
Læger opfatter Sundhedsstyrelsens 
vejledninger som »lange, detaljerede 
og formuleret i et juridisk tungt 
sprog, som ikke klart angiver, hvad 
lægen må og ikke må«. Det fremgår 
af Rigsrevisionens beretning om Læ-
gemiddelanbefalinger [1] afgivet i no-
vember 2019. Det påpeges også, at 
læger er i tvivl om vejledningernes 
juridiske status. Sundhedsstyrelsens 
vejledninger på lægemiddelområdet 
med relevans for læger i almen prak-
sis gennemgås i det følgende. Alle 
Sundhedsstyrelsens vejledninger fin-
des på www.retsinformation.dk. 

Hvad er en vejledning?
I juridisk forstand bruges en vejled-
ning, når man vil forklare baggrun-
den for og hensigten med en lov. Af 
Justitsministeriets »Vejledning om 
udarbejdelse af administrative for-
skrifter« [2] fremgår, at vejledninger 
ikke er juridisk bindende, og at de 
kan udstedes uden lovhjemmel. 
Netop derfor er en vejledning ikke i 
sig selv regulerende, og vejlednin-
gens indhold skal ligge inden for ram-
merne af lovgivningen. Vejledninger 
præciserer en bagvedliggende lovgiv-
ning eller bekendtgørelse, som er ju-
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ridisk bindende. Vejledninger anviser 
altså fortolkningen af gældende reg-
ler inklusive praktisk implementering 
af gældende regler. Sundhedsstyrel-
sens vejledninger præciserer kon-
krete regler i sundhedslovgivningen. 
Nogle af vejledningerne rummer fx 
beskrivelser af, hvad en læge skal 
gøre for at overholde gældende lov-
givning. 

Hvad er en vejledning ikke?
Sundhedsstyrelsens vejledninger er 
overordnede og ikke udrednings- eller 
behandlingsvejledninger. De beskriver 
ikke alle tænkelige forhold, som kan 
opstå i den kliniske hverdag. En læge 
kan i konkrete tilfælde afvige fra ret-
ningslinjerne i en vejledning. Men det 
er vigtigt, at den behandlende læge 
altid foretager en konkret vurdering, 
som journalføres.

På hvilke områder udarbejdes  
vejledninger? 
Mange af Sundhedsstyrelsens vejled-
ninger på lægemiddelområdet har et 
lovmæssigt ophæng i »Lov om autori-
sation af sundhedspersoner og om 
sundhedsfaglig virksomhed« (Autori-
sationsloven) [3], og især fortolknin-
gen af denne lovs § 17, der bl.a. be-
skriver, at »en autoriseret sundheds­
person er under udøvelsen af sin 
virksomhed forpligtet til at udvise 
omhu og samvittighedsfuldhed«. 

Sundhedsstyrelsen vejledninger præ-
ciserer, hvad det vil sige at udvise 
omhu og samvittighedsfuldhed i en gi-
ven behandlingssituation. Vi priorite-
rer at udarbejde vejledninger på om-
råder, hvor der erfaringsmæssigt kan 
være risiko for patientsikkerheden, el-
ler hvor der ud fra en faglig vurdering 
kan være uhensigtsmæssig variation i 
den kliniske praksis eller risiko for 
misbrug. 

Hvordan udarbejdes en  
vejledning?
Når en vejledning udarbejdes, revide-
res eller opdateres, indhentes faglig 
rådgivning fra faglige selskaber, Sund-
hedsstyrelsens sagkyndige eller fra 
arbejdsgrupper, der nedsættes i for-
bindelse med arbejdet. I arbejdsgrup-
perne er der repræsentation fra fag-
lige selskaber, patientorganisationer 
og evt. fra andre myndigheder. De 
faglige selskaber repræsenterer den 
fagviden, der er på det konkrete om-
råde. Udkast til vejledningerne sendes 
i bred offentlig høring med faste hø-
ringsparter inklusive relevante faglige 
selskaber, Danske Regioner, KL mfl. 
Der orienteres om høringen via ny-
hedsmail. Alle har mulighed for at 
indgive høringssvar. Sundhedsstyrel-
sen forholder sig sammen med ar-
bejdsgruppen til de indkomne hø-
ringssvar og udgiver herefter den en-
delige vejledning. 

