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Baggrund

Opioidkrisen

Opioidkrisen 1 USA har siden 2021 arligt kostet over 100.000 amerikanere livet, hvilket gor
opioidoverdosering til den hyppigste dedsarsag blandt 18- til 49-arige amerikanere (1).
Ovenstaende har naturligvis trukket store overskrifter i medierne herhjemme samt vagtet hojt
pa de danske politikeres dagsorden, hvorfor de danske sundhedsmyndigheder de senere ar har
skerpet deres fokus pa hiandteringen af opioider. Myndighedernes skarpede tiltag omfatter
blandt andet, at alle opioider, fraset kodein-kombinationspraparater, pr 1. januar 2018 blev
underlagt samme udleveringsbestemmelse og overvdgning, hvormed en recept ikke kan deles
eller afhentes over flere gange, samt at fornyelse af recept kreever fysisk fremmade ved
legen.

Opioider betragtes endvidere som en af 7 risikosituationslaegemiddelgrupper, hvor der er oget
risiko for fejl i forbindelse med medicineringen (2).

Derudover har Sundhedsstyrelsen siden 2018 haft et sarligt fokus pé faglig radgivning
vedrerende ordination af opioider ved smertebehandling, i form af Smerteguiden (2019) (3),
National Klinisk Retningslinje (2018) (4) samt en skarpning af Vejledning om ordination af
afheengighedsskabende leegemidler (2019) (5) foruden kurser og webinarer for alment
praktiserende laeger. Indsatsen har skabt et fald 1 antal personer, der har indlest recept pa
opioider fra 446.200 til 394.800, svarende til et fald pa 12 % 1 perioden fra 2018 til 2023,

samt en reduktion i det samlede mangdeforbrug pa 27% (6).

Smerter

Smerter er en af de hyppigste drsager til, at patienter soger leege. Omkring hver 4.
konsultation 1 almen praksis drejer sig om bevageapparats-relaterede smerter (7), og
prevalensen af kroniske smerter blandt danske patienter er stigende (8).

12019 udgav Indsatser for Rationel Farmakoterapi i Sundhedsstyrelsen i samarbejde med
regionernes laegemiddelenheder en Smerteguide med det formal at stette leeger i en
hensigtsmassig behandling af akutte og kroniske smerter i almen praksis (3). Smerteguiden
er klassificeret som “faglig radgivning som leger anbefales at folge”. I Smerteguiden indgar

blandt andet vejledning omkring opstart af behandling med opioider, herunder morfin.



Retningslinjer

Som beskrevet ovenfor, har de danske sundhedsmyndigheder de senere &r haft fokus pa at
nedsatte brugen af opioider. Til dels skyldes dette, at en kendt og alvorlig bivirkning til
behandlingen med opioider er atha@ngighed. Risikoen for udvikling af athengighed oges ved
brug af hurtigvirkende opioider, samt eges med varigheden af behandlingen og jo hgjere
doseringer. I forbindelse med dette fokus er opstillet nogle retningslinjer for, hvordan
behandling med opioider skal handteres. Disse retningslinjer indebaerer indikation og plan for
behandling samt varighed heraf, evt. udtrapningsplan, fremmede ved receptudstedelser,
grundig information til patienten vedr. virkning og bivirkninger herunder risiko for

athangighed samt midlertidigt eller varigt kerselsforbud under pdgaende behandling (9).

Indikation/ordination

Opioider er i reglen ikke indiceret ved lettere akutte smerter, ved kroniske non-maligne
smerter eller ved hyppigt recidiverende smertetilstande som fx menstruationssmerter,
migrane og kronisk pancreatitis, da risikoen for udvikling af athaengighed i disse tilfelde er
stor. Foruden athangighed oges risikoen for aftagende effekt og opioidinduceret hyperalgesi
(5).

Safremt der alligevel er indikation for opioidbehandling hos patienter med kroniske non-
maligne smerter, da foretreekkes depotpraeparater i fast dosering grundet det mindre
athangighedspotentiale sammenlignet med hurtigtvirkende opioider (10).

Der skal ydes s@rlig opmarksomhed/forsigtighed ved ordination af opioider til &ldre
patienter, patienter med demens samt patienter med alkohol overforbrug, idet de hyppigste
bivirkninger til opioider er af central art, herunder sedation, svimmelhed, hallucinationer,
eufori og kvalme (5). Foruden bivirkningerne og mélet med behandlingen, skal patienten ved
ordinationens start informeres om risiko for udvikling af athaengighed og patientens
informerede samtykke skal journalferes.

Ovennavnte vejledning stammer fra Retsinformation, som er statens juridiske online

informationssystem, og hvor man kan f& adgang til geeldende lovgivning i Danmark.

Behandlingsplan
Ved ordination af opioider skal der foreligge en behandlingsplan. Denne skal indeholde mal

for behandlingen, den forventede varighed af behandlingen, tydelig seponeringsdato eller



alternativt information om planlagt opfelgning, med det formél at nedsatte
behandlingsvarigheden og dermed nedsette risikoen for udviklingen af tolerans og
athangighed.

Ved opfelgende revurderinger skal der, foruden afhangighedssymptomer, opvejes effekt

imod eventuelle bivirkninger samt vurderes om der forsat er indikation for behandlingen (5).

Receptudstedelse

Behandlingsansvaret og udskrivelsen af vanedannende medicin, herunder opioider, ber kun
varetages af en leege (5). Safremt dette ikke er geldende, skal der foreligge klare aftaler
herom. Hver receptfornyelse skal som udgangspunkt forega ved fysisk fremmede eller ved
hjemmebesog (det er dermed ikke tilstreekkeligt at aftale receptfornyelse over telefon eller
ved mail-korrespondance). For patienter i et stabilt og leengerevarende behandlingsforleb af
kronisk karakter, kan der undtagelsesvist afviges fra ovenstaende, men begrundelsen og de

udvidede revurderingsintervaller skal fremga af behandlingsplanen.

Laksantia

Ved opstart af behandling med opioider, ber der altid suppleres med laksantia, idet en kendt
bivirkning til opioider er obstipation. Anbefalingen er at starte med osmotisk virkende midler,

og eventuelt supplere med peristaltikfremmende midler.

