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Samrad vedr. spergsmal AB om forbrug af opioider samt
smertebehandlingsplanen

Samradssporgsmal AB

Hvad kan ministeren oplyse om forbruget af opioider i Danmark og den
nationale smertehandlingsplan?

Spergsmaélet er stillet efter enske fra Martin Geertsen (V), Jane Heitmann
(V) og Anne Honor¢ Ostergaard (V).

Tak for spergsmélet her.

V1 er enige om udgangspunktet: Der er alt for mange
danskere, som plages af smerter. Det er ikke bare kortvarigt,
men hver eneste dag. For ca. 1,2 mio. danskere er smerterne
kroniske og har stor betydning for den enkeltes hverdag og
livskvalitet. Det er derfor vigtigt, at de kan fi den rette hjelp
til at leve et godt liv pa trods af deres tilstand.

Der har de seneste ar veret fokus pé forbruget af de
athengighedsskabende laegemidler — de sdkaldte opioider -
som primart anvendes til behandling af steerke smerter.



Jeg vil starte med at besvare den del af samradsspergsmalet,
som omhandler forbrug af opioider, og derefter vil jeg
besvare anden del af spergsmélet, der omhandler regeringens
strategi for smerteomridet.

*k%

Der findes tydelige vejledninger og anbefalinger for brugen
af opioider 1 Danmark. Hvis man leser dem, som vores
leger jo gor, sa folger det, at opioider forst og fremmest bor
bruges til at behandle sterke smerter, for eksempel efter en
operation. Opioider anvendes ogsa til blandt andet
behandling af cancersmertetilstande og palliativ behandling.

Det fremgér af vejledningerne, at der skal udvises stor
tilbageholdenhed med ordination af opioider ved
smertetilstande af kronisk karakter. Hvorfor? Det er jo netop
fordi, den store risiko, der er, for alvorlige bivirkninger og
for dyb athaengighed.

Derfor anbefales 1 stedet at optimere anden smertestillende
behandling. Kun hvis anden behandling er utilstraekkelig,
kan opioidbehandling overvejes, men ber aldrig vere
forstevalget.

*k%*
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Hvis man ser pé forbruget af opioider, sé er det et faldende
forbrug. Det er selvfolgelig positivt, at det er faldende, men
det er stadig pa et hgjt niveau — jeg er helt enig.
Sundhedsdatastyrelsens rapport fra 2020 pa emnet viser, at
forbruget har varet faldende op til 2020, og vi kan se, nar vi
laver en status nu her, at forbruget har varet faldende
yderligere siden da.

Forst og fremmest er det samlede antal af opioid-brugere
faldende. I lobet af 5 &r, er antallet af opioidbrugere faldet
med 16 procent - fra cirka 486.000 personer 1 2016, da
antallet var hgjst, til cirka 409.000 personer 1 2021.

Sa kommer vi til langtidsbrugerne, og det er endnu mere
relevant, fordi vi skal prove at undga langtidsbrugere. Der er
faldet pa 26 procent. Der havde vi i 2016 ca.184.000
langtidsbrugere 1 Danmark, mens tallet 1 2021 var pa
ca.136.000 personer. Det er stadigvek et hejt tal men jo
virkelig positivt, at det gir den ve;.

Hvordan opger man séd en opioidbruger? Det opgeres ifolge
Sundhedsdatastyrelsen som antal personer, der har indlost
minimum ¢n recept pa et opioid 1 primersektoren det
pageeldende éar.

De tre mest anvendte opioider er tramadol, oxycodon og
morfin.
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Hvis man ser pé antal brugere af disse tre opioider hver iser,
s kan vi se, at antallet af brugere af tramadol falder meget
markant fra 2016-2021, mens antallet af brugere af
henholdsvis morfin og oxycodon 1 samme periode faktisk er
stigende.

Det var antallet og hvilke typer opioider — men hvad med
mengden, altsa selve opioidforbruget? Opgerelser viser, at
der er en reduktion af det samlede mangdeforbrug af
opioider med 29 procent fra 2016 til 2021. Igen er det mest
markant for tramadol, hvor mangdeforbruget er faldet 49
procent siden 2016.

Kigger man pé forbruget af opioider 1 2021 blandt det
samlede antal brugere, sa har 9 procent - cirka 35.000
personer 1 alt - et forbrug, der er over anbefalingerne. Altsa:
35.000 personer har et forbrug over anbefalingerne.16
procent, svarende til 66.600 personer, har et endnu hegjere
forbrug — et sdkaldt uhensigtsmeessigt hojt forbrug.

Det betyder, at 25 procent af det samlede antal brugere i
2021 havde et hgjere forbrug end myndighedernes
anbefalinger. For flertallets vedkommende er det faktisk et
uhensigtsmaessigt hajt forbrug.