1) Enhed for Evidens, Uddannelse og Beredskab, 
Sundhedsstyrelsen



RATIONEL FARMAKOTERAPI • NR. 1 • JANUAR 2020

personen holder sig opdateret for der-
ved at vide, hvad der på et givet tids-
punkt udgør almindelig anerkendt 
faglig standard. Faglige selskaber, re-
gioner og kommuner mv. forventes at 
holde sig orienteret om nye vejlednin-
ger fra Sundhedsstyrelsen fx via 
Sundhedsstyrelsens hjemmeside, ny-
hedsmails og Retsinformation og at 
orientere deres interessenter om det 
arbejde, de er inddraget i. Vejlednin-
gerne inddrages og formidles også via 
andre produkter fra Sundhedsstyrel-
sen. Sundhedsstyrelsen forventer, at 
lægemiddelanbefalinger fra andre ak-
tører er i overensstemmelse med 
Sundhedsstyrelsens vejledninger. Det 
gælder fx faglige selskabers behand-
lingsvejledninger og lokale og regio-
nale instrukser på hospitaler og afde-
linger. 

Hvilke produkter er ikke  
vejledninger?
Sundhedsstyrelsen står bag en række 
forskellige produkter, hvori der udar-

bejdes lægemiddelanbefalinger. De er 
ikke omfattet af definitionen på en 
vejledning. Sundhedsstyrelsens fag-
lige anbefalinger er systematisk udar-
bejdede udsagn, der kan bruges som 
beslutningsstøtte, når der skal træffes 
beslutninger i specifikke kliniske situa-
tioner. Sundhedsstyrelsens faglige an-
befalinger klassificeres som faglig råd-
givning, hvilket indebærer, at Sund-
hedsstyrelsen anbefaler relevante 
fagpersoner at følge anbefalingerne. 
Anbefalingerne er ikke juridisk bin-
dende, og det vil altid være det fag-
lige skøn i den konkrete kliniske situa-
tion, der afgør det endelige lægemid-
delvalg eller fravalg. Eksempler på 
faglige anbefalinger fra Sundhedssty-
relsen er nationale kliniske retnings-
linjer, rekommandationslister inden 
for rationel farmakoterapi, forløbspro-
grammer med flere. 

Hvornår opdateres en vejledning?
Områderne, som Sundhedsstyrelsens 
vejledninger dækker, følges løbende, 
og vejledningerne opdateres, når det 
skønnes relevant. Det kan fx være, 
hvis der kommer ny viden, eller hvis 
man bliver opmærksom på, at vejled-
ningen tolkes på en anden måde end 
tiltænkt. Statistikker om lægemiddel-
forbrug kan også anvendes til at 
følge, om en vejledning efterleves. 
Sundhedsdatastyrelsens indbliksrap-
porter indgår derfor i Sundhedsstyrel-
sens løbende opfølgning. 

Hvordan implementeres en  
vejledning?
Det er de sundhedspersoner, som vej-
ledningerne retter sig mod, som im-
plementerer dem. Sundhedsstyrelsen 
præciserer bestemmelsen i Autorisati-
onslovens § 17 om omhu og samvit-
tighedsfuldhed således, at en sund-
hedsperson bl.a. skal leve op til al-
mindelig anerkendt faglig standard, 
hvilket implicit medfører, at sundheds-
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ler, som vejledningerne omhandler. I 
det følgende omtales centrale punkter 
af relevans for almen praksis. Fokus 

Flertallet af vejledningerne præciserer 
kravene til omhu og samvittigheds-
fuldhed ved ordination af de lægemid-

er især på områder, hvor Sundheds-
styrelsen har erfaring for, at læger 
kan være i tvivl.

Vejledning om ordination af  
antibiotika [4]

Formål: At ændre ordinationsmønstret i 
mere rationel retning og at sikre, at kri-
tisk vigtige antibiotika forbeholdes alvor-
ligt syge eller kun anvendes, hvor der 
ikke er alternativer. Vejledningen gælder 
alene for antibiotika til systemisk brug. 
Brug af antibiotika i både primær- og se-
kundærsektor omtales.