Kersel

Fast behandling med korttidsvirkende opioider sidestilles med promillekersel, da det ikke
anses for muligt at opna en stabil degndosis. En sddan behandling er derfor ikke forenelig
med bilkersel, og leegen ber ved initiering af behandlingen udstede et legeligt kerselsforbud.
Ved udstedelse af hurtigvirkende opioid udelukkende til brug efter behov, og safremt
patienten er indforstaet med kun at anvende medicinen lejlighedsvist, er der ikke
nedvendigvis behov for at udstede laegeligt kerselsforbud, sé lenge patienten overholder ikke
at kere bil under pavirkning af medicinen (anbefalet mindst 8 timer efter indtagelsen).

Ved anvendelse af depotpraparater, ber der udstedes kerselsforbud under optrapning af
medicinen, indtil dosis og dosisintervaller har vaeret u@ndret i minimum 7 degn, hvilket i
praksis typisk vil betyde kerselsforbud de forste par uger efter opstart (11).

Der kan undlades at nedlegge et korselsforbud ved opstart af langtidsvirkende opioid i lav
dosering med langsom optrapning, hvor ordinerende leege har vurderet at patienten ikke er

kognitivt pavirket af behandlingen. Denne vurdering er i gvrigt geeldende ved enhver



revurdering af patienten under behandlingen, uanset behandlingsvarighed eller dosis, da der
altid vil foreligge en potentiel risiko for overdosering og kognitiv pavirkning, eksempelvis
ved medicin-interaktioner eller ved @ndringer i patientens nyrefunktion.

For diverse depotpreparater geelder, at der er angivet en maksimal degndosis for hvad der

vurderes foreneligt med kerekort (11).

Tilsyn
Styrelsen for patientsikkerhed har opstillet nogle malepunkter for, hvad der leegges vaegt pa

ved tilsyn pa Almen Praksis (12). Disse malepunkter fremgar af oversigten nedenfor.

Styrelsen for Patientsikkerhed; Mélepunkter for tilsyn pé almenpraksis; Journalgennemgang

vedrerende behandling med afthangighedsskabende legemidler.
Ved gennemgang af journalnotat skal det fremga:

e atder er lagt en plan for behandlingen herunder en tidshorisont for revurdering af
behandlingen

e at behandling med opioider er med langtidsvirkende opioider. Eventuel behandling med
korttidsvirkende opioider skal vare begrundet.

e at det fremgar, hvem der har behandlingsansvaret, sdfremt den pagaldende laege ikke selv
har det

e at ordination og fornyelse af recepter pa athengighedsskabende legemidler, medmindre
serlige omstendigheder taler herfor, er sket ved personligt fremmede eller hjemmebesog

e atder er taget stilling til eventuelt forbud mod kersel og betjening af maskiner under

behandlingen

Det er vores formodning, at der i en travl hverdag i Almen Praksis, forekommer
receptudstedelser pa opioider, herunder morfin, uden der nedvendigvis er taget stilling
til/dokumenteret/overholdt samtlige af ovenstaende retningslinjer. Samtidig er det vores
indtryk, at leger generelt har kendskab til retningslinjerne, og i stort omfang har
opmerksomhed herpa.

Vi ensker med denne opgave at undersege, hvorvidt geeldende retningslinjer for behandling

med morfin overholdes i de Almen Praksis, hvor vi er tilknyttet som uddannelseslaeger.



Formal

Ved journal gennemgang at undersege, hvordan behandling med morfin héndteres i Almen
Praksis, herunder

1) om reglerne for journalfering og kersel overholdes

2) om receptudstedelse sker ved fremmede og om der er planlagt opfelgning

3) om der foreligger udtrapningsplan

4) hvorvidt der er opstartet laksantia

5) om praksis har en intern instruks eller frase vedr. ordination af morfika, som anvendes

Ovenstaende spergsmal forsgges besvaret ved gennemgang af journalmateriale fra 4

forskellige Almen Praksis.

Metode

Baggrundslitteratur

Dette kvalitetsudviklingsprojekt er baseret pd en journalaudit gennemfert i vores fire
uddannelsespraksis. Til baggrundsafsnittet og perspektiveringen er der indsamlet relevant
litteratur.

Litteratursegningen har primart bestaet af google-segninger med folgende segeord: opioid
vejledning, opioid kaorsel/korekort, opioid almen praksis, opioidkrisen, opioidzombie. 1 de
dokumenter og vejledninger, vi herved har fundet, har vi ligeledes i nogle tilfaelde kunnet bruge

litteraturlisten til at finde yderligere baggrundslitteratur.

Dataindsamling

Forud for dataindsamling blev aftalt, at der skulle inkluderes 25 patienter fra hver praksis.
Initielt blev aftalt at sege data for perioden 01.01.24 — 31.12.24 og inkludere 25 tilfeldigt
udvalgte patienter (overst fra listen) sifremt de opfyldte inklusionskriterierne (beskrevet
nedenfor). I hver af vores praksis benyttes forskellige it-systemer, hvilket har medfert
anvendelse af flere forskellige programmer til dataindsamlingen. Vi har benyttet
statistikprogrammet 1 hhv. XMO, Clinea og NOVAX til at identificere patienter, der har
modtaget recept pd morfin ved hjelp af ATC-koden NO2AAT i perioden 01.01.24 —31.12.24.
Denne sogning gav forskellige resultater/antal patienter i de respektive praksis. For to af de fire
klinikker var segeperioden 01.01.24 — 31.12.24 ikke tilstreekkelig til at kunne inkludere 25
patienter, hvorfor segeperioden blev udvidet til 01.01.23 — 31.12.24.



