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Deres ref: Var ref: Saksbehandler: Dato:
26/7851-1 26/04042-5 Knut Thomas Sjglie 24.06.2026

Horingingssvar fra Akershus universitetssykehus HF (Ahus) - nasjonal veileder for
avhengighetsskapende legemidler

Viser til deres invitasjon til hgring om nasjonal veileder for avhengighetsskapende legemidler av
23.03.2026. Vare kommentarer fglger punktvis i trad med fgringen i hgringsinvitasjonen.

1. Innspill til anbefalingen: Lege bgr vurdere andre behandlingsmetoder fgr avhengighetsskapende
legemidler.

Ahus stgtter anbefalingen, og mener den bgr suppleres med tydeligere beskrivelse av hgyrisikogrupper,
f.eks. tidligere ruslidelse, alvorlig psykisk lidelse, ADHD, samtidig rusmiddelbruk. Ahus mener dette er
ngdvendig for a identifisere pasienter med seerlig risiko for a utvikle problematisk bruk.

2. Innspill til anbefalingen: Lege skal ved oppstart av behandling med avhengighetsskapende legemidler
sikre forsvarlig bruk og riktig behandlingsvarighet.

Ahus stgtter anbefalingen. Ahus mener det bgr presiseres krav om konkret behandlingsmal, forventet
varighet og tidspunkt for evaluering. Manglende struktur ved oppstart er en kjent arsak til at kortvarig
behandling utvikler seg til langvarig bruk.

3. Innspill til anbefalingen: Ved viderefgring av behandling med avhengighetsskapende legemidler utover
forventet behandlingstid, skal lege utarbeide en behandlingsplan.

Ahus mener dette er en viktig anbefaling, og mener at det samtidig bar tydeliggjgres at planen skal
inneholde begrunnelse for viderefgring, evalueringspunkter og plan for nedtrapping. Det er viktig at
behandling ikke viderefgres uten reell revurdering.

4. Innspill til anbefalingen: Ved langvarig bruk av avhengighetsskapende legemidler skal lege vurdere
nedtrapping og vurdere om det foreligger avhengighetssyndrom.
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Ahus stgtter anbefalingen, og mener videre at det bgr stilles krav om systematisk vurdering av
avhengighetssyndrom og tydeliggjgres nar henvisning til spesialisthelsetjenesten bgr vurderes. Slik vi ser
det, er pasienter med etablert avhengighet for lite omtalt, til tross for betydelig sykdomsbyrde.

5. Innspill til anbefalingen: Lege bgr ikke ordinere avhengighetsskapende legemidler til eget bruk, egen
familie eller andre i nzer relasjon til en selv.
Ahus stgtter anbefalingen.

6. Innspill til anbefalingen: Fastlege skal ha hovedansvaret for ordinering og rekvirering av
avhengighetsskapende legemidler til sine listeinnbyggere utenfor institusjon.

Ahus stgtter prinsippet. Ahus mener anbefalingen forutsetter tilstrekkelig kompetanse og tilgang til
spesialiststgtte. Mange pasienter har komplekse og sammensatte tilstander som krever samarbeid mellom
nivaene.

7. Innspill til anbefalingen: Annen lege enn fastlege skal kun ordinere og rekvirere den mengden
avhengighetsskapende legemidler pa resept som er ngdvendig frem til fornyet vurdering hos fastlege.
Ahus stgtter anbefalingen.

8. Innspill til anbefalingen: Apotekfarmasgyt skal konferere med rekvirerende lege for
avhengighetsskapende legemidler utleveres, dersom vedkommende vurderer det som sannsynlig at
legemiddelet vil bli misbrukt.

Ahus stgtter dette, og mener det bgr konkretiseres hvilke situasjoner som utlgser kontakt med lege, slik at
man sikrer mest mulig lik praksis.

9. Innspill til anbefalingen: Virksomheter i helsetjenesten har szerskilt ansvar for a sgrge for forsvarlig
pasientbehandling med avhengighetsskapende legemidler.
Ahus stgtter anbefalingen.

10. Legger veilederen opp til en hensiktsmessig ansvarsfordeling for rekvirering av avhengighetsskapende
legemidler mellom fastlege og andre leger?

Ahus mener veilederen i hovedsak er hensiktsmessig, men at det rom for a tydeliggjgre praksis. Vi mener
det er behov for klarere definisjon av behandlingsansvar og rutiner for ansvarsoverfgring, seerlig i
overganger mellom nivaer.

11. Viktige forutsetninger for at veilederen skal bidra til a forebygge og redusere bruk av
avhengighetsskapende legemidler som ikke er faglig begrunnet.

For a oppna gnsket effekt, er det ngdvendig med god samhandling, tilstrekkelig tid til oppfalging og
kompetanseheving.

12. Andre generelle tilbakemeldinger til veilederen.
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Ahus mener det bgr vurderes a inkludere henvisning til anbefalingene i LAR nasjonal retningslinje
vedrgrende handtering av benzodiazepinavhengighet hos pasienter i LAR, inkludert at benzodiazepin
vedlikeholdsbehandling unntaksvis kan vaere aktuelt etter individuell vurdering.

Mer overordnet savner Ahus en tydeligere omtale av pasienter som allerede har utviklet
legemiddelavhengighet, bedre ivaretakelse av pasienter med etablert avhengighet og tiltak/anbefalinger
rundt denne pasientgruppen.

Ahus savner en tydelig avgrensning mot palliasjon, der det saerlig mot livets slutt er riktig a anvende andre
prinsipper enn det som gjelder ved langvarig ikke-malign og akutt smerte. Det bgr tas inn henvisninger til
nasjonale faglige rad for lindring ved livets slutt og nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i
kreftomsorgen, og avgrenses opp mot disse. Ahus tror ikke forfatterne har ment at denne veilederen skal
gjelde palliativ behandling, sa dette er ikke en faglig uenighet, men papeking av at avgrensningen og
presiseringen mangler.

Samtidig som man innarbeider referanser til palliativ behandling, b@r det presiseres tydeligere at pasienter
med langvarig smerte etter kreftbehandling og pasienter med kronisk kreftsykdom, skal behandles i trad
med prinsippene i denne veilederen. Dette gjelder selv om smerten og andre symptomer er relatert til kreft
og kreftbehandling.

Under trygg bruk av avhengighetsskapende legemidler kunne det gjerne vaere et punkt som tydelig sier noe
slik som at «kortvarig bruk av opioider kan veere indisert postoperativt eller i forbindelse med stgrre
skader». Det finnes god dokumentasjon pa nytten av slike legemidler i disse situasjonene. Risikoen for a
utvikle problematisk legemiddelbruk eller avhengighetssyndrom er sveert liten, dersom man fglger
prinsippene om at opioidbehandling ikke skal viderefgres dersom smerten vedvarer etter vevstilheling, dvs.
at behandler ma endre tilnaerming nar behandlingen gar fra akutt postoperativ smerte til langvarig
postoperativ smerte.

Med hilsen
Akershus universitetssykehus HF

@ystein Maland Knut Thomas Sjglie
Administrerende direktgr Spesialradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent
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