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Att navigera mellan opioidradsla
och opiocentrism i dagens vard

hor till vara aldsta lidkemedel och berus-
ningsmedel. Vi har i Sverige i dag 18 olika substanser
registrerade som likemedel f6r behandling av smarta,
opioidberoende, hosta eller diarré (Tabell 1).I en arti-
kel i Lakartidningen 2017 beskrev vi hur expediering
av recept pa opioider for smartbehandling foérdndra-
des i Sverige 2000-2015. Arsprevalensen, mitt som an-
talet individer per tusen invanare som minst en gang
under ett ar expedierades en opioid, var i stort sett
konstant 6ver perioden. Daremot hade ett markant
skifte skett inom gruppen opioider. Efter att tramadol
narkotikaklassades 2007 och dextropropoxifen avre-
gistrerades 2011 hade antalet patienter som fatt andra
opioider, framfor allt oxikodon, 6kat kraftigt. Samti-
digt hade arsméngden oxikodon per behandlad pa-
tient 230 ar mer an halverats, vilket kunde tolkas som
att patienter med kortvarig smarta utgjorde en storre
andel 4n tidigare [1].

En uppfoljande analys visar att arsprevalensen for
opioider for smartbehandling (ATC-kod N02A) un-
der perioden 2015-2020 minskade hos patienter =30
ar fran 112 till 92 individer per 1000 invanare och ar,
det vill sdga en minskning med 17 procent [2]. Samti-
digt har det tidigare beskrivna skiftet i val av opioid
forstarkts, med en fortsatt stigande arsprevalens for
oxikodon och en minskande f6r morfin, tramadol och
kodein (Figur 1).

En vilfungerande sjukvard forutsitter en adekvat
anviandning av opioider for smértlindring. Utgangs-
punkten fér denna artikel ar att varken 6verdriven

Bade 6verdriven opioidradsla och opiocentrism (att pa
ett 6verdrivet satt stalla opioider i centrum for smartvar-
den) kan skada patienten. En klok anvandning av opioi-
der handlar om att undvika dessa bada extremer.

Smaérta ar ett mangfasetterat fenomen. Stereotyp
forskrivning ska undvikas.

Smartanalysen ar grunden for en adekvat forskriv-
ning.

Ar smartan akut, langvarig eller cancerrelaterad?
Nociceptiv, neuropatisk eller nociplastisk?

Beakta biologiska, psykologiska/psykiatriska och
sociala/kontextuella aspekter.

Det ar i allmanhet olampligt att behandla langvariga
nociplastiska smarttillstand som exempelvis fibromyalgi,
IBS eller »ospecifik« ryggvark med opioider.
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ridsla for opioider eller en 6vertro pa opiodernas plats
i smartbehandlingen (opiocentrism) ar férenligt med
smartvard enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.
Hur finner man en férnuftig balans mellan dessa tva
extremer?

Smirtanalysen - grunden for en klok opioidanvandning
Smarta ir ett heterogent och mangfasetterat feno-
men, och férskrivningen maste alltid anpassas ef-
ter bade individen och situationen. For att kunna
skraddarsy sin forskrivning ar det avgoérande med
en smartanalys, som bor kunna utforas av alla laka-
re som moter patienter med smaérta [3-6]. Motet med
en smirtpatient skiljer sig inte pa nagot avgérande
sitt frdn andra konsultationer: anamnesen inham-
tas i en oppen och interaktiv dialog med patienten,
patienten undersoks, och det hela resulterar i en
medicinsk bedomning med atf6ljande planering. I
engelsksprakig litteratur ges olika akronymer, vars
innebord kan vara till hjélp for vilka fragor som kan
och bor stillas, till exempel WILDA (words to des-
cribe pain: intensity, location, duration, aggravating
and alleviating factors) [7-10]. Forutom genom all-
méin anamnestisk nyfikenhet kommer man annars

FIGUR 1. Arsprevalens for de vanligast forskrivna
opioiderna i Sverige 2006-2020, vuxna >30 ar
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Opioider och indikationer registrerade i Sverige i dag