Vi har hver iseer gennemgéet journaler og medicinkort (FMK) retrospektivt for de 25 patienter
inkluderet fra hver praksis. De relevante data er herefter indfert i det udarbejdede
journalauditskema. Endeligt er data fra de fire praksis samlet i en faelles dataoversigt for videre

analyse. (Tabel 1)

J ournalaudltprocessen
o Medicinmodul .
XMO, Clinea og o - _ ATC morfin retropespektiv ,
Novax —y PR ?1132122322:) y (NO2AA1) y journalgennemgang i iy

Journalaudit

Vi udformede et journalauditskema til systematisk indsamling af data med henblik pé
efterfolgende analyse. Skemaet blev udarbejdet pa baggrund af gruppens dreftelser af de
relevante oplysninger, der var nedvendige for at besvare vores forskningsspergsmal.

Derudover blev inklusions- og eksklusionskriterierne ngje overvejet og fastlagt.

Inklusions- og eksklusionskriterier

Det blev besluttet at inkludere 25 patienter fra hver praksis, der i (2023) - 2024 havde fiet
udskrevet mindst en recept pd morfin (enten hurtigtvirkende morfin, depot-morfin eller en
kombination), og hvor den ferste recept var udskrevet efter 2018. De inkluderede patienter
var saledes bdde nogle, der var i kontinuerlig behandling (opstartet efter 2018) og patienter
der opstartede behandling i inklusionsperioden.

Patienter, der udelukkende havde faet udskrevet recept pd morfin fra anden instans
(eksempelvis hospitalsafdeling), og hvor behandlingen ikke blev forleenget i praksis, blev
ekskluderet. Patienter, vi selv matte have udskrevet recept pd morfin til, blev ligeledes
ekskluderet, idet vi vurderede, at vi med det nuvarende ogede fokus pa journalferingspligt
ved udstedelse af recept pa morfin, i forbindelse med denne opgave, ville risikere ikke at {4 et

retvisende billede af klinikkernes generelle handtering.

Disse kriterier blev valgt for at fokusere pa patienter, der modtog en relativt ny behandling, og
saledes var opstartet behandlingen efter sundhedsmyndighedernes initiativ omkring skaerpet
opmarksomhed pé receptudstedelse af opioider. Patienter, der modtog opioider, som ikke var
ren morfin (fx oxycodon, codein, tramadol), samt patienter, der havde faet udskrevet deres

forste recept for 2018, blev ekskluderet fra undersogelsen.



Skema

Auditskemaet er designet til at indsamle og analysere data vedrerende handteringen af
morfinbehandling i almen praksis (Bilag 1). Skemaet indeholder de relevante punkter, vi har
valgt at undersgge i denne opgave: Under forste punkt, patient, noteredes kon og alder samt
om patienten modtog recept ved fremmede. Under punktet korsel blev noteret, om patienten i
forbindelse med receptudstedelse var informeret om kerselsforbud, eller om der var noteret
stillingtagen vedr. kersel 1 journalnotatet. Under punkterne udtrapningsplan og planlagt
opfolgning blev svaret ”’ja”, safremt dette enten var noteret i journalen ifm. udstedelse af
recept, eller sdfremt det fremgik af efterfolgende notater, at der blev lavet hhv. udtrapning
eller opfolgning. Vedr. laksantia blev dette registreret som ”ja”, safremt der enten var noteret
information om laksantia i journalnotatet, eller sdfremt det fremgik af FMK, at patienten var 1
behandling med laksantia i samme periode. Det blev for hver patient noteret, hvorvidt de var i
behandling med hurtigtvirkende morfin eller depot morfin, eller eventuelt en kombination.
Desuden blev dosis registreret, samt indikation for behandlingen. Indikationen kunne enten
vare “akutte smerter”, “kroniske non-maligne smerter”, “cancer-smerter” eller “kombination
af akutte og kroniske smerter”. I de tilfelde, hvor indikationen var bdde “akutte smerter” og
’kroniske smerter” (enten non-maligne eller maligne), blev patienten talt med 1 begge
grupper. Patienten kunne opleves at have en primar indikation, som var bade akut og
kronisk, safremt patienten eksempelvis blev behandlet med depotmorfin for kroniske smerter,
men samtidig fik ordineret hurtigvirkende morfin i tilleeg grundet eksempelvis fraktur eller
anden akut skade.

Gennemgangen af journalmateriale fra de fire deltagende praksis giver dermed indsigt i,
hvordan behandlingen administreres i overensstemmelse med de relevante kliniske og
lovgivningsmassige krav. Denne gennemgang muligger en evaluering af, om de fastlagte

procedurer for morfinbehandling felges korrekt i praksis.

Pilotprojekt

Forud for den fulde implementering af projektet gennemforte vi et pilotprojekt, hvor vi valgte
fem patienter fra hver klinik for at afpreve metoden. Dette gav os mulighed for at teste
skemaet i mindre skala og verificere, at de nedvendige data kunne indsamles effektivt, inden
vi udvidede processen til at omfatte et storre antal patienter. I den efterfolgende hoveddel af

projektet blev der anvendt data fra 25 patienter fra hver praksis.



Demografiske data

Vi har indsamlet demografiske data fra alle fire praksis (P1-P4), som er geografisk placeret i
bade by- og landomrader, dog alle i den ostlige del af Region Midtjylland. Praksis varierer 1
storrelse bade angdende antal laeger og personale samt i antallet af patienter tilknyttet. Den
storste af de fire praksis (P3) har 9.300 patienter tilknyttet, hvorimod den mindste praksis
(P1) har 1780 patienter tilknyttet. Antallet af leeger i klinikkerne folger antallet af patienter,
saledes de klinikker med flest patienter ligeledes har flest fastansatte leger. Alderen pé
leegerne varierer mellem 40 ar og 69 ér. Dataene giver et billede af forskelligartede
praksisstrukturer og aldersfordelinger pa tvaers af de deltagende praksis, som kan vare

relevante for den videre analyse af morfinforbrug i almen praksis. (Bilag 2).

Instrukser

I alle fire klinikker er undersegt, hvorvidt der findes instrukser vedrerende ordination af
opioider. Instrukserne er fremsegt 1 interne mapper i de respektive klinikker (faellesdrev,

intranet, Microsoft copilot).

