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i behandlingen av akut och can-
cerrelaterad smairta. Opioidbehandling vid langvarig
icke-cancerrelaterad smaérta dr en mer komplicerad
fraga. Den smartlindrande effekten ar begriansad, och
baksidan i form av iatrogena substanssyndrom har
uppmaéarksammats. Denna problematik dr bast stude-
rad i USA, dar kanske dven omfattningen ar storst [1].
Amnet opioidbehandling vid langvarig icke-cancer-
relaterad smarta i Sverige har belysts i Liakartidning-
en [2, 3]. Iatrogena substanssyndrom géllande opioi-
der forekommer dven hir, men omfattningen ar svar
att fastsla. Gransdragningen for diagnosen substans-
syndrom ar inte svartvit,och sannolikt registreras en-
dast svara tillstand.

Patienten &r aldrig ensam i en behandling med re-
ceptbelagda lakemedel. Det finns ocksa en forskrivare:
lakaren som atar sig ett behandlingsansvar. Publice-
rade behandlingsrekommendationer gillande opioid-
behandling beskriver betydelsen av att behandlaren
gor en riskanalys,dokumenterar behandlingsmal, val-
jer lagsta effektiva dos, informerar om behandlingens
mal och risker samt planerar hur behandlingen ska
foljas upp och utvirderas [4]. Dessa rekommendatio-
ner ar inte tagna ur luften utan beaktar bland annat
risken for substanssyndrom. Att genom planering och
uppfoljning forebygga utveckling av substanssyn-
drom &r definitivt ett battre alternativ &dn att behand-
la det néar det val uppkommit.

Jag har inte hittat publicerade svenska data som fo-
kuserar just pa forskrivarens roll vid opioidbehand-
ling. Denna artikel baseras pa ett utvecklingsarbe-
te inom ramen f6r Region Stockholms organisation
for kunskapsstyrning. Syftet var att identifiera moéj-
liga atgarder for att forbattra kvalitet och sidkerhet i
opioidforskrivning.

METOD OCH MATERIAL

Data fran VAL (vardanalys)-databasen, som kan leve-
rera anonymiserade data gillande Region Stockholm,
baserade pa en rad sammankopplade databaser an-
vandes. Data giller 2017-2019, och samtliga individer
da folkbokférda i Region Stockholm ingar. Data levere-
rades avidentifierade pa gruppniva. Antalet individer
som under respektive ar haft minst en vardkontakt
dar nagon av diagnoskoderna myalgi med flera (M79),
myalgi (M791), fibromyalgi (M797), huvudvirk av span-
ningstyp med flera (G44) samt migrin (G43) registre-
rats som huvuddiagnos togs fram. Antalet individer
i dessa grupper som fatt minst ett recept pa en opi-
oid (ATC-kod N02AA01/05/55/59, NO2AB01/03, NO2AEO1,

»Patienten ar aldrig ensami en be-
handling med receptbelagda lakeme-
del. Det finns ocksa en forskrivare:
likaren som atar sig ett behandlings-
ansvar.«

N02AJ06/09, N02AX02/06) expedierat pa apotek i Sve-
rige samt forskrivarkod togs fram. Aven preparat
innehallande tramadol och kodein ingéar, men bupre-
norfinberedningar som endast anvinds inom beroen-
devard och metadon ingar inte. Inom grupperna in-
samlades dven data om antalet individer som ham-
tat ut minst ett recept pa en bensodiazepin (ATC-kod

Artikeln beskriver data fran VAL (vardanalys)-databa-
sen gallande forskrivning av opioider och bensodiazepi-
ner i Region Stockholm 2017-2019.

Forskrivningsmonster vid vissa muskuloskeletala
smarttillstand och huvudvéark beskrivs. Opioidforskriv-
ning i dessa grupper ar betydligt vanligare an i hela
populationen, trots att opioider inte ingar i rekommen-
derad behandling vid dessa smarttillstand.

Data visar att bensodiazepiner endast forskrivs av en
vardgivare, men flera forskrivare av opioider ar vanligt.