Vid smarta (NO2A) Vid hosta (RO5DA) | Vid diarré (AO7DA) | Vid beroende (NO7BC) | Vid anestesi (NO1AH)
Naturliga opiumalkaloider | morfin, kodein, oxikodon, etylmorfin, kodein, opium
(opiater) hydromorfon noskapin
Syntetiska opioider buprenorfin, ketobemidon, petidin, loperamid buprenorfin, levometadon, | fentanyl, alfentanil,

fentanyl, tramadol, tapentadol

metadon® sufentanil, remifentanil

* Aven smirtindikation.

langt genom att fraga nar, var, och hur det kdnns nar
det gor ont [6].

Ett ramverk som jag sjilv utgar ifran néir jag sam-
manfattar min smartanalys omfattar tre nyckelomra-
den, som vartdera kan delas in i tre delar: 1) 4r sméar-
tan akut, kronisk eller cancerrelaterad? 2) dr smértan
nociceptiv, neuropatisk eller nociplastisk? 3) hur ser
samspelet ut mellan biologiska, psykologiska och so-
ciala aspekter? Jag kallar detta ramverk for »Smaért-
analys 3 x 3« (Figur 2). Dartill bor beslutet att behandla

AKUT SMARTA LANGVARIG SMARTA CANCERRELATERAD SMARTA
NOCICEPTIV SMARTA | NEUROPATISK SMARTA | NOCIPLASTISK SMARTA
BIO- PSYKO- SOCIAL MODELL AV SMARTA

Figur 2. Artikelférfattarens smartanalys 3 x 3. For forklaring, se texten.

med en opioid eller inte, samt valet av vilken opioid
som ar mest lamplig, baseras pa en individualiserad
risk-nyttabeddmning som grundas i kunskap om be-
handlingens biverkningar och risker; detta kommer
ocksa att tas upp nedan.

Vi borjar
med distinktionen mellan akut,langvarig och cancer-
relaterad smarta. I all sin enkelhet dr uppdelningen
till stor klinisk hjilp nér det géiller opioidfragan. Ef-
ter ett akut trauma, till exempel upp till kanske na-
gon vecka efter en operation, dr anvindning av opioi-
der ofta en sjélvklarhet. Men ju ldngre tid som gatt ef-
ter traumat, desto mer minskar indikationen att be-
handla med opioider, och nar sméartan blivit langvarig
(>3 manader) bér man som forskrivare sedan linge
ha téankt till. Opioidbehandlingen i 6vergangen mel-
lan akut och langvarig smaérta ar ett svart omride, och
problematiken sammanfattas schematiskt i Figur 3,
som illustrerar hur en initialt oproblematisk férskriv-
ning av opioider i en akut postoperativ smartsitua-
tion dvergar till en problematisk langtidsférskrivning
i takt med att smartan kronifieras. Det faktum att
smadrtan efter operation inte gar over tas av forskriva-
ren som intakt for att forskrivningen ska fortgd, inte
séillan dessutom i en 6kande dosering. Efter nagra ma-
nader befinner sig patienten i en situation med smar-
ta och langvarig opioidférskrivning, och den senare
kan bade direkt och indirekt forsvara smaértsituatio-
nen. For att undvika en siddan utveckling har inféran-
det av »transitional pain services« lyfts fram [12, 13],
dar tanken ar att nogsamt f6lja patienten efter kirurgi
for att sikerstilla nedtrappning av opioider samtidigt
som béasta mojliga smartlindring bibehalls.
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vid langvarig smarta ar indikationen for opioider
i allménhet svag, dels pa grund av tveksamma effek-
ter pa smartintensitet och funktion, dels pa grund av
behandlingens risker. Langvarig smarta ar inte det-
samma som akut smaérta utstriackt i tiden. Kortfattat
kan sdgas att smartan (i 6vergangen mellan akut och
langvarig) ofta gar fran att vara endast ett symtom
till att bli en sjukdom i sig (forutsatt att ingen post-
operativ komplikation féreligger). Man kan séga att
dven smartsinnet kan bli sjukt, och for denna typ av
smarta ar opioider ofta olampliga. Det betyder inte att
man aldrig pa goda grunder kan férskriva opioider vid
langvarig smarta. Aktuella riktlinjer géllande farma-
kologisk behandling av langvarig smarta finns i Lake-
medelsverkets rekommendationer fran 2017 [14].I den
kommande elfte versionen av International Classifi-
cation of Diseases (ICD-11, 4nnu ej oversatt till svens-
ka) har langvarig smaérta blivit en egen diagnoskate-
gori (chronic pain, MG30) med sju undergrupper av
diagnoser [15].