Ordiprax

Ordiprax er anvendt til at skabe overblik over, hvor meget morfin der er udskrevet fra hver af
de 4 praksis i perioden 2022-2024 (begge ar inklusiv). Desuden er Ordiprax anvendt for

overblik over udskrivelsen af morfin i Region Midtjylland sammenlignet med evrige regioner
i landet. Data fra Ordiprax er opgivet i definerede dogndoser (DDD) pr. 1000 patienter, og er

standardiseret for kon og alder.

Resultater

Journalaudit og dataanalyse

Som beskrevet i metodeafsnittet, er der fremsegt patienter i alle 4 uddannelsespraksis for
perioden 01.01.24 — 31.12.24 (udvidet periode for to af de fire praksis) og inkluderet 25
patienter fra hver praksis jf. fastlagte inklusionskriterier. Saledes 1 alt 100 patienter (n=100).

Resultaterne fremgér af Tabel 1, samt udpensles i teksten nedenfor.
Population og indikation

Gennemsnitsalderen for de inkluderede patienter var hhv. 59,3 ar for meend og 66,4 ar for

kvinder. Der var lige mange kvinder (51 %) og mand (49%) blandt de inkluderede. Ved
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sammenligning af de fire praksis var der ikke store forskellige i gennemsnitlig alder for
hverken mend eller kvinder.

Sterstedelen af de inkluderede blev behandlet med depot-morfin (71%), og den hyppigste
indikation var akutte smerter (64%). I forhold til indikationen for behandling med morfin ser
vi en forskel de fire klinikker imellem, sdledes der i P1 og P2 er langt flest, der behandles pa
indikationen “akutte smerter”, hhv. 76% og 68%, hvorimod indikationen “’kroniske non-
maligne smerter” gaelder for hhv. 16% og 24%. 1 P3 og P4 forholder det sig imidlertid
anderledes; her ses stort set lige mange i behandling pé indikationen “akutte smerter” som
’kroniske non-maligne smerter”, hhv. 60% og 56% for P3 og hhv. 52% og 60% for P4. (Se
Tabel 1)

Fremmeode, opfelgning og udtrapningsplan

For langt sterstedelen af patienterne i behandling med morfin, blev der fulgt op pa
behandlingen ved ny konsultation (72 %), eller der blev fra start aftalt kortvarigt forbrug og
lagt udtrapningsplan (59 %). Data er sammenlignelige de fire klinikker i mellem vedrerende
opfelgning, men P4 skiller sig ud, nér det gelder udtrapningsplan. Her bemeerkes, at der
foreligger udtrapningsplan for 32% af patienterne i P4, sammenlignet med hhv. 56%, 76% og
72% 1 P1, P2 og P3. I sterstedelen af tilfaeldene (61%) foregik receptudstedelse ved

udelukkende fremmede 1 klinikken.

Laksantia

For lidt mere end halvdelen af patienterne (55%) gelder, at de under morfin-behandling
ligeledes var i behandling med laksantia.! Resultaterne varierer noget imellem de fire
klinikker, séledes farrest er i laksantiabehandling i P1 og P4 (36% begge steder), og flest er i
laksantiabehandling i P3 (88%).

Journalfering og kersel
Kun for en mindre del af patienterne (20 %) fremgar af journalen, at der er taget stilling til
eventuelt kerselsforbud, eller at patienten er informeret om forbehold vedrerende kersel. Data

varierer en smule fra 12% til 32%.

! Patienterne er registreret med ja” til laksantia-behandling, séfremt det af FMK fremgik, at der blev anvendt
laksantia i samme periode som morfika, alternativt hvis der i journalnotat var beskrevet stillingtagen til
laksantia.
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Instrukser og fraser

For tre ud af de fire praksis galder, at der findes en instruks vedrerende ordination af
athengighedsskabende/vanedannende medicin, herunder morfin. I to af klinikkerne (P2 og
P4) er instrukserne primaert tiltenkt sygeplejersker/sekretarer/andet praksispersonale, som
opnér kontakt med patienter (ved skranken, i telefon), der ensker fornyelse af recepter, og
hvor instruksen beskriver, at alle patienter som udgangspunkt skal fremmede ved
receptfornyelse, med mindre andet er angivet. For P4 galder, at instruksen tilsiger, at der
laves flydenotat” i journalen med plan og opfelgning. I P3 galder instruksen alle ansatte i
klinikken med patientkontakt, og omhandler oprettelsen af en Medicinplan®. Instruksen
vejleder ligeledes i receptfornyelse, der som udgangspunkt foregir ved fremmede eller video,
men 1 ovrigt kan afvige, sdfremt patienten har en medicinplan der tilsiger dette. P3 har
ligeledes, som den eneste af klinikkerne, en frase til anvendelse ved

ordination/receptfornyelse.

2 En medicinplan indeholder navn pa praeparat, dosis, indikation, tidsinterval mellem fornyelse af recepter samt
hvorvidt recepterne fornyes ved fremmede, videokonsultation eller andet.
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Tabel 1

Karakteristik

Total (n=100)

Kon
Mand 10 (40%)
Kvinde 15 (60%)

Alder i ar (gennemsnit)

Mand 54,9
Kvinde 68,7
Medicin

Hurtigvirkende (pn) 12 (48%)
Hurtigvirkende (fast) 0 (0%)
Depot 17 (68%)
Combi 4 (16%)
Laksantia

Ja 9 (36%)

Kgrsel, oplyst

Ja 3(12%)
Plan for opfglgning

Ja 17 (68%)
Nej 8 (32%)

Udtrapningsplan

Ja 14 (56%)
Nej 11 (44%)
Primaer indikation®

Akut 19 (76%)
Kronisk non-malign 4 (16%)
Cancer 2 (8%)
Akut+kronisk 2 (8%)
Recept

Fremmgde 10 (40%)
Fremmgde + TK, mail* 15 (60%)
Video 0 (0%)
Vejledning

Instruks Nej
Frase Nej

11 (44%)
14 (56%)

56,7
65,2

8 (36%)
0 (0%)
21 (84%)
4 (20%)

15 (60%)

6 (24%)

21 (84%)
4 (16%)

19 (76%)
6 (24%)

17 (68%)
6 (24%)
2 (8%)

4 (16%)

22 (88%)
3 (12%)
0 (0%)

