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Fortsatt fokus pa bruk av opioider i
Norge er ngdvendig!
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Vi er enige med Stubhaug et al. i at vi ikke har en opioidepidemi i Norge, men utsagnet
«Opioidkrisen kan avblases» gir feil signal (1). Vinklingen i debattinnlegget og den
tabloide overskriften bidrar til a bagatellisere et alvorlig problem som krever
kontinuerlig arvékenhet og innsats fra alle opioidforskrivende leger. Forfatterne skriver
at det etter revisjonen av blaresept-ordningen i 2008 ikke er ngdvendig a oppgi
diagnose eller smertedrsak for a fa godkjent sgknad om refusjon (1). Denne praksisen
harmonerer darlig med bl.a. anbefalingene fra ny nasjonal veileder for vanedannende
legemidler som skriver at «ordinering av opioider i behandling av smertetilstander bar
avgrenses til sterke akutte smertetilstander, postoperative smerter og aktiv og
progredierende kreftsykdom, selv om det unntaksvis kan forskrives for andre
langvarige smerter for bedret funksjon og livskvalitet (2). Undervisningstilbudet
«Kunnskapsbaserte oppdateringsvisitter» (KUPP) har i trad med dette oppdatert mange
fastleger med sakalte «opioidvettregler» i henhold til de samme prinsippene.

Vi er ikke tilhengere av alarmisme eller krisemaksimering, men reagerer nar Stubhaug
et al. ikke problematiserer at dagens praksis med forskrivning av opioider ved
langvarige smertetilstander synes a vere relativt uendret til tross for ny kunnskap.
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Dette problemet kan og bgr ivaretas pa en annen mate enn ved & avlede
oppmerksombheten fra et alvorlig samfunnsproblem med store medisinske og sosiale
konsekvenser.

Mange pasienter som henvises til tverrfaglige smerteklinikker har problematisk bruk av
opioider og andre vanedannende legemidler som vanskeliggjar behandling og gir gkt
risiko for uheldige pasientforlgp. Fredheim et al. fant i 2013 at de feerreste som fikk
forskrevet sterke opioider fortsatte med det over tid, men at langtidsbrukerne ofte
hadde et forhgyet forbruk (3). Skurtveit et al. har vist at forskrivningen av opioider pa
bla resept i Norge gkte mellom 2008 og 2018, at nesten halvparten av de som startet
med opioider i 2009 fortsatt stod pa det ni ar senere og at flere fikk hgyere doser enn
anbefalt (4). I tillegg ser man en gkning i bruken av sterke opioider som oksykodon.
Det er pafallende lite dokumentasjon av nytte ved langtidsbehandling med opioider,
mens dokumentasjonen av skadevirkninger er overveldende. Sammenlignet med USA
er det ingen opioidkrise i Europa, spesielt ikke i Norge (5), situasjonen er likevel
alvorlig nok. Med et forbruk pa 12 095 definerte degndoser (DDD) per million
innbyggere ligger Norge pa 17. plass i verden (2020). USA er pa topp med

35 140 DDD per million, Danmark pa 8. plass og Sverige pa 21. plass (5).
Overdosestatistikken understreker alvoret: Norge har hatt en nedgang i heroinassosierte
dedsfall og en stabil tendens for metadon, mens det har vert en gkning i
overdosedgdsfall for andre opioider fra 2008 til 2018 (6). Vi vet likevel lite om hvilken
rolle reseptforskrevne medikamenter har hatt for overdosestatistikken.

Vi kan ikke senke guarden. Vi ma sgrge for en god handtering av pasienter med
langvarige og sterke smerter i henhold til anbefalt opioidforskriving,
blareseptordningen for analgetika, samt satse pa tverrfaglig tilneerming og
evidensbasert ikke-medikamentell behandling for denne sarbare pasientgruppen.

Skrevet pa vegne av Norsk forening for smertemedisin.
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