Hogst antal opioidforskrivare ses i patientgruppen dar
aven bensodiazepiner forskrivs.

Ett forandrat forskrivarbeteende, dar man hanterar
opioidforskrivning pa samma satt som man redan
anvander gallande bensodiazepiner, ar en enkel atgard
som foreslas kunna minska forekomsten av iatrogent
opioidberoende.
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Antal individer med vardkontakt med angiven huvuddiagnos (diagnoskod enligt ICD-10), andel inom
respektive grupp som hamtat ut opioid respektive bensodiazepin pa apotek. Medelantalet forskrivare for
respektive lakemedelstyp och andel med mer an en férskrivare av opioid. Data avser Region Stockholm 2019.

M79 Myalgi M79.7 Fibro- G44 Spannings-
m fl M79.1 Myalgi myalgi G43 Migran huvudvark m fl

Antalindivider 137890 49908 4356 14267 19840

Andel som himtat ut opioid (pro- 18 16 39 17 15

cent)

Andel som hamtat ut bensodiazepin | 5 5 13 6 5

(procent)

Antal opioidforskrivare (medel- 143 1,38 146 144 140

virde)

Antal bensodiazepinforskrivare 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

(medelvirde)

Andel med mer an en opioidforskri- | 5 4 13 5 4

vare (procent)

NO5BA01/04/06/12) samt tillhorande forskrivarkod.
Forskrivarkoden motsvarar i regel en virdenhet eller
mottagning. Kontroll gjordes for att se om forskriv-
ning fran det fatal vairdenheter som har flera forskri-
varkoder paverkade resultaten. Sa var inte fallet.

RESULTAT

Det huvudsakliga fyndet i kartlaggningen &r att mul-
tipla forskrivare av opioidpreparat till en enskild indi-
vid ar frekvent inom studerade diagnosgrupper, sam-
tidigt som multipla férskrivare av bensodiazepiner
inte forekom. Data for 2019 presenteras. Data for 2017
och 2018 ar snarlika.

Region Stockholm hade 2019 en population pa 2,3
miljoner invanare. Grupperna med minst en vardkon-
takt med de valda huvuddiagnoserna varierade mel-
lan 4 356 och 137 890 personer. En individ kan vara re-
gistrerad i mer dn en diagnosgrupp. Av regionens vux-
na invanare (18 ar eller aldre) fick 8,4 procent minst
ett opioidrecept expedierat under 2019. Motsvarande
siffra for bensodiazepiner var 3,3 procent.Andelen pa-
tienter i de valda diagnosgrupperna som hiamtat ut
minst ett opioidrecept varierade mellan 15 och 18 pro-
cent, bortsett fran gruppen med fibromyalgidiagnos
(M797), dar 39 procent av individerna gjort minst ett
siddant uttag.5-6 procent i de flesta grupperna hamta-
de ut recept pa en bensodiazepin. Fibromyalgi (M797)
avvek med 13 procent. Medelantalet forskrivare av
opioid var 1,40-1,43 for respektive diagnosgrupp, och
antalet forskrivare av bensodiazepin var genomgaen-
de 1,00. For grupperna som erhdll recept pa bégge ty-
perna av preparat var medelantalet opioidforskrivare
1,73-1,87 samtidigt som antalet forskrivare av benso-
diazepin lag kvar pa 1,00. Det hogsta antalet opioid-
forskrivare till en individ som under aret &ven hamtat
ut bensodiazepinrecept var mellan 7 och 15 i respekti-
ve diagnosgrupp, med oférandrat 1,00 forskrivare for
benzodiazepin. Ett urval av data presenteras i Tabell
loch2.