Ja
Nej

13 (52%)
12 (48%)

56
68,4

15 (60%)
2 (8%)
17 (68%)
9 (36%)

22 (88%)

3(12%)

20 (80%)
5 (20%)

18 (72%)
7 (28%)

15 (60%)
14 (56%)
5 (20%)
9 (36%)

13 (52%)
4 (16%)
8 (32%)

Ja
Ja

15 (60%)
10 (40%)

69,6
63,4

12 (48%)
0 (0%)
16 (64%)
3 (12%)

9 (36%)

8 (32%)

16 (64%)
9 (36%)

8 (32%)
17 (68%)

13 (52%)
15 (60%)
1 (4%)

4 (16%)

16 (64%)
9 (36%)
0 (0%)

Ja
Nej

49 (49%)
51 (51%)

59,3
66,4

47 (47%)
2 (2%)

71 (71%)
20 (20%)

55 (55%)

20 (20%)

72 (72%)
28 (28%)

59 (59%)
41 (41%)

64 (64%)
39 (39%)
10 (10%)
19 (19%)

61 (61%)
31 (31%)
8 (8%)

Y4 (75%)
Vi (25%)

3 Séfremt patienten bade har en kronisk og en akut smerteproblematik, er vedkommende noteret i begge grupper

under primer indikation.

4 Receptudstedelse er foregéet ved en blanding af fremmede, e-konsultation og telefonkonsultation.
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Ordiprax

Via ordiprax har vi fremsegt data vedrerende ordination af morfin i de respektive almene
praksis i den senest tilgeengelige periode (4. kvartal 2024), samt ordination af morfin i Region
Midtjylland. Data er angivet som DDD/1000 standardiseret for ken og alder.?

Af kurve/tabel pa ordiprax.dk fremgar det, hvor meget morfin, der blev udskrevet i den givne
periode for hhv. vores praksis og alle regionerne. Tallene er indfort i tabel 2.

Af data fremgér, at DDD for Region Midt ligger pd 270,84, hvilket er lidt over
landsgennemsnittet pa 233,89.

Pa Ordiprax sammenlignes forbruget i den enkelte praksis med forbruget i regionen. Her ses
det, at P3 ligger hojest af de tre praksis med 438 DDD. P1, P2 og P4 ligger under
regionsgennemsnittet, og det ses endvidere for P1 og P4, at forbruget af morfin har ligget
stabilt i dette omrade i hele perioden 2022-2024. For P2 gelder, at nuvaerende ejer overtog
klinikken i 2019 og har haft malrettet fokus pé at nedbringe forbruget af morfin, hvilket
afspejles 1 den kraftigt faldende kurve i perioden fra 2022-2024. Se kurver nedenfor.

P1

Morphin (N02AA01)
hos ydernummer 0061093 samt fraktiler, alle la2ger i region Midtjylland

DDD pr. 1000 egne sikrede pr. kvartal, kens- og aldersstandardiseret
1000

800 A

Fraktiler
leegerne i regionen:

B 75% - max
W 25%-75%
B mn-25%
- 0061093

0
2022-1 2022-2 2022-3 20224 2023-1 2023-2 2023-3 20234 2024-1 2024-2 202:(—3 20%4-4
varta

© www.ordiprax.dk 04-04-2025 07:55:09

5 M&ngden prasenteres som antallet af definerede degndoser, DDD, pr. 1000 patienter. Defineret Dogn Dosis er
en mengdeenhed, der benyttes til sammenligning af leegemiddelforbrug. DDD fastsattes ud fra en antaget
gennemsnitlig vedligeholdelsesdosis pr. degn for en voksen person, som far laegemidlet pa dets hovedindikation.

14



P2

Morphin (N02AA01)
hos ydernummer 0070033 samt fraktiler, alle Izeger i region Midtjylland

DDD pr. 1000 egne sikrede pr. kvartal, kens- og aldersstandardiseret

1000
800
Fraktiler,
leegerne i regionen:
W 75% - max
W 25%-75%
B min-25%
-@- 0070033
0
2022-1 2022-2 2022-3 20224 2023-1 2023-2 2023-3 20234 2024-1 20242 2024-3 20244
Kvartal
© www.ordiprax.dk 09-04-2025 07:31:42

P3

Morphin (NO2AA01)
hos ydernummer 0069728 samt fraktiler, alle la2ger i region Midtjylland

DDD pr. 1000 egne sikrede pr. kvartal, kens- og aldersstandardiseret
1000

800 Fraktiler,

leegerne i regionen:

M 75% -max
W 25%-75%
B min-25%
-0 0069728

600

400

200

0
2022-1 2022-2 2022-3 20224 2023-1 2023-2 2023-3 20234 2024-1 2024-2 202?(—3 20%4-4
varta

© www.ordiprax.dk 12-04-2025 17:29:13
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P4

Morphin (NO2AA01)
hos ydernummer 0064459 samt fraktiler, alle lager i region Midtjylland

DDD pr. 1000 egne sikrede pr. kvartal, kens- og aldersstandardiseret
1000

800

Fraktiler,
leegerne i regionen:

0
2022-1 2022-2 2022-3 20224 2023-1 2023-2 2023-3 20234 2024-1 2024-2 202?(—3 20%4-4
vartal

© www.ordiprax.dk 07-04-2025 11:57:45

Regionerne

Morphin (N02AA01), alle regioner

DDD pr. 1000 indbyggere pr. kvartal (DDD = Definerede DegnDoser)

350
300
Region
=1 - Nordjylland
¥ Midtjylland
200 i Syddanmark
—+ Hovedstaden
-5~ Sjelland
150 =¥ Danmark
100
50
o 1 1 1 1 1 1 1 J
2022-1 2022-2 2022-3 20224 2023-1 2023-2 2023-3 2024-3 20244
Kvartal
© www.ordiprax.dk 09-04-2025 07:34:37
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Regionerne. Kons- og aldersstandardiseret:
Morphin (NO2AAO01), alle regioner

DDD pr. 1000 indbyggere pr. kvartal, kens- og aldersstandardiseret

350
300
Region
250
-~ Nordjylland
200 ¥ Midtjylland
L :W - Syddanmark
150 | -©- Sjelland
100 F
50 F
oL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J
2022-1 2022-2 2022-3 2022-4 2023-1 2023-2 2023-3 20234 2024-1 2024-2 2024-3 20244
Kvartal
© www.ordiprax.dk 09-04-2025 07:37:46

Tabel 2

P1 127,0
P2 13,10
P3 438,0
P4 162,6
Gennemsnit (P1, P2, P3, P4) 185,2
Region Midt 270,84
Danmark 233,89
Diskussion

Er data representativ?