Generelt: Livreddende antibiotisk be-
handling skal iværksættes umiddelbart. 
Hensigten med vejledningen er at be-
grænse uvirksom og unødvendig be-
handling. Endvidere ønsker Sundheds-
styrelsen, at antibiotisk behandling i hø-
jere grad baseres på mikrobiologisk 
diagnostik. Behandling skal være så 
smalspektret som mulig, og varigheden 
af behandlingen så kort som muligt. 

Specifikt: For almen praksis beskrives, at:
• �carbapenemer må ikke ordineres i 

praksis eller øvrige primærsektor
• �fluorquinoloner og cephalosporiner kan 

ordineres i primærsektor men bør kun 
anvendes, hvis mikrobiologisk diagno-
stik viser, at andre midler ikke kan an-
vendes, eller de ordineres til særligt 
definerede patientgrupper

Vejledning om gratis vaccination 
mod visse smitsomme sygdomme 
mv. [5]

Formål: Modsat de øvrige vejledninger 
omtalt i denne artikel, er denne vejled-
ning koblet til Sundhedsloven [6]. 

Generelt: Vejledningen beskriver:
• �Det danske børnevaccinationsprogram
• �MFR-vaccination af voksne
• �Særlige vaccinationstilbud til gravide
• �Hepatitis B-vaccination til særligt ud-

satte persongrupper
• �Influenzavaccinationsprogrammet

Specifikt: Om børnevaccinationer vejle-
des om forholdsregler for børn, der har 
påbegyndt vaccination i udlandet, og 
retningslinjer ved sygdom og feber. Om 
MFR til voksne vejledes om vurdering af 
immunstatus, og hvem tilbuddet omfat-
ter. Om vaccination af gravide beskrives 
tilbuddet om kighostevaccination i tredje 
trimester fra 1/11 2019 til 31/01 2020. 
De særligt udsatte persongrupper om-
fattet af tilbuddet om gratis hepatitis-
vaccination omtales. Ligeledes omtales 
persongrupper omfattet af tilbud om 
gratis influenzavaccination via henvis-
ning til bekendtgørelse.

Vejledning om behandling af voksne 
med antidepressive lægemidler [7]

Formål: Vejledningen vedrører medi-
cinsk behandling med antidepressive 
lægemidler af patienter over 18 år, der 
lider af depression, angst eller tvangs-
tanker, og henvender sig primært til læ-
ger i almen praksis. 

Generelt: Start af behandling med anti-
depressive lægemidler kan kun ske efter 
personligt møde mellem læge og pa-
tient. Indikationen skal være klar og en-
tydig. Der skal sikres et aktuelt EKG 
forud for ordination af lægemidler, der 
kan medføre hjertepåvirkning, og der 
skal lægges behandlingsplan. Forhold 
for særlige grupper som gravide, am-
mende og ældre beskrives, og start af 
kombinationsbehandling forbeholdes 
speciallæger i psykiatri, dog med mulig-
hed for overgang af patienter i stabil 
behandling til almen praksis efter kon-
kret aftale. 

Specifikt: Forhold vedrørende medicinsk 
behandling af unipolar depression, 
angsttilstande, OCD og bipolar sygdom 
beskrives detaljeret.
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Vejledning om ordination af afhæn-
gighedsskabende lægemidler [8]

Formål: Vejledningen beskriver de over-
ordnede rammer for behandling med af-
hængighedsskabende lægemidler med 
henblik på at fremme kvaliteten i be-
handlingen og øge patientsikkerheden. 
For visse lægemidler til bestemte indi-
kationer gælder, at behandling er en 
specialistopgave. 

Generelt: Ordinerende læge skal før en-
hver ordination foretage en individuel 
vurdering af fordele, ulemper og risici. 
Lægen skal med regelmæssige mellem-
rum revurdere indikationen – i udgangs-
punktet ved hver receptfornyelse, som 
skal foregå ved personligt fremmøde el-
ler hjemmebesøg og ikke ved telefon- 
eller internet/e-mailkonsultation. Alene 
efter en individuel vurdering kan det 
undtagelsesvist besluttes, at personligt 
fremmøde ikke er nødvendigt ved hver 
receptfornyelse. Der bør ikke være no-
gen form for automatik ift. forlængelse 
af behandlinger. 

