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Skriftligt besvarede spergsmél

Begrundelse

Det forlyder, at Fyns Amt praktiserer denne
ordning.

Svar (26/6 97)

Sundhedsministeren (Jan Trejborg, fg.):
Til brug for besvarelsen af dette spargsmal har
jeg modtaget felgende udtalelse fra Sundheds-
styrelsen, hvortil jeg kan henholde mig:
»Seedvanligvis anvendes der i metadonpro-
grammer verden over doser pd maksimalt
100-120 mg metadon pr. degn. Dette betyder, at
der er et stort klinisk erfaringsgrundlag, nir det
geelder vurdering af metadons virkning pa de
psykomotoriske funktioner op til dette niveau.
P4 baggrund af de indhentede kliniske erfa-
ringer er det velunderbygget, at metadon i doser
pé ikke over 100 mg dagligt ikke har nogen
betydende virkning pad de psykomotoriske
funktioner, herunder evnen til at fare motorke-
retej pd betryggende mdde.
“Sundhedsstyrelsens praksis er at anbefale
kerekort til kategori A (motorcykel), B (person-
vogn under 3500 kg), C (lastbil), D (stor person-
bil over 3500 kg) og E (stort pdhaengskeretej) for
ét ar til personer i kontrolleret metadonbehand-
ling pd maksimalt 100 mg dagligt. Kerekort til
erhverv B (erhvervsmassig personbefordring i
almindelig bil - taxa) og erhverv D (erhvervs-
maessig personbefordring i stor personbil — bus)
anbefales ikke.«. .

Spm. ne. S 2556 )

Til stindhedsministeren (17/6 97) af:

Tove Fergo (V):

»Vil ministeren redegere for, om det er lovligt,
sddan som det tilsyneladende foregar i nogle

amter, at udskrive metadon til mlsbrugere uden

en legelig samtale?«

Begrundelsé

Deter blévet oplyst, at Kabenhavné Amt udle—' ,

verer metadon til mlsbrugere uden forudgéende
leegelig  samtale. :

Svar (26/6 97)

Sundhedsministeren (Jan Trejborg, fg.):
Af begrundelsen for spargsmélet fremgér det, at
der sigtes til forhold i Kebenhavns Amt.

Til brug for besvarelsen af dette spm:gsmél
har jeg modtaget felgende udtalelse fra Sund-
hedsstyrelsen, hvortil jeg kan henholde mig:

»Embedslaegeinstitutionen for Kebenhavns
Amt har oplyst Sundhedsstyrelsen om, at meta-
donbehandling ikke indledes uden forudgaende
leegelig og social samtale i amtet.

Generelt vedrerende behandling af stofmis-
brugere kan Sundhedsstyrelsen oplyse, at den
leegefaglige del af behandlingen, herunder fast-
lzeggelse af metadondosis, sker pd en leeges
ansvar, ligesom det er leegen, der forestér ordi-
nationen.

Det skal imidlertid bemaerkes, at leegen i sin
behandling kan benytte sig af medhjeelp. I'hvil-
ken udstreekning en sddan medhjelp indgér i
behandlingen af stofmisbrugere afgeres konkret
af den ansvarlige leege, idet opleringen og
instruktionen péhviler denne, ligesom den .
behandling, som medhjeelperen matte foretage,
sker pa leegens ansvar. Der er fra centralt hold
ikke fastsat regler for, pd hvilket tidspunkt i et
behandlingsforleb de laegelige samtaler skal fin-
de sted. Om et konkret behandlingsforleb har
veeret korrekt, herunder om den ansvarlige lege
har haft den fornedne kontakt til patienten, ma
vurderes konkret i hvert enkelt tilfaelde.

Sundhedsstyrelsen kan ikke udelukke, at det i
nogle situationer vil vare forsvarligt.at f. eks. en
igangvarende metadonbehandling i en over-
gangsperiode videreferes, indtil stofmisbruge-
ren har veeret i kontakt med amtets behand-
lingsansvarlige leege.«.

Spm. nr. S 2557

Til sundhedsministeren (17/6 97) af:

Tove Fergo (V):

»Vil ministeren oplyse, hvor mange dispensa-
tioner der ef givet vedrerende metadonordina-

tion, en oversigt over antallet i de enkelte amter,
samt en oversigt over, hvor mange ansggninger
om dispensation, der er indsendt?«