Data er indsamlet i fire forskellige leegepraksis, som demografisk representerer et bredt
udsnit af befolkningen i Region Midtjylland. Der indgér data fra bade solo- og
kompagniskabspraksis, samt de fire praksis varierer i storrelse, antal fastansat personale,

alder pé leeger og geografisk placering (land eller by). Kens- og aldersfordeling af de
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inkluderede patienter i de fire praksis er sammenlignelige, og adskiller sig ikke vasentligt.
Alle praksis er placeret i den ostlige del af Region Midtjylland.

Udstedelse af recepter pad morfin i Region Midtjylland ligger i den hgje ende sammenlignet
med de gvrige regioner (se kurver fra Ordiprax), hvilket dog ikke forventes at have
indflydelse pd besvarelse af forskningsspergsmélene vedr. journalfering og handtering af

behandling med morfin.

Data er indsamlet i perioden 2023-2024 for P1 og P2 grundet det mindre patientgrundlag, for
at kunne inkludere 25 patienter, og i perioden 2024 for P3 og P4. Indsamlingsperioden ligger
tilpas lang tid efter implementeringen af de skarpede retningslinjer vedrerende
opioidbehandling til, at det er rimeligt at antage, at alle leegerne i de respektive klinikker har
opnéet kendskab til de skerpede retningslinjer, og at der har varet tid til at forholde sig til
vejledningerne og omlegge behandlingen hos de relevante patienter.

Af oversigt fra Ordiprax fremgér, at udstedelsen af morfin for P3 og P4, som er storre praksis
med flere faste laeger, er stabil og nogenlunde uandret i perioden 2022-2024, hvorimod det
fremgar af data for P2, at der er sket et markant fald i antal patienter, som behandles med
morfin/opioid i samme periode. P2 er en solopraksis med en mindre patientpopulation,
hvorfor der ma forventes en storre usikkerhed/variation grundet den mindre datamangde.
Desuden blev P2 overtaget af nuvarende laege 1 2019, som har haft fokus pa at nedbringe
forbruget af vanedannende medicin, hvilket vurderes at have stor betydning for resultatet.

I P1 er forbruget ligeledes stabilt over perioden. P1 er ligeledes en solopraksis, men med
samme ejer gn. mange ar.

P3 ses at have det hgjeste forbrug af morfin af de fire klinikker. En forklaring kan vere, at
denne praksis er beliggende et sted med stor sarbarhed blandt patienterne, mange multisyge
og generelt lavere sociogkonomiske forhold. En anden hypotese kan vere, at P3 er en meget
stor praksis, hvor der opleves mangel pa kontinuitet. Saledes forekommer opfelgning ikke
nedvendigvis ved ordinerende lage, hvilket ma formodes at kunne pavirke incitamentet for

udtrapning eller @ndring i behandling.

Idet vi, 1 vores journalaudit, har valgt at ekskludere patienter, der har veret i fast behandling
med morfin siden for 2018, risikerer vi at frasortere en gruppe af patienter, som vi har en
forestilling om ej lengere har effekt af behandlingen, og som har udviklet
tolerans/atha@ngighed. Det er netop denne type behandlingsforleb, som forseges nedbragt ved

implementeringen af de galdende retningslinjer. Man kan forestille sig, at denne gruppe
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patienter formentlig oftere far udskrevet recepter over telefon/e-konsultation, grundet det
lange behandlingsforleb, hvilket kan medfere, at vores data reprasenterer en overvurdering
af, hvor stor en andel af patienterne, der fremmeder for receptudstedelse. Vi har derfor en
formodning om, at eksklusionen af denne gruppe kan betyde, at vores data stemmer mere
overens med nuvarende retningslinjer, dog uden vi med sikkerhed kan vide dette udfra vores
undersogelse.

Vi har i denne opgave ikke kigget pad komorbiditet eller varighed af opioidbehandling, hvilket
forventes at have indflydelse pa, hvornir man valger at afvige fra gaeldende retningslinjer, fx
ift. fremmeode ved receptudstedelsen, udtrapningsplan og laksantia-behandling. Desuden har
behandlingsvarigheden og evt. tidligere mislykkede udtrapningsforseg betydning for hvornar
man overvejer om en patient har udviklet tolerans — og/eller athengighed.

Vi har valgt udelukkende at inkludere patienter i morfinbehandling, og ikke de ovrige
opioider. Vi forventer ikke, at resultaterne vedrerende journalfering ville vaere vasentligt
anderledes, safremt vi havde inkluderet patienter i behandling med gvrige opioider, da der
gelder samme journalferingspligt for al vanedannende medicin, og idet ovrige opioider i det
vasentligste anvendes pé lignende behandlingsindikation.

I P3 anvendes videokonsultationer som konsultationsform ved receptfornyelse af opioid, og
det har ikke vaeret muligt at finde retningslinjer vedrerende, hvorvidt videokonsultation kan
sidestilles med fremmede i disse tilfaelde. Formentlig skyldes det, at videokonsultation blev

implementeret i 2020 og dermed efter vejledningerne blev udgivet.

Udfordringer ved dataindsamling

Ved journalgennemgang blev det registreret, at der sjaldent var noteret information om
planlagt opfelgning i det journalnotat, der blev skrevet ifm. ordination. Safremt vi kunne se,
at der 1 et senere journalnotat blev taget stilling til morfinbehandlingen — ogsé ved en
konsultation ifm. anden problemstilling — har vi valgt at dette var tilstraekkeligt til at
kategorisere patienten under “ja” til opfelgningsplan. Denne tilgang lever ikke op til
myndighedernes krav om behandlingsplan og opfelgning ved den initielle receptudskrivelse,
men i en klinisk hverdag kan det vare nedvendigt at foretage opfelgning sammen med anden
sygdomsproblematik i tidsbesparende gjemed. Man kan taenke sig, at det har positiv

indvirkning pa genordination og aftrapning, at der fra start er lavet tydelig aftale om

opfolgning eller begraenset og kortvarigt forbrug.