Sammenligner man igen udviklingen med 2016, s er
antallet af brugere faldet inden for alle kategorier. For
personer med et forbrug “efter anbefaling” ser vi et fald pa
12 procent. I kategorien “forbrug over anbefalingen” er der
et fald pa 22 procent. Vi har det storste fald blandt personer
med et forbrug i kategorien “uhensigtsmassigt hajt forbrug”.
Der har vi et fald pa 29 procent.
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Konklusionen nu og her ma jo vere, at det er lykkes at fa
mindsket de samlede opioidbrugere. Det er jo positivt. Vi ser
et fald pa 16 procent for det samlede antal brugere og et fald
pa 26 procent blandt langtidsbrugere.

Det er noget, der gar i den rigtige retning, men det er jo helt
afgarende at holde fokus. Det er ogsé derfor, at vi sidder her
1 dag. Der er stadigvaek 1 dag et meget stort antal mennesker,
der bruger opioider. Og vi ser en stor andel, der har et hgjere
forbrug end anbefalet. Det er selvfolgelig meget dem, vi skal
fokusere vores arbejde pa.

Den ggede bevdgenhed pé opioid-behandling og de
forskellige tiltag iverksat af sundhedsmyndighederne er
formentlig den primeere arsag til, at forbruget af opioider
samlet set er faldet.

Der blev prasenteret nye bivirkningsdata 1 2018, hvor det
blev besluttet at opdatere produktinformationen for tramadol
med mere detaljeret information om leegemidlets
athengighedsskabende effekt. Det er noget, der har direkte
effekt. Siden er mengdeforbruget af tramadol faldet med 31
procent.

Pr. 1. januar 2018 skiftede en reekke opioider, inklusiv
tramadol, udleveringsbestemmelse saledes, at alle opioider
nu er underlagt serlig overvdgning, da de er forbundet med
risiko for misbrug og ath&ngighed.
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I december 2021 blev det besluttet at foretage a&ndringer 1
produktinformationen til oxycodon péd baggrund af en felles
europeisk gennemgang af legemidler med indhold af
oxycodon. Det bliver bl.a. gjort tydeligere, at athengighed
kan opsta ved almindelige doser.

Vi ser nok ogsa et fald i forbruget, fordi mange laeger har
taget ansvar og serget for, at myndighedernes vejledning og
retningslinjer pad omrddet 1 hegjere grad overholdes. Det er jo
steerkt arbejde.

Det er dog vigtigt at have for gje, at nogle mennesker lider af
steerke smerter, at de jo har brug for den her type medicin. Et
komplet fravalg af opioider er derfor ikke 1 alle tilfelde det,
der gavner patienten. Det er jo der, vi har legens vigtige
arbejde.

Selvom forbruget af opioider falder, skal vi stadig arbejde
for at mindske opioid-athangighed blandt smertepatienter.
Derfor har Sundhedsmyndighederne fortsat et stort ansvar
med at udarbejde vejledninger og anbefalinger om
smertebehandling og opioidbrug, der nar helt ud til
sundhedspersonalet over for patienten.

Der ligger ogsa stadig et stort ansvar hos regionerne og
almen praksis for at fortsette med at implementere de her
vejledninger. Det er en stor indsats for mange involverede.

*k%
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Det leder mig til anden del af samradsspergsmaélet, der
omhandler regeringens strategi for smerteomradet.

Strategien blev som bekendt offentliggjort den 1. juli 2022.
Det er et vigtigt, at vi har en samlet strategi her, der skal
styrke indsatsen for mennesker med kroniske smerter og
sette fokus pd et omrade, der bererer rigtigt mange danskere.

For ud over anbefalinger og indsatser malrettet medicinsk
behandling findes der en lang reekke ovrige indsatser og
tilbud mélrettet borgere med kroniske smerter.

Faktisk viser en optelling fra Sundhedsstyrelsen, at der er 23
leegemiddelanbefalinger 1 regi af den nationale
rekommandationsliste og 98 anbefalinger 1 regi af nationale
kliniske retningslinjer og nationale kliniske anbefalinger med
relevans for smerteomradet. Det er virkelig velbeskrevet og
stort stof.

Det vidner om, at det er en meget kompleks patientgruppe,
der kreever mange forskelligartede indsatser. Det gar ikke
opgaven nemmere.

Det vidner ogsa om, at der er et stort perspektiv i at samle og
skabe overblik over de forskellige anbefalinger og indsatser,
som for mange — bade patienter og sundhedsfagligt personale
— kan vaere svere at overskue og navigere 1.

Det er pracis noget af det, som smertestrategien skal vare
med til at lose.
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For strategien s@tter fokus pd de mange indsatser, som
allerede findes 1 dag og ivaerksatter nye initiativer til gavn
for kroniske smertepatienter.

Med strategien skal Sundhedsstyrelsen bade udarbejde
faglige anbefalinger om organisering og indsatser pa
smerteomrddet og udvikle nye nationale kliniske
anbefalinger til udredning og behandling af smerter.

Anbefalingerne vil have til opgave at favne de eksisterende
indsatser og skabe overblik over de mange anbefalinger pa
omréadet.

Og de skal bl.a. bidrage til, at feerre patienter tabes mellem to
stole og til, at patienterne bliver tidligere udredt, sd de far

tilbudt den rette behandling pa det rette tidspunkt.

Jeg far at vide, at tiden er géet.
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