Cancerrelaterad smaérta betraktas traditionellt som
en egen kategori. Smartan kan vara bade akut och
langvarig. Cancersmairta dar sjalva tumdrbordan ger
upphov till svar smaérta &r en klassisk och viktig indi-
kation for opioidbehandling. Men dven har finns gra-
zoner. De senaste artiondenas utveckling inom onko-
login har lett till att cancer idag inte sédllan kan ses
som en kronisk sjukdom. Att oreflekterat »vrika pa«
med opioider enbart pa grundval av en cancerdiagnos
kan darfor vara problematiskt, inte minst om patien-

FIGUR 3. Schematisk modell 6ver problematisk opioid-
forskrivning i dvergangen mellan akut och langvarig
smaérta

Tid
Akut smérta Opioid-
tex efter kirurgi behandling
Lakning men
smartan bestar
Langvarig smarta
-med opioider
»Indirekt« »Direkt«
forvarrad forvarrad
smért- smarta
TN oy Astinens
P smarta och/eller
stresskanslighet L
opioidinducerad
och/eller hyneralaesi
nedstdmdhet yperalg

» Notera hur opioidbehandlingen vid langvarig smarta bade direkt
och indirekt kan forvarra patientens smartsituation. Atergiven med
tillstand fran [11].
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ten anses botad och smartan snarare ar sekundar till
given onkologisk behandling, till exempel cytostati-
kainducerad smértsam polyneuropati.

For-
enklat kan man séga att det finns en klinisk gradient
inbyggd i den trefaldiga distinktionen mellan noci-
ceptiv, neuropatisk och nociplastisk smarta: indika-
tionen for opioider ar i allménhet lagst vid nociplas-
tisk smaérta, nagot hogre vid neuropatisk smérta, och
hogre vid nociceptiv smarta.

Nociceptiv smarta dr den »vanliga« smértan asso-
cierad med en vivnadsskada.

Vid neuropatisk smaérta finns ddremot en nervska-
da som orsak, och att kliniskt identifiera neuropatisk
smarta [6,16,17] ar viktigt, eftersom det finns behand-
lingsméssiga implikationer (anvdndning av vissa
antidepressiva pa smartindikation - amitriptylin, du-
loxetin - samt behandling med gabapentinoider [14,
16] eller, i vissa fall, invasiva behandlingar som exem-
pelvis ryggmargsstimulering [18].

Nociplastisk smarta ar ett relativt nytt begrepp
[19] som tillkommit eftersom dikotomin nociceptiv/
neuropatisk inte passar in pa de flesta patienter med
langvarig smarta [6]. Typiska nociplastiska smarttill-
stand ar generaliserad smarta/fibromyalgi, ospecifik
ryggvark och IBS - det vill siga tillstand dar varken
vavnadsskada i klassisk bemirkelse eller nervskada
foreligger. I stallet har nervsystemet blivit 6verkans-
ligt och signalerar for smarta, utan underliggande
vavnadsskada. Intensiv forskning pagéir rérande de
biologiska mekanismerna som ligger bakom denna
centrala hyperexcitabilitet; till exempel verkar kro-
nisk inflammation/neuroinflammation finnas med i
bilden [20].

Sammantaget ir indikationen for opioider i allmén-
het starkare for akut nociceptiv smarta, medan den ar
svagare for nociplastisk smarta (som nastan defini-
tionsmaéssigt ar langvarig [19]). Men det &r viktigt att
ocksa viga in det tredje nyckelomradet.