19



I langt de hyppigste tilfeelde var den primare indikation for behandling akutte smerter (64%),
som forventes at kraeve relativt kort behandling. Der blev ofte blot udskrevet en lille pakke
opioid i lav dosering med forventning om, at det var en enkeltstdende ordination, der ikke
kreevede hverken opfelgning eller udtrapning.

Der var sjeldent journalfert udtrapningsplan ved forste ordination, men hvis det fremgik af
journalen, at patienten efterfolgende blev udtrappet ad hoc, sa er patienten alligevel talt med
som opfyldende krav til udtrapningsplan. Vi har i gruppen diskuteret, hvorvidt definitionen af
hvad der kan accepteres som en gaeldende udtrapningsplan er for uspecifik, og om vi har
vurderet en smule forskelligt i de respektive klinikker, hvorfor vores data i sd fald ikke er helt
sammenlignelige. I nogle klinikker (P1 og P2) er engangs-recept uden opfelgning, hvor pt. er
ophert efter den ene recept som aftalt, talt med som gyldig udtrapningsplan. I andre klinikker
(P3 og P4) er dette ikke vurderet som gyldig udtrapningsplan.

Der er flere af vores forskningsspergsmal, som har varet svere at svare helt konkret pd, og
hvor vi har mattet forsege at definere bdde for og under dataindsamlingen, hvad vi
eksempelvis registrerer som en fyldestgerende behandlingsplan, opfelgning og
udtrapningsplan. Alligevel har det ved gennemgang af resultater og diskussion vist sig, at vi
nogle steder har opfattet det forskelligt mht. udtrapningsplan. Fx har P2 noteret, at 76%
opfylder krav om udtrapningsplan, idet patienter som har faet ordineret en enkelt pakke
morfin og er blevet informeret om at ophere herefter, er talt med, hvorimod P4 ikke har
inkluderet denne gruppe patienter som opfyldende krav til udtrapningsplan, og dermed kun
har svaret ”’ja” hos 32%. Det er altsa muligt, at resultaterne kan vare enten paenere eller
mindre pene, alt efter definitionen af udtrapningsplan. Denne problematik kunne evt. have

varet undgaet, sdfremt vi havde diskuteret vores resultater mere indgdende allerede efter

’pilot-projektet”.

Formalet med behandlingsplanen er at sikre en systematisk vurdering af udvikling af tolerans
og athaengighed, samt vurdere effekten holdt op imod bivirkninger, for dermed at forhindre
uhensigtsmassig eller unedig langvarig behandling. Overordnet gaelder for alle fire praksis,
at der ikke er noteret stillingtagen til tolerans/athaengighed ifm. opfelgning, hvilket til dels
kan skyldes, at de patienter under meget langvarig behandling er ekskluderet, og dels kan det
teenkes, at der er en manglende opmerksomhed pa athengighed og/eller erfaring hermed,

eller at behandlingsvarigheden skennes sa kort, at der ikke er bekymring for atheengighed.
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Ved journalgennemgang i sa@rligt P4, fra implementeringen af de nye retningslinjer i 2018 og
frem, sker der gradvist mere fastholdt fremmede ved receptfornyelse, alternativt tydelig
markering 1 "flydenotat” ved afvigelse fra dette, samt storre fokus pd arskontroller vedr.
athangighedsskabende medicin.

Det bemerkes i gvrigt, at der er stor kontinuitet med en fast leege, der varetager patientens
behandling med opioider. Ingen af de fire praksis har uddelegeret receptfornyelse til
praksispersonalet.

Da vi har valgt at kigge konsultationsform ved receptfornyelse for hele perioden 2019-2024
for de patienter, som har faet udstedt recepter af flere omgange i denne periode, i stedet for
kun at se pé recepterne udstedt i 2023-24, da formoder vi at antallet af receptfornyelser over
telefon/e-konsultation er hgjere end hvis vi udelukkende havde kigget pa perioden 2023-

2024, dette grundet den forventelige latenstid pd implementering af nye tiltag.

For tallene for dem, der har fiet receptfornyelse ved en kombination af fremmede, e-
konsultation og telefonkonsultation, fremgar det ikke, om det blot er en enkelt gang, recepten
er fornyet fx telefonisk, eller hvorvidt der er lavet et ”flydenotat” som beskriver, hvorfor man
afviger fra fremmede. Det er derfor svert at tolke pd data om, hvorvidt fremmede ved
receptfornyelse overholdes. eDet er dog vores klare indtryk efter gennemgang af
journalnotater og daglige arbejde i klinikkerne, at kravet om fremmede ved receptfornyelse i
hej grad overholdes i samtlige klinikker, da en patient teller med i kategorien “fremmede +
tk, mail”, hvis de blot én gang i hele perioden har faet udskrevet en recept over telefon eller
e-konsultation.

I tre ud af fire praksis foreligger en instruks, som sikrer fokus pa tidsbestilling til

receptfornyelse af vanedannende medicin.

For P2 gzlder, at denne solopraksis er drevet af en yngre laege (45 ar), som overtog klinikken
12019, og har haft serligt fokus pa at implementere retningslinjerne vedr. ordination af
opioid i arene efter overtagelse, samt fokus pa at udtrappe/omlagge patienter i langvarig
morfikabehandling. Vi forestiller os, at leger med mange érs erfaring og vaner, ofte er
leengere tid om at @ndre udskrivningsmenster og vaner samt udtrappe og omlagge patienter,
der er startet for implementeringen af de nye vejledninger. Vi forestiller os ligeledes, at man
hurtigere kan implementere @ndringer i en solopraksis, end i en sterre klinik, og at
resultaterne hurtigere afspejles nar én leege beslutter at @ndre “adfaerd” i en solopraksis,

fremfor hvis én leege beslutter at gore det i en storre praksis.
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Laksantia

Patienterne er registreret positive, sdfremt laksantia behandling er journalfert eller fremgik af
FMK i samme periode. Af resultatafsnittet fremgér det séledes at ca. halvdelen (55%) af
patienterne, fik ordineret laksantia. Det er muligt, at flere patienter var i laksantia-behandling,
da dette kan vaere kobt 1 hdndkeb. Det er ligeledes muligt, at de ordinationer pé laksantia som
fremgik af FMK, ikke var i relation til opioidbehandling. Det reelle resultat kan derfor bade
vare hgjere eller lavere.

