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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 24. januar 2013 stil-
let falgende spgrgsmal nr. 315 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spagrgsmalet er stillet efter gnske fra Hans
Andersen (V).

Spgrgsmal nr. 315:

"Vil ministeren oplyse, i hvilket omfang kommunerne lever op til anbefalinger-
ne i vejledningen om den leegelige behandling af stofmisbrugere i substituti-
onsbehandling fra 200872 Vil ministeren endvidere oplyse kommunernes forde
ling af stofafhaengige i substitutionsbehandling pa henholdsvis buprenorphin,
buprenorphin/naloxon og metadon? ”

Svar:
Til brug for besvarelse af spgrgsmalet har Sundhedsstyrelsen og Statens Se-
rum Institut oplyst fglgende, som jeg henholder mig til:

"Det er kommunen, der har ansvar for stofmisbrugsbehandling, herunder sub-
stitutionsbehandling. Sundhedsstyrelsen har, i Vejledning om den leegelige
behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling fra 2008, fastlagt ret-
ningslinjer for den laegelige stofmisbrugsbehandling. Vejledningen skal fglges
alle steder, hvor substitutionsbehandling finder sted. Vejledningen beskriver
blandt andet organisering og lovgrundlag for stofmisbrugsbehandlingen, lze-
gens ansvar, diagnostik af afhaengighed og stofmisbrug, somatisk og psykisk
komorbiditet og virale infektioner hos stofmisbrugere, den medikamentelle
substitutionsbehandling, anvendelse af urinanalyser og behandling af gravide
stofmisbrugere.

Sundhedsstyrelsen farer ikke et systematisk tilsyn med den kommunale stof-
misbrugsbehandling. Styrelsen farer et reaktivt tilsyn med leeger og andre au-
toriserede sundhedspersoner, sygehuse og behandlingssteder, herunder ogsa
leeger og behandlingssteder, der varetager stofmisbrugsbehandling. Dette til-
syn er baseret pa begrundet mistanke om systemsvigt eller om fejl eller mang-
ler i laegers eller andre autoriserede sundhedspersoners faglige virksomhed,
som kan have patientsikkerhedsmaessige konsekvenser.

Sundhedsstyrelsen skal desuden fremover fgre systematiske, proaktive tilsyn
med alle de private behandlingssteder, hvor der foregar laegelig patientbe-
handling. Tilsynene med de private misbrugsbehandlingssteder forventes at
gd i gang i lgbet af foraret 2013. Malepunkterne for disse tilsyn er udarbejdet
bl.a. pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2008, og har fokus pa
de omrader indenfor den leegelige stofmisbrugsbehandling, hvor der er starst
patientsikkerhedsmaessig risiko.



Som led i tilsynet fglger Sundhedsstyrelsen behandlingskvaliteten inden for
stofmisbrugsbehandlingen, ved at falge udviklingen i andelen af stofmisbruge-
re, der behandles med buprenorphin i forhold til metadon. P& grund af bupre-
norphins stagrre sikkerhed sammenlignet med metadon bgr flest mulige opioi-
dafhaengige behandles med buprenorphin, bade ved nedtrapning og vedlige-
holdelsesbehandling, og buprenorphin bgr veere farstevalgspreeparat i be-
handlingen af opioidafheengige, som ikke har veeret i behandling far, jf. vejled-
ningen fra 2008. Det blev i forbindelse med vejledningen lagt til grund, at an-
delen af stofmisbrugere i substitutionsbehandling med buprenorphin ville ud-
gare 50 % i 2009. Udtraekket fra Stofmisbrugsdatabasen viser, at hovedparten
af kommunerne har haft vanskelligere ved at nd malet pa 50 % i 2009 end for-
udset. Tallene viser, at de fleste kommuner er langt fra malet, og at der er stor
variation mellem kommunerne. | den anledning har Sundhedsstyrelsen den 3.
februar 2013 skrevet et brev til de kommuner, der ikke har ndet malet pa 50 %,
og indskeerpet, at Sundhedsstyrelsens retningslinjer for substitutionsbehand-
ling falges. Sundhedsstyrelsen vil fglge udviklingen ngje og kommuner, der ik-
ke har opnaet en tilstraekkelig omstilling af stofmisbrugere til buprenorphin, kan
blive bedt om at redeggre for den manglende udvikling.

Fra 2011 har kommunerne haft pligt til at indberette data til Sundhedsstyrelsen
(nu Statens Serum Institut) om de leegelige kerneydelser som faglger af vejled-
ningen om laegelig behandling af stofmisbrug af 2008. Disse indberetninger er
bade led i kvalitetssikringen af den leegelige stofmisbrugsbehandling og moni-
torering af den nationale handleplan til forebyggelse af hepatitis C. Indberet-
ningerne skal foretages for alle nyindskrevne patienter i substitutionsbehand-
ling.

For at gare registrerings- og indberetningsordningerne mindre bydefulde for
kommunerne, og for at gge kvaliteten af den data, som kommunerne har pligt
til at indberette, blev det i 2011 besluttet at samordne flere registrerings- og
indberetningsordninger, som hidtil havde veeret forankret i forskellige statslige
myndigheder. Overgangen til den feaelles registrerings- og indberetningslgsning
— Stofmisbrugsdatabasen (SMDB), som er forankret i Socialstyrelsen — har
veeret teknisk kompliceret. Det betyder, at dataudtraek, skal tages med forbe-
hold, og at det ovenfor beskrevne kvalitetssikringsveerktgj endnu ikke fungerer
optimalt.

| registeret over stofmisbrugere i behandling (SIB) registreres hvilken behand-
lingstype stofmisbrugen er i behandling med, herunder behandling med enten
buprenorphin eller metadon. Der registreres ikke seaerskilt buprenorphin i kom-
bination med naloxone.

De seneste tal for 2011 viser, at andelen af stofmisbrugere i buprenorphin be-
handling varierer kommunerne imellem, fra 8 pct. i Kerteminde til 100 pct. i
Harsholms kommune, jf. figur 1. Det m& dog bemeerkes at sével Harsholm
som Kerteminde har ganske f& stofmisbrugere i substitutionsbehandling med
buprenorphin i 2011.

Der foreligger ikke oplysninger for alle kommuner, enten fordi kommunerne ik-
ke har personer i substitutionsbehandling eller fordi kommunerne ikke har ind-
berettet disse data til SMDB.
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Figur 1: Andelen af stofmisbrugere i buprenorphinbehandling fordelt pa
de enkelte kommuner, 2011
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Ses pa udviklingen i andelen af stofmisbrugere i buprenorphin behandling over
tid, s er medianveerdien steget fra 19 pct. i 2007 til 23 pct. i 2011, jf. tabel 1.

Tabel 1: Den kommunale medianveerdi for andelen af stofmisbrugere i
behandling med buprenrorphin, 2007-2011
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2007

2008

2009

2010
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Median

19,3
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24,7

23,1

23,2
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