De foregdende nyckel-
omradena handlar i mangt och mycket om ett anting-
en-eller, till exempel om att ta stéllning till om smaér-
tan ska betraktas som akut eller langvarig. Gallande
den biopsykosociala modellen handlar det inte om att
vilja mellan nagon av de tre ingaende delarna (bio/
psyko/social), utan att i varje enskild situation ta han-
syn till alla tre komponenterna och hur de interagerar.
Forutom sedvanliga biomedicinska aspekter behéver
smartanalysen saledes dven innehalla ett stiallnings-
tagande till hur psykologiska, sociala och kontextuel-
la aspekter paverkar helheten i patientens livssitua-
tion, funktion och beteende [21, 22]. Ett exempel kan
vara det svaroversatta begreppet »self-efficacy«, som
handlar om patientens tilltro till den egna férmagan
att paverka sin situation. En nirmare genomgang av
detta och andra for smartmedicinen viktiga begrepp
(till exempel konceptet psykosociala »gula flaggor«)
faller utanfor ramen fér denna artikel, men kortfat-
tade beskrivningar finns tillgédngliga i aktuell svensk
litteratur [6].Att psykologiska fenomen realiseras bio-
logiskt i hjarnan torde de flesta vara 6verens om, och
inom ramen f6r den biopsykosociala modellen beho-
ver man sidledes inte alls vara »dualistisk« géllande

forhallandet mellan »kropp och sjal«. Det foreligger en
pataglig samsjuklighet mellan langvarig smaérta och
depression, angest och PTSD [23]. Psykisk sjukdom ar
en pataglig riskfaktor for att patienten ska hamnaiett
problematiskt bruk av opioider, och darfér kan man
sammantaget siga att indikationen for opioider i all-
maénhet ar lagst for langvariga nociplastiska smart-
tillstand med en pétaglig psykisk samsjuklighet och/
eller psykosocial sarbarhet.

Ett stallningstagande till forskrivning av opioider,
inte minst nar det giller langvarig smarta, forutsétter
sdledes att man tar hdnsyn till helheten i patientens
situation, inklusive hennes eller hans formaga (eller
bristande formaga) att paverka sin egen situation. Att
forskriva ar inte en virdeneutral handling, utan det
ar en kraftfull signal som paverkar patientens beteen-
de och uppfattning av situationen. Man bor darfor re-
flektera 6ver mojliga konsekvenser av sjalva forskriv-
ningsakten.

Opioidbehandlingens biverkningar och risker
Ovanstaende ramverk &r tre viktiga verktyg man kan
anvanda sig av i sin smartanalys for att undvika bade
opioidréadsla och opiocentrism.

Det finns dock manga andra aspekter som ocksa
maste beaktas géillande den specifika frigan om opi-
oidforskrivning. For att fatta ett valgrundat beslut
maste man till exempel kdnna till vilka risker och bi-
verkningar den tinkta behandlingen har och viga in
dem i en analys om risk kontra nytta. Viktiga biverk-
ningar finns listade i Fakta 1.

Det finns ocksa skillnader mellan olika opioider
gillande egenskaper, beredningar och anvindnings-
omraden. Exempelvis har Laikemedelsverkets rekom-
mendationer slagit fast att fentanylplaster i allmén-
het ar oldmpliga att anvanda vid langvarig icke-can-
cerrelaterad smarta. Morfin kan ha en f6érlangd verk-
ningstid vid nedsatt njurfunktion, medan oxikodon
och fentanyl ar forknippade med hogre risk for lake-
medelsinteraktioner [14].

I Fakta 2 aterges riskfaktorer fér beroendeutveck-
ling och opioidbrukssyndrom enligt Likemedelsver-
kets rekommendationer [14], och dessa maste beak-
tas innan man initierar en opioidbehandling (framf6r
allt, men inte enbart, vid langvariga smarttillstand).
Som redan har papekats ar psykisk samsjuklighet (in-
klusive beroendesjukdom) en pataglig riskfaktor for
att patienten ska hamna i ett problematiskt bruk av

Viktiga biverkningar av opioidbehandling [11].

