbruget har varet.

Opioidabstinenssymptomerne vil vaere:

*  (get hjertefrekvens, puls
*  Svedeture

*  Uro/rastleshed

e Tremor



* Pupildilatation

* Mavesmerter, kvalme, opkastning, diarre
* /Engstelighed og irritabilitet

* Knogle- og ledsmerter

* Gaben
* Lgbende nase og/eller tareflad
* Gasehud

Ved at benytte COWS til vurdering af symptomerne, kan tydeliggeres graden af abstinens ligesom
effekten af behandlingen lebende kan vurderes.

COWS inddeler abstinenserne som folger:

* Milde abstinenser: 5-12

*  Moderate abstinenser: 13-24

*  Svere abstinenser: 25-36

*  Meget svaere abstinenser: mere end 36
Vurdering af abstinens kan geres ved at hjelp af symptomscoreskemaet (COWS) i bilag 1.
Patienten, der skal modtage behandling, kan med fordel selvvurdere abstinenstilstanden ud fra en
subjektiv abstinens score (SOWS), bilag 2. Séledes kan behandlingen ogsa monitoreres bade
subjektivt og objektivt igennem forlebet.
5.b Vurdering af om patienten er opioidpéavirket
Er der tvivl om, hvorvidt patienten er pavirket af opioid, for opstart af behandling og i forbindelse
med vurdering af effekt, som behandlingen skider frem, er det veesentligt at kende til

symptomerne pa at veere pavirket.

Opioidoverdosering vil fore til at patientens motorik, kommunikation, bevidsthed og respiration
vil blive nedsat.

Se bilag 3, Observationsskema vedrerende pavirkethed ved indtag af opioider.

5.c Antagonistbehandling ved overdosering
Ved overdosis med opioid behandles akut med antagonististen naloxon. Naloxon vil pa meget kort
tid ophaeve effekten af opioid. Naloxon vil ophave og siden blokere receptorbinding af opioid og

opioidagonister.

Dog skal det bemarkes, at der efter nogen tid vil ske en ”rebound effect”, da naloxons
halveringstid er meget kortere end opioidets. Behandlingen kan derfor vare nedvendig at gentage.

Har man behandlet med naloxon, skal tilkaldes 112 og patienten skal indlegges.

5.d Behandling for akutte abstinenser med buprenorphin eller buprenorphin/naloxon.

For at kunne initiere en behandling med bruprenorphin-praparater skal patienten frembyde med
abstinens.



Der vil ved opstart af behandling med samtidigt indtag af andet opioid, eller hvis der fortsat findes
receptorbinding af opioid hos patienten fremkaldes pracipiterende abstinenser (jf. afsnit 4.a), der
kan vare ubehagelige for patienten.

Det er derfor vigtigt, at der gores en grundig anamnese og objektiv vurdering (inklusiv en
vurdering udfra COWS) forud for, at behandlingen initieres.

I nogle tilfeelde kan en pludselig opstéet abstinens som pracipiterende abstinens vere
behandlingskrevende og fore til indleggelse.

Scorer patienten 13 eller mere pa en COWS vurdering, kan behandlingen opstartes, og der vil
vurderes at veere en mindre risiko for precipiterende abstinenser.

Jo mere abstinent patienten er, jo faerre komplikationer vil der vaere i forbindelse med
behandlingen.

Abstinensbehandling ved sublinguale resoribletter:

Behandling dag 0: Er patienten ikke abstinent, instrueres i buprenorphins virkningsmekanismer.
Herunder skal det forklares, hvorfor det er nedvendigt forst at behandle pa tydelige og moderate
abstinenser. Pa dag 0 kan forberedes behandlingsopstart dag 1. Det vil vaere en fordel at udfere
urinanalyser mv. pa denne dag.

Behandling dag 1: Frembyder patienten med verificerede opioidabstinenser og er patienten akut
behandlingskravende, ivaerksattes behandlingen med en startdosis (testdosis) pd 2mg + 2 mg.
Denne dosis eges hver halve time efter en COWS score og en vurdering af patientens abstinenser,
indtil der ikke laengere er tegn pa abstinens.

Metningsdosis vil oftest veere 8-16 mg, men i enkelte tilfaelde kan dosis op til 24 mg vaere
nedvendig.

Vurder dette pa baggrund af det grundige anamneseoptag og en samtale med patienten om, hvor
stort et forbrug af legemiddel eller illegalt stof, der ligger forud for den iverksatte
abstinensbehandling.

Er abstinensbehandlingen initieret (dag 1) kan der med fordel opfordres til, at behandlingen
fortsettes den efterfolgende dag.

Det kan vere hensigtsmaessigt at udlevere 2-4 stk 2 mg (p.n) resoribletter buprenorphin/naloxon.
Patienten skal instrueres i at indtage en dosis pa 2 mg med samme mellemrum som under
optrapningen ved laege, sdfremt der sker gennembrud af abstinens, efter at patienten har forladt
behandlingsstedet.

Det er vigtigt at huske pa, at legemidlet har lille til intet misbrugspotentiale, ikke kan benyttes til
injektion, og at det vurderes at vaere uden mulighed for videresalg pa det illegale stofmarked.
Behandling dag 2: Der samtales med patienten i forhold til hvilken slutdosis dag 1:

administrerede dosis ved leege + p.n dosis i hjemme.

Patientens observerede dosis laegges sammen med den dosis, der er indtaget i hjemmet (p.n dosis),
og administreres som en samlet sublingual administration under observation.



Dag 2 udleveres ligeledes p.n supplement til administration i hjemmet, safremt der vurderes at
vare et behov.

Behandling dag 3-4: En stabilisering er opnaet, nar der ikke laengere er abstinensgennembrud, og
der ikke er noget brug af opioid ud over behandlingen med buprenorphin.

Behandling dag 5 og frem: Herfra kan vedligeholdelsesdosis fremordineres til athentning med
dages mellemrum.

Patienten skal informeres om, at der i de to forste uger af behandlingen med buprenorphin kan
opleves hovedpine, dysfori, angst og sevnproblemer. Patienten skal kontakte lege eller
akutmodtagelse, hvis dette bliver nedvendigt.

5.e Behandling for akutte abstinenser med Metadon

Sundhedsstyrelsen vurderer, at alene de laeger, der behandler med substitutionsmedicin til dagligt
pa landets rusmiddelcentre, varetager den akutte abstinensbehandling med metadon.

Vurderer en lege at ville behandle med metadon, skal opmerksomheden rettes imod metadons
lange halveringstid (24-48 timer), ligesom der uden forudgaende kendskab til tolerans altid
indledes med lav dosis. Der er oget risiko for, at i forvejen multisyge stofbrugere har lav tolerans
for opioid.

Steady state opnas efter 4-7 dage, da metadon akkumuleres i1 plasma. P4 grund af denne
akkumulation, ma dosisegning ske gradvist og langsomt. Der mé eges 5-10 mg hver anden dag.

I perioden hvor patienten stiger i dosis, vil der vaere behov for dagligt at se patienten samt
observation af minimum 1 times varighed efter hver administration. Den maksimale virkning af

metadon indtraeder 2-4 timer efter indtagelse.

Sterstedelen af patienter indskrevet i substitutionsbehandling for opioidathaengighed har behov for
en metadondosis pd 60-120 mg dagligt for at vere velbefindende.

Det vil tage 2-3 uger med dagligt fremmede, at nd til et niveau i behandling, hvor patienten ikke
vil vaere i risiko for at have et sidemisbrug for at opna abstinensfrihed.
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