Alle behandlingsplaner skal revurde-
res, når forholdene ændrer sig. Det er 
ofte hensigtsmæssigt, at al behandling 
med afhængighedsskabende lægemidler 
varetages af én læge. Hvis flere forskel-
lige læger ordinerer afhængighedsska-
bende lægemidler til samme patient, bør 
der foreligge en klar aftale om, hvilken 
læge/behandlingssted, der udskriver 
hvilke præparater. Vejledningen beskri-
ver også, hvordan lægerne håndterer 
sektorovergange eller andre situationer, 
hvor behandlingsansvaret overgives. 
Ved overgivelse har den læge, der hidtil 
har varetaget behandlingen, ansvar for 
behandlingsplan og for at videreformidle 
den til den læge, der fremover bliver be-
handlingsansvarlig. Behandlingsplan 
skal omfatte forventet behandlingsvarig-
hed, målet med behandlingen og plan-
lagt opfølgning.

Vejledningen indeholder også et af-
snit om afrusning for at præcisere, at 
læger uden det nødvendige kendskab til 
patienten eller fx vagtlæger ikke må 
iværksætte abstinensbehandling eller 
afrusning.

Specifikt: Vejledningen beskriver speci-
fikke forhold vedrørende:
• �Opioider
• �Anxiolytika og sedativa/hypnotika
• �Centralstimulerende lægemidler
• �Andre lægemidler med misbrugs- eller 

afhængighedspotentiale

Der omtales særlige overvejelser, som or-
dinerende læge skal gøre sig i forbindelse 
med de forskellige lægemiddelgrupper. 
Der beskrives særlige aspekter vedrø-
rende specifikke smertetyper, behand-
lingsvarighed, dosisdispensering, søvnløs-
hed, kombinationsbehandling og ADHD. 
Desuden omtales kort visse obstiperende 
lægemidler, antiparkinsonmidler, antihi-
staminer og opioidholdige hostemidler.

Vejledning om behandling med anti-
psykotiske lægemidler til personer 
over 18 år med psykotiske lidelser 
[9]

Formål: Vejledningen beskriver de over-
ordnede rammer for behandling med 
antipsykotiske lægemidler med henblik 
på at fremme kvaliteten i behandlingen.

Generelt: Som udgangspunkt skal læn-
gerevarende behandling med antipsyko-
tiske lægemidler startes af speciallæger 
i psykiatri. Efter konkret aftale og i sam-
arbejde med speciallægen kan den al-
ment praktiserende læge overtage ved-
ligeholdelsesbehandlingen. Der skal 
lægges en behandlingsplan. Vejlednin-
gen skal sikre, at læger undgår samtidig 
behandling med antipsykotiske læge-
midler og benzodiazepiner ud over den 
akutte fase (1-2 uger), da behandlingen 
medfører øget risiko for død. Samtidig 
behandling med centralstimulerende læ-
gemidler og antipsykotiske lægemidler 
skal undgås til behandling af patienter, 
der på trods af behandling med antipsy-
kotiske lægemidler fortsat har produk-
tive psykotiske symptomer.

Specifikt: Behandling af patienter med 
kendt skizofreni eller psykoser omtales 
inklusive overvejelser om valg af præ-
parat og dosis. Der beskrives også over-
vejelser vedrørende valg af medicinsk 
behandling i forbindelse med tvang. 

Behandling af patienter med debu-
terende skizofreni eller psykoser omta-
les inklusive overvejelser om start af 
medicinsk behandling. Der er ikke evi-
dens for, at samtidig behandling med 
flere antipsykotiske lægemidler medfø-
rer bedre effekt. 

Demente patienter skal som ud-
gangspunkt ikke behandles med anti-
psykotiske lægemidler pga. markant 
øget risiko for alvorlige bivirkninger. Men 
vælger den alment praktiserende læge 
at gøre det, skal denne jævnligt revur-
dere, om der er grundlag for at fort-
sætte behandlingen. Dette gælder også, 
selvom behandlingen er startet på ho-
spital eller hos en speciallæge i psykia-
tri. 

Der vejledes vedrørende gravide og 
ammende. Overordnet skal der udvises 
tilbageholdenhed med behandling med 
antipsykotiske lægemidler til denne pa-
tientgruppe, da risiko for teratogen ef-
fekt ikke kan udelukkes. 

