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Vedrørende revurdering af tilskudsstatus for stærke smertestillende lægemidler (opioider) 

 

 

DSKO bifalder arbejdet med at nedsætte forbruget af opioidpræparater til patienter med kroniske smerter, 

men vi håber at den smertepallierende indsats for kræftpatienter haves in mente. 

Mange kræftpatienter har en smerteproblematik og de vil ofte få tiltagende smerter igennem deres 

kræftforløb. Når smertebehandlingen skal justeres, er der behov for korttidsvirkende opioidpræparater for 

at vurdere behovet for at øge depotpræparatet, samt til at behandle gennembrudssmerter. Endvidere kan 

patienter med færre smerter klare sig med korttidsvirkende præparater ved behov, i en periode. De 

korttidsvirkende præparater er derfor en vigtig - og helt nødvendig del i smertebehandlingen af 

kræftpatienter. 

Kodein kan i nogle tilfælde anvendes til lindring af hoste. Patienter med kræft i lungerne (lungekræft eller 

spredning) er ofte plaget af, til tider invaliderende, hoste og her kan anvendelsen kodein være vigtig.   

Metadon anvendes indimellem til svært smerteforpinte kræftpatienter efter ordination fra læger i de 

palliative enheder. 

Vi finder det vigtigt at der fortsat er adgang til stærke smertestillende lægemidler, så det ikke er økonomien 

der afgør om patienten kan få lindret sine smerter. Vi er bekymrede for at nedsat tilskud på stærke 

smertestillende lægemidler vil være problematisk for vores patienter. 

Vi er opmærksomme på muligheden for at søge terminaltilskud til patienter, der er i den sidste fase af 

deres liv, men forud herfor kan være et årelangt behov for smertelindrende behandling.  

Kunne man overveje en løsning, hvor patienter med maligne smerter, fortsat får tilskud til stærke 

smertestillende lægemidler? 
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