DISKUSSION

Data ar hamtade fran VAL-databasen, dar data roran-
de bland annat vardkontakter for offentligt finansie-
rad vard inom Region Stockholm och expedierade
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receptbelagda likemedel registreras. Tickningsgra-
den ar mycket hog. Nar det galler smarta finns dock
stor osdkerhet gillande diagnosregistrering. Den dia-
gnos som registreras nir opioider férskrivs beskriver
ofta inte ett tillstand dar opioidbehandling anvands.
Darfor hamtades diagnos- och likemedelsdata over
en helarsperiod for att identifiera de diagnosgrupper
som valts; diagnoser som med nédviandighet inne-
fattar en ofta langvarig smérta men dér opioider i re-
gel inte foresprakas. Det ar viktigt att komma ihag att
fokus ligger pa att studera forskrivarbeteende, inte
omfattningen av opioidbehandling vid en viss dia-
gnos. En individ med diagnos/smarttyp som normalt
inte behandlas med opioid kan exempelvis under
samma ar ha genomgatt en operation och erhallit ett
opioidrecept for postoperativ sméartbehandling. Det
kan i materialet dven finnas genomtankta undantag
dir man valt opioidbehandling vid smarttillstand dar
regeln ar att avsta detta. Data differentierar inte hel-
ler mellan tillfallig behandling och langtidsbehand-
ling. Mer dn en registrerad forskrivarkod innebar
dnda med nodvindighet uttag av opioider vid minst
tva tillfillen under aret. Risken for utveckling av ett
substanssyndrom 6kar efter en kort period av daglig
exponering. Flera forskrivningstillfillen under ett ar
kan vara en enkel varningsflagga for att en individ
kan ha svart att pa egen hand avsluta behandlingen.

Opioidforskrivning ar vanligare i de valda patient-
grupperna an i populationen. Aven om det finns en
okad forekomst av en rad sjukdomar vid exempelvis
fibromyalgi ar den betydligt hogre andelen individer
som erhallit opioidrecept vard att kommentera. Till-
stand dar opioidbehandling rekommenderas (kortva-
rigt vid nytillkommen skada eller efter operation, vid
smaérta orsakad av cancersjukdom och undantagsvis
till lagriskpatienter med exempelvis artrossjukdom)
ar inte alls sd mycket vanligare. Resultaten visar dven
att opioidférskrivningen ar d&nnu vanligare i gruppen
som dven behandlas med bensodiazepiner, trots att
kombinationen bor undvikas [5].

Antalet forskrivare av opioid till en enskild patient
star i kontrast till att férskrivning av bensodiazepiner
sker fran en vardgivare. Aven i patientgrupperna med
oroande manga opioidforskrivare f6ljer man néar det
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Andel individer med vardkontakt for respektive huvuddiagnos som bade hamtat ut minst ett recept
pa opioid och minst ett recept pa bensodiazepin. Medelantalet forskrivare av opioid respektive bensodiazepin
samt hogsta antal forskrivare av opioid i subgrupperna. Data avser Region Stockholm 2019.

MT79 Myalgi M79.7 Fibro- G44 Spannings-
m fl M79.1 Myalgi myalgi G43 Migran huvudvark m fl

Andel som hamtat ut opioid och 3 2 8 3 2

bensodiazepin (procent)

Antal opioidforskrivare (medel- 1,81 1,76 1,73 187 1,82

virde)

Antal bensodiazepinforskrivare 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

(medelvirde)

Hogsta antal opioidforskrivare 15 12 7 12 12

géller bensodiazepiner principen att endast en vard-
givare forskriver. Data visar inte i vilken omfattning
patienter efterfragat forskrivning men nekats detta,
alternativt om patienten endast efterfragat preparat
man lart sig oftare kommer att forskrivas.

Lat oss betrakta forskrivaren lite narmare, eller mer
precist den vardenhet/forskrivarkodenhet som for-
skrivit receptet som apoteket sedan expedierat. Vi-
sar resultaten hur vi ser pa behandlingsansvar nar vi
skriver ett opioidrecept i kontrast till bensodiazepi-
ner? Manga patienter som utvecklat en problema-
tisk opioidanvandning vittnar om att det ar latt att
fa opioidrecept. Betraktar likare opioidf6érskrivning
som en atgard forknippad med ett fortsatt ansvar el-
ler enbart som en humanitar atgiard som inte kraver
en medicinsk bedémning av vilken behandling som
ar lamplig? Hoppar man o6ver behandlingsplan och
plan for uppfoljning? Tror och hoppas man att en
icke identifierad, informerad eller tillfragad vardgi-
vare kommer att ta hand om det hela framéver? Om
svaret pa dessa fragor &r ja ar det inte forvanande om
dokumentation géllande tankt behandlingstid, be-
handlingsmal och uppf6ljning saknas i journalen. Det
faktum att flertalet patienter avslutar behandlingen
spontant pa egen hand kanske ironiskt nog bidrar till
att man tar littare pa behandlingsansvaret vid opioid-
forskrivning.