Endelig beskrives, at lægen skal 
monitorere for bivirkninger ved behand-
lingsstart og efter to, fire, otte og tolv 
uger og ved længerevarende behandling 
mindst en gang årligt. Lægen skal sikre 
optagelse/måling og journalisering af 
anamnese, vægt, højde, BMI, taljeom-
fang, blodtryk, HbA1c, lipider og EKG. Ef-
ter hver monitorering skal der tages stil-
ling til den fortsatte medikamentelle be-
handling.

Vejledning om medikamentel be-
handling af børn og unge med psy-
kiske lidelser [10]

Formål: At ændre ordinationsmønstret i 
en mere rationel retning, herunder at 
forebygge unødvendig brug af lægemid-
ler eller uhensigtsmæssig dosering, va-
righed og kombination af lægemidler 
mv. Vejledningen er primært målrettet 
speciallæger i børne- og ungdomspsyki-
atri og sekundært bl.a. speciallæger i 
almen medicin, der deltager i behandlin-
gen af patientgruppen. 

Generelt: Ikke-farmakologisk behandling 
er generelt førstevalg. Vurdering af indi-
kation for medikamentel behandling, ef-
fekt, dosering og bivirkninger og den 
samlede behandlingsplan inklusive op-
følgning er en børne- og ungdomspsykia-
trisk speciallægeopgave. I helt særlige 
tilfælde, hvor en hurtig vurdering ved 
speciallæge i børne- og ungdomspsykia-
tri ikke er mulig, og hvor der er stærke 
faglige grunde til ikke at udskyde igang-
sætning af behandling, kan andre læger 
starte medikamentel behandling. Det bør 
dog altid ske efter konference (evt. tele-
fonisk) med speciallæge i børne- og ung-
domspsykiatri. Det skal samtidig sikres, 
at barnet efterfølgende og uden unødig 
forsinkelse bliver vurderet ved en spe-
ciallæge i børne- og ungdomspsykiatri.

Medikamentel behandling af børn og 
unge skal ske på en klar og entydig indi-
kation. Der skal altid tilrettelægges et 
alderssvarende udredningsprogram. 
Mange af de anvendte lægemidler kan 
påvirke hjertets impulsledning mv., og i 
forbindelse med disse lægemidler skal 
der indgå en vurdering af evt. risikofak-
torer for hjerte-karsygdom og sikres, at 
der foreligger et aktuelt EKG.

Vejledningen beskriver også ram-
merne for opfølgning og revurdering af 
behandlingsplaner. Endvidere omtaler 
vejledningen overgangen fra børne- og 
ungdomspsykiatri til psykiatri eller al-
men praksis, når sygdommen varer ved 
ind i voksenlivet.

Specifikt: Vejledningen beskriver speci-
fikke forhold vedrørende behandling af 
depression, angst, OCD, psykotiske til-
stande, akutte maniske episoder og 
søvnforstyrrelser. Der vejledes om be-
handlingsvalg og opfølgning for de en-
kelte tilstande. 

Et særskilt afsnit omhandler be-
handling af hyperkinetiske forstyrrelser 
inklusive ADHD. Lægemidler er her al-
drig førstevalg. Psykologiske, pædagogi-
ske og sociale tiltag med inddragelse af 
forældre, skole og daginstitution skal al-
tid forsøges først. Medikamentel be-
handling skal altid gives som supple-
ment til psykosociale interventioner, og 
kun hvis disse har utilstrækkelig effekt, 
eller der er væsentlige faglige grunde til, 
at de ikke kan gennemføres. Medicinsk 
behandling skal kontrolleres min. hver 
sjette måned.
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National informationsindsats om kroniske smerter
Sundhedsstyrelsen lancerer en natio-
nal kampagne for personer med kro-
niske smerter, der skal være med til 
at skabe dialog og aflive de myter, 
som personer med kroniske smerter 
oplever i relation til deres omgivelser. 
Kampagnen er borgerrettet og hen-
vendt til både personer med kroniske 
smerter og deres nære. På landsplan 
lever en ud af fem med kroniske 
smerter, og derfor er det en særlig 
bred og heterogen målgruppe, som 
kampagnen henvender sig til. 

