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Kabenhavn den 2. april 2017

Den foreliggende vejledning har mange gode kvaliteter. Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS) kan bl.a. tilslutte
sig vigtigheden af, at der lzegges en plan for varigheden af behandlingsperioden med afhangighedsskabende
leegemidler - for dermed i videst mulig omfang at forhindre udvikling af tolerans og afhangighed.

Vedr. ordinationen af de afhangighedsskabende lzegemidler: DPS vil fremhaeve vigtigheden af, at leegen i sa
vid udstraekning som muligt ger brug af FMK for derved at sikre sig viden om eventuelle ordinationer, som
ikke er foretaget af patientens seedvanlige leege. Dette skal ogsa ses som en styrkelse af princippet om een
behandlingsansvarlig lage.

DPS kan ogsa tilslutte sig at: I de tilfeelde, hvor der er tvivl om indikationen ved leengerevarende behandling
med afhaengighedsskabende leegemidler, skal leegen lade patienten vurdere af en specialleege i psykiatri,
neurologi eller anastesiologi, evt. pa en smerteklinik, og lade denne vurdering indga i sin bedommelse .

Men netop i forhold til den omtalte patientgruppe, der er omfattet af den lzengerevarende behandling, vil
DPS bemerke folgende:

Vedr. nedtrapning og seponering foreslar DPS en tilfgjelse, der omhandler den situation, hvor specialleegen
vurderer, at det vil veere uforsvarligt at fortsatte den planlagte nedtrapning/seponering - fx. pga. risiko for
selvmord eller forgget risiko for aggressiv adfeerd/farlighed. Her skal baggrunden for beslutningen tydeligt
redegares for — og dokumenteres.

Vedr. ordination ved angsttilstande og psykiatriske tilstande: Her vil DPS foresld, at ordlyden
"Laengerevarende samtidig behandling med antipsykotiske lzegemidler og benzodiazepiner og eller
benzodiazepin-lignende stoffer anbefales ikke™ &ndres til, at den samtidige behandling som udgangspunkt
ikke anbefales, men kan anvendes under speciallzegekontrol og med dokumentation for forsggt
reduktion/ophgr med den samtidige behandling samt hvilke komplikationer, der er konstateret i forbindelse
hermed.
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DPS har ikke kendskab til data vedr. trafiksikkerhed i Danmark, epidemiologiske undersggelser generelt
eller nogle af de ”laboratoricundersagelser” der foreligger, som rimeligvis vil kunne ekstrapoleres til at
understatte vejledningens ”stramme” regler for at fare et motorkaretaj. Har Sundhedsstyrelsen kendskab til
sadanne data/informationer?

Seetningen: ”Som udgangspunkt er det ikke acceptabelt, at der fares motorkgretgj under behandling med
steerke smertestillende midler, benzodiazepiner og benzodiazepin-lignende midler, idet der uanset tilveenning
vil vaere en pavirkning af de kognitive funktioner svarende til promillekorsel” foreslas modificeret til: ”Der
skal udvises forsigtighed i vurderingen af, om det findes acceptabelt, at der fares motorkgretgj under
behandling med steerke smertestillende midler, benzodiazepiner og benzodiazepin-lignende midler, idet der
uanset tilvaenning vil vaere en mulig pavirkning af de kognitive funktioner svarende til promillekersel”, da
det er indtrykket, at den nuveerende formulering tolkes meget restriktivt og definitivt.

DPS skal desuden papege en diskrepans i vurderingen af, at man i vejledningen fremhaever, at > Midlerne
specielt i den farste periode virker slgvende pa sanserne.....” og pa den anden side anfarer, at 0,5 mg
alprazolam ikke er foreneligt med karekort.

Desuden vaekker det forundring, at vejledningen beskriver, at ”Lagen skal frarade, at patienten farer
motorkeretgj under fast behandling med benzodiazepiner og benzodiazepin-lignende midler med lang
halveringstid (> 10 timer)” 0g "Er der derimod tale om en laengerevarende behandling af fx kronisk sveer
angst, er et praeparat med lang halveringstid et bedre valg”. Skal dette tolkes saledes, at ovennavnte
patientgruppe ikke ma kare bil?

Desuden veekker det forundring, at en epilepsipatient behandlet med 5 mg clonazepam i dggnet godt kan
tillades at fare motorkaretaj — medens en patient med en affektiv/angst lidelse tilsyneladende ikke kan.

Med venlig hilsen
DPS bestyrelse

Ulla Almegaard sekreter DPS
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