Forskrivning av opioider frin flera vardgivare ar
en faktor associerad till 6kad risk for substanssyn-
dromutveckling och dven doédsfall [5]. Det finns darfor
skal att anta att farre individer skulle fa problem om
man féljde principen att en vardgivare forskriver till
en enskild patient. Hir presenterade data visar att vi
som forskrivare redan har rutinen att hantera benso-
diazepiner pa det sittet. En 6vergang till att hantera
opioidforskrivning utifrin samma principer borde
vara en enkel atgard som hojer kvalitet och sédkerhet
ibehandlingen.

Langvarig opioidanvdndning vid icke-cancerrelate-
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rad smarta ar i sig associerad till 6kad risk for dod, en
riskokning som inte sjalvklart kan forklaras av sam-
band med bakomliggande sjukdom eller skada. Aven
svenska data visar pa detta samband [6]. Omfattning-
en av problemet i USA har gjort det mojligt att studera
och kvantifiera denna tragiska utveckling. Begreppet
radverse selection« beskriver lakares bendgenhet att
forskriva opioider i hog utstrackning just till indivi-
der dar behandlingen ar mer riskabel och vid smarta
av typ dar behandlingen bor undvikas. Har presente-
rade svenska data indikerar en liknande slagsida i for-
skrivningsmonstret. Det dr svart att fa fram data kring
dodsfall dar ett iatrogent substanssyndrom bidragit.
En artikel i Lakartidningen nyligen beskriver dods-
fall i Sverige kopplade till opioider [7]. Aven om illegala
preparat dominerar ar det troligt att antalet dodsfall
dar receptforskrivna opioider bidrar ligger i samma
storleksdimension som antalet ménniskor som dor i
trafikolyckor. Ett skil att gora den jamforelsen ar den
valkdnda nollvisionen i trafiksdkerhetsarbete. Det ar
lika rimligt att ha en nollvison for opioidbehandling,
och varje dodsfall ar ett undvikbart misslyckande fran
vardens sida. Fa foresprakar att nollvisionen i trafiken
ska nas genom att man helt avstar fran att kora bil.
Man kan med enkla medel ndrma sig nollvisionen av-
seende dodsfall orsakade av receptforskrivna opioider
utan att avsta &ndamalsenlig behandling. Har presen-
terade data pekar pa en enkel dtgard i forskrivarbete-
ende som skulle kunna ha stor betydelse. Opioidfor-
skrivning fran flera vardgivare, kanske ocksa utan do-
kumenterad behandlingsplan eller uppf6ljning, kan
liknas vid bilkérning utan ratt, broms och sdkerhets-
balte.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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TEMA OPIOIDER PA GOTT OCH ONT

SUMMARY

More than one prescriber of opioids was relatively
frequent while bensodiazepines were not prescribed
by more than one health-care provider

The prescription of opioids and bensodiazepines in

the Stockholm region 2017-19 was studied using data
from the VAL database linking drugs dispensed at a
pharmacy and individuals diagnosed with common
musculoskeletal pain or headache disorders. The results
show that both opioids and bensodiazepines are more
often prescribed in these patients than in the general
population. The most significant finding was that more
than one prescriber of opioids was relatively frequent
but bensodiazepines were not prescribed by more

than one health-care provider. The highest number

of opioid-prescribers was found in the group also

using bensodiazepines. Current prescription behavior
concerning benzodiazepines is suggested as a method
to reduce or avoid iatrogenic opioid substance disorder.
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