Kampagnens tema
Kampagnens hovedbudskab er, at vi 
skal aflive myter om kroniske smerter. 
Målet med kampagnen er at øge for-
ståelsen for kroniske smerter i sam-
fundet, skabe dialog mellem personer 
med kroniske smerter og deres pårø-
rende samt øge forståelsen for kroni-
ske smerter. 

Temaet er valgt, fordi personer 
med kroniske smerter ofte oplever en 
mangel på accept fra deres omgivel-
ser. Personer med kroniske smerter er 
meget forskellige, og de fordeler sig 
over næsten alle aldersgrupper. Det er 
især i de nære relationer, at mistro og 
misforståelser rammer hårdt. Det har 
også særlig betydning for mestringen 
af de kroniske smerter, om de føler sig 
mødt med accept eller modstand.  

Kampagnefilm
Kampagnen indeholder en kortfilm, 
der tager udgangspunkt i en velkendt 
situation: familiefesten. Her udstilles 
de myter og misforståelser, som kan 
opstå i dialog med omverdenen. Fil-
men skal vise, hvordan det føles at 
blive mødt af myterne, og dermed 
lægge op til, at personer med kroni-
ske smerter og pårørende indgår i 
dialog om, hvordan myterne kan afli-
ves. Filmen skal skabe identifikation 

hos begge parter i dialogen. Et vigtigt 
budskab i filmen er desuden, at flere 
på tværs af aldersgrupper oplever 
kroniske smerter, og det giver forskel-
lige udfordringer afhængigt af, hvilke 
forventninger man bliver mødt med 
fra omgivelserne. Vi møder en familie, 
hvor tre personer i tre forskellige ge-
nerationer lever med kroniske smer-
ter, og det skal være med til at tegne 
et billede af, hvor bredt et spektrum 
af danskere, der hver dag lever med 
kroniske smerter. 

Hvem står bag kampagnen?
Sundhedsstyrelsen står bag kampag-
nen og har fået input fra en række de-
dikerede personer med kroniske smer-
ter, der har givet et stort og vigtigt bi-
drag til kampagnen og sikret, at vi har 
den rigtige indgangsvinkel. Kampag-
nen lanceres i samarbejde med en 
række interessenter på området, der 
skal være med til at sætte dialogen om 
kroniske smerter på dagsordenen.

Lancering og formidling af budskab
Kampagnefilmen suppleres med en 
national og regional presseindsats i 
sammenhæng med en digital indsats 
på sociale medier. Kampagnen lægger 
op til at oprette et fællesskab for kro-
nikere og deres pårørende og skal 
være med til at ændre befolkningens 
opfattelse af kroniske smerter. Kam-
pagnens forskellige elementer kan 
også findes på Sundhedsstyrelsens 
hjemmeside, hvor man kan blive klo-

gere på, hvad det indebærer at leve 
med kroniske smerter. 

Praktiserende læger er nøglepersoner 
i forløbet for personer med kroniske 
smerter. Sundhedsstyrelsen opfordrer 
de praktiserende læger til at bidrage 
til at nå det overordnede slutmål med 
kampagnen: at aflive myter og mis-
forståelser om kroniske smerter. Sær-
lig har de praktiserende læger en vig-
tig rolle i at støtte personer med kro-
niske smerter i at gå i dialog om 
deres smerter med deres omgivelser. 
Kampagnen kan bidrage til denne dia-
log og fælles forståelse af kroniske 
smerter.

Læs mere om den nationale smertekampagne her:

Du kan følge med i kampagnen og se filmen her:
www.sst.dk/smertekampagne

Du kan læse mere om Sundhedsstyrelsens arbejde på smerteområdet her:
www.sst.dk/da/viden/laegemidler/smerte

Fnatmidler
Lægemiddelstyrelsen har ændret 
mulighederne for udleveringstilla-
delse vedr. tablet ivermectin. 
Praktiserende læger kan nu få ge-
nerel udleveringstilladelse og skal 
ikke længere søge for hver enkelt 
patient. Læs mere om adgang til 
fnatmidler på Lægemiddelstyrel-
sens hjemmeside  
www.lmst.dk/fnat
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