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Aktuelle analgetika

• Paracetamol

• NSAIDs

• Fenazon-koffein

• Opioider

• Antiepileptika (Neurontin ®, Lyrica ®, Trileptal ®)

• Antidepressiva (Sarotex, Noritren, Cymbalta)

• Lokalanestesi (Versatis ®)

• Kapsaicin (Capsina ® Qutenza ®)
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Opioider

• Morfin er på WHOs liste over essensielle

medikamenter.

• En klasse medikamenter som er mye brukt og helt

nødvendig for å lindre smerter i akuttfase og i livets

sluttfase. 

• Problemet oppstod når indikasjonen for opioider ble

utvidet til å gjelde langvarige smertetilstander. 
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Hva skjedde i USA?

• Svært aggressiv markedsføring av 

opioider.

• Underkommunisering av 

avhengighetspotesialet. 
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Underforbruk

Balansert bruk

Overforbruk

Hvordan styre et balansert forbruk i Norge?
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Forskrivning av opioider i Norge

• Alle opioider er reseptbelagt.

• Kan forskrives på hvit eller blå resept.

• Kan fås på blå respet etter individuell søknad. 

– -90 (palliasjon).

– -71 (langvarige smerter).
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Regler for opioider på blå resept

• Mulig for spesialister på sykehus å søke om blå resept fra 2008.

– Faren for avhengighet underordnet behovet for smertelindring

• Spesialister i allmennmedisin kunne søke fra 2016.

– Kun doser opp til 100 OMEQ per dag

• Doser mellom 100 OMEQ og 300 OMEQ må søkes fra spesialist på sykehus

• Nytt fra 2023: vedtaket gjelder kun for et år og lege ved tverrfaglig smerteklinikk må 

konsulteres



1010

Hvordan har forskriving av opioider utviklet seg?

2011 2019
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Risikofaktorer for overdose ved opioidbehandling

• Høye doser

• Langvarig bruk

• Samtidig bruk av andre 

sentraldempende og alkohol

• Tidligere overdose

• Rusmisbruk diagnose i journalen
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Finnes det en trygg dose?

• Nei.

• Overdosedødsfall skyldes sjelden kun en substans.

• Opioidbrukere har en 4 ganger økt risiko for død.

– Mye høyere for overdosedødsfall, ulykker og selvmord, men også naturlig årsaker

• Amerikanske retningslinjer anbefaler ikke over 50 OMEQ og iallefall ikke over 90 

OMEQ.

• Ingen tydelig grenser i Norge retningslinjer, men grenser for hva man kan få på blå 

resept mot langvarige smerter. 
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Utviklingen av høydosebrukere i Norge

• Høydosebrukere: over to Definerte Døgn Doser (DDD) eller 50 mg orale morfin 

ekvivalenter (OMEQ) opioider per dag med utleveringer i minst tre av fire kvartaler.

• Antall pasienter som tok ut vedvarende høye doser opioider fra apotek har nesten 

fordoblet seg fra 7010 pasienter i 2011 til 12 199 pasienter i 2019. 

• Nesten halvparten av disse har fått opioider på blå resept og ca. en tredjedel har hatt 

vedvarende bruk av benzodiazepiner og/eller z-hypnotika.
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Dosegruppe 1
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Dosegruppe 2



1616

Dosegruppe 3
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Veien videre…

• Øker antall høydose brukere videre etter 2019?

• Hvordan går det med pasientene som bruker over 50 – 100 

mg OMEQ daglig?

• Skal staten fortsatt betale for vanedannende og risikabel 

behandling i fremtiden gjennom blå resept ordningen?

• Opioider anbefales ikke lengre mot langvarige smerter i det 

hele tatt. 
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