Det er observeret, at der oftere er opstartet behandling med laksantia i tilfeelde, hvor man
forventede at smerteproblematikken kreevede langvarig, fast opioidbehandling. Eftersom der 1
nasten halvdelen af tilfeeldene ikke er taget stilling til laksantia-behandling, tyder det pé, at
der er manglende fokus pa forebyggelse af obstipation, som er en velkendt bivirkning til

morfinbehandling.

Korsel

Af vores resultater fremgér, at der kun 1 20% af tilfeeldene er taget stilling til/noteret et
kerselsforbud i forbindelse med morfinbehandling. Det er muligt, at flere patienter er
informeret herom, men dette er blot ikke journalfert. Desuden kan man forestille sig, at leeger
med godt kendskab til deres patienter ved at de af en eller anden arsag slet ikke forer
motorkeretaj, og dermed ikke har vurderet behov for at notere/informere om dette i relation
til morfin-udskrivelse.

Det formodes ligeledes, at man har mindre tendens til at journalfere at man vurderer, at der
ikke er behov for at udstede kerselsforbud, fremfor hvis man vurderer, der er behov herfor.
Som navnt i baggrundsafsnittet er der tilfelde, hvor det ikke vurderes neadvendigt at udstede
karselsforbud, fx ved langsom optrapning i lav dosering uden kognitiv pavirkning hos
patienten. Denne beskrivelse mener vi, kan tolkes bredt og forskelligartet og 1 hej grad
athanger af legens og patientens relation, hvilket muligvis forer til at faerre udsteder
kerselsforbud. Der burde i alle tilfelde journalferes stillingtagen vedr. kersel, uagtet om der
skennes behov for kerselsforbud eller ej, hvorfor vores resultater her er langt under

acceptabelt niveau og viser plads til stor forbedring.
Konklusion

Vores resultater viser, at journalferingen i alle fire klinikker i mange tilfaelde er mangelfuld

og ikke lever op til geldende retningslinjer nar det gaelder korsel og laksantia, idet der kun 1
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20% af tilfeeldene er noteret stillingtagen vedr. kersel og 1 55% af tilfaeldene er opstartet
laksantia. Der er ligeledes plads til forbedring vedr. udtrapningsplan og planlagt opfelgning
med henblik pé at forebygge uhansigstmaessige behandlingsforleb i forhold til bdde varighed
og manglende effekt.

Fremmeade ved receptudstedelse er, som beskrevet i diskussionen, sver at tolke pé, grundet
den made, hvorpa vi har indsamlet data. Vi vurderer dog, at det er en af de parametre ved de
nye retningslinjer, der hdndhaves i hej grad, og som har den sterste effekt pa ensket om at
nedbringe det generelle opioidforbrug samt behandlingsvarigheden hos den enkelte.

I tre ud af de fire praksis anvendes ikke fraser ved udskrivelse af morfin.

Vi tenker, at brugen af fraser ville kunne oge kvaliteten af notaterne saledes, at de i hgjere
grad lever op til geldende retningslinjer, men forst og fremmest vil fraserne vare en hjalp til
at sikre, at patienten modtager nedvendig oplysning vedr. bivirkninger, systematisk vurdering
af virkning og stillingtagen til kersel, samt give oget fokus pa behandlingens fortsatte
indikation og formentlig nedsette behandlingsvarigheden.

Bilag 3 viser eksempel pa en frase, som vi tenker, en saidan kunne se ud.

Perspektivering

Spergsmélet er, hvorvidt de konkrete retningslinjer om krav til journalfering ved behandling
med opioider er til gavn for patienterne, og om det virker.

Det ses umiddelbart, at de skaerpede krav og det egede fokus siden 2018 har haft god effekt
pa antallet af patienter i behandling med opioider, herunder morfin, séledes at tallene er
faldende i perioden frem til nu. Desuden fremgér det, at den enkelte patient er i behandling i

kortere tid end tidligere, samt i lavere dosering. (Figur 1)
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Figur 1 Antal brugere og maengdeforbrug af opioider, 2018-2023
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Kilde: Lsegemiddelstatistikregisteret pr. 25. august 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Bilag 1

“Handtering ved brug af morfin i Almen Praksis”

Patient: Korsel Udtrapni | Planlagt opfglning Laksantia Hurtigvirkningende Kombi Dosis Indikation
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Bilag 2

Praksis oplysninger P1 P2 P3 P4
By/ land By By Havneby Land
Kommune Randers Randers | Norddjurs Favrskov
Antal af patienter 1.780 1.786 9.300 4.856
Kompagniskab/Solo Samarbejdspraksis | Solo 3 ejereii 3 ejereii
kompagniskab | kompagniskab

Alder pa fastansatte 57 ar, 63 ar 45 ar 58,57,57,41, | 47,62,69 ar
praksislaeger 40 ar
Antal uddannelseslaeger | 2 1 4 3
Antal ansat personale

o sygeplejersker 1 1 9 2

o sekretaerer 1 1 4 2

e praksisassistenter | O 0 3 3

e bioanalytikere 0 0 0 0
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Bilag 3

Forslag til frase ved ordination af opioid

Indikation:

Praeparat og dosis:
Korselsforbud:

Laksantia:

Plan for behandling/nedtrapning:
Opfelgning:

Plan for receptfornyelse:
Behandlingsansvarlig lege:

Pt. er informeret om bivirkninger, herunder desighed, svimmelhed, obstipation og risiko
for athaengighed.
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