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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 26. oktober 2017 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 123 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Stine Brix (EL).

Spgrgsmal nr. 123:

"Ifglge tal fra Sundhedsdatastyrelsen bruges der 10 gange mere antabus end
campral i behandlingen af alkoholmisbrug, trods Sundhedsstyrelsens anbefaling
fra 2015 om at aendre misbrugsbehandlingen. Hvilke initiativer vil ministeren
tage for at fremme, at misbrugsbehandlingen lever op til Sundhedsstyrelsens
anbefaling?”

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrel-
sen, som jeg kan henholde mig til:

”Det er kommunerne, der har ansvaret for alkoholbehandlingen i Danmark. Sund-
hedsstyrelsen arbejder for at understgtte kvaliteten i kommunernes alkoholbehand-
ling ved blandt andet at udvikle radgivningsmateriale og udarbejde anbefalinger pa
omradet.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2015 en national klinisk retningslinje om behandling af
alkoholafhaengighed, som blev fulgt op af et tilleeg i 2017, der tager stilling til, hvor-
dan de fire godkendte leegemidler til behandling af alkoholafhangighed forholder sig
til hinanden. | tilleegget anbefaler Sundhedsstyrelsen, at acamprosat (Campral) over-
vejes i stedet for disulfiram (Antabus) til behandling af alkoholafhangighed. Arbejds-
gruppen lagde i anbefalingen for acamprosat blandt andet vaegt pa, at behandling
med disulfiram forudsaetter total alkoholafhangighed, da indtagelse af alkohol under
behandling med disulfiram potentielt kan vaere livsfarligt. Leegemidlerne har dog for-
skellige bivirkningsprofiler, og det vil derfor veere op til den enkelte lege, i samrad
med patienten, at beslutte hvilken behandling, der passer bedst. Uanset valg af leege-
middel anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der altid tilbydes struktureret samtalebe-
handling.

Implementeringen af anbefalinger i de nationale kliniske retningslinjer er fgrst og
fremmest et lokalt ansvar, men i alle retningslinjer kommer Sundhedsstyrelsen med
gode rad til, hvordan netop denne retningslinjes anbefalinger kan implementeres. |
forhold til anbefalinger om behandling af alkoholafhaengighed anser Sundhedsstyrel-
sen kommunerne for at veere en meget central aktgr, da de har det overordnede
ansvar for alkoholbehandlingen i Danmark og skal sikre, at alkoholbehandlingsste-
derne lever op til den kvalitet, som Sundhedsstyrelsen har beskrevet.

Specielt i forhold til anbefalinger om laegemidler til alkoholafthaengige, er de alment
praktiserende laeger ogsa vigtige aktgrer, hvorfor anbefalinger om valg af leegemiddel
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bgr indga i de regionale vejledninger, som almen praksis anvender. Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger om alkoholbehandling er ligeledes beskrevet i legehandbogen.

Sundhedsstyrelsen kan endvidere oplyse, at visse af anbefalingerne i den oprindelige
NKR fra 2015 er ved at blive opdaterede, hvorefter der i 2018 vil blive udgivet en op-
dateret NKR for behandling af alkoholafhaengighed, hvor tillaegget ligeledes vil blive
inkluderet.”

Jeg mener, at det er for tidligt at igangsaette nye initiativer set i lyset af, at Sundheds-
styrelsens anbefaling om, at Campral skal overvejes i stedet for Antabus i behandling
af alkoholafhaengighed, er relativt ny, samt at Sundhedsstyrelsen naeste ar udgiver en
opdateret version af den nationale kliniske retningslinje.

Jeg vil dog benytte anledningen til at opfordre kommuner og alment praktiserende
leger til at fglge op pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger i den nationale kliniske ret-
ningslinje om behandling af alkoholafhangighed.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Sofie Dencker
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