Opioidinducerad tarmdysfunktion (»férstoppning«) inklusive
illamaende

Beroende och substansbrukssyndrom
Andningsdepression

Sedation och kognitiv dysfunktion

Endokrin dysfunktion, inte minst hypogonadism

Klada

Urinretention

Muntorrhet

Opioidinducerad hyperalgesi
Serotonergt syndrom
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Riskfaktorer for beroendeutveckling och opioid-
brukssyndrom, atergivet fran Lakemedelsverkets rekom-

mendationer [14].

LAG RISK
Alder >45 ar

Ingen anamnes eller hereditet for beroende
Ingen psykisk samsjuklighet
Stabil social situation

MEDELHOG RISK
Alder <45 ar

Tidigare behandlad depression
Hereditet for beroendesjukdom
Tidigare beroendesjukdom

HOG RISK
Aldre tonaringar/unga vuxna

Pagaende beroendesjukdom

Instabil och otillrackligt behandlad psykisk sjukdom
Obehandlat neuropsykiatriskt tillstand

Instabil och antisocial personlighetsstérning
Utsatt psykosocial situation

opioider. Likemedelsverket lyfter &ven fram ung alder
som en riskfaktor (se Fakta 2), och man skriver i sina
rekommendationer att man bor vara sarskilt restrik-
tiv med behandling med opioider till yngre personer
[14].

Behandlingsmal och uppfdljning

Som vid all behandling behéver effekt och biverkning-
ar foljas upp, initialt lampligen redan efter 2-4 veckor
[14]. Det &r viktigt att utvirdera effekt avseende inte
bara smaértintensiteten, utan ocksa avseende funk-
tion och livskvalitet: vad kan patienten gora nu som
han/hon inte kunde gora innan behandlingen pabor-
jades? Det ar centralt att forskrivare och patient ar
6verens om malen med behandlingen; att till varje
pris ha total smartfrihet som det absoluta malet for
en opioidbehandling kan leda till icke-dandamalsenlig
doseskalering och kan ddrmed vara riskfyllt.

Om behandlingen inte har avsedd effekt ska den
trappas ut, helst inom 3 manader [14].

Om bedémningen ar att behandlingen ska fortsét-
ta, behover den f6ljas upp med jamna intervall som
exempelvis var tredje till var sjatte manad [14]. Pro-
blematiskt bruk méste tas om hand pa ett professio-
nellt sitt genom att ta reda pa orsaken, stabilisera och
eventuellt trappa ut behandlingen samt ta stillning
till om beroendemedicinsk expertis behover kopplas
in [11].

»Man ska komma ihag att den som
paborjar en opioidforskrivning ar
skyldig att folja upp den tills ansvaret
tagits dver av annan forskrivare ...«
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Man ska komma ihag att den som paborjar en
opioidforskrivning ar skyldig att f6lja upp den tills an-
svaret tagits 6ver av annan forskrivare [14].

Diskussion

Fragan om opioidernas plats och anvindning i sjuk-
varden ar ett exempel pa att medicinhistoriska kun-
skaper kan vara viktiga for patientsikerheten. Det har
hivdats att cirka 10 procent av befolkningen i USA var
opioidberoende i slutet pa 1800-talet [24]. Aven i en
svensk kontext finns intressanta observationer fran
den tiden. I Henrik Bergs »Lakarebok« fran 1919 kan
man lisa [25]:

»Genom att vinja sig vid att begagna morfin for att stil-
la smdrtor kan en mdnniska mycket litt bliva en slav under
medlet d.v.s. bli morfinist. Oerhérda doser kunna forbrukas.
... Det var Wood som 1853 inforde insprutning av morfin un-
der huden. Sedan dess har den forfirliga sjukdomen blivit
mycket allmin.«

Mot denna bakgrund &r den opioidradsla som prég-
lat mycket av 1900-talets sjukvard begriplig, &ven om
den ocksa ar problematisk. En avgorande milstolpe
for en rationell anvindning av opioider var publika-
tionen av WHO:s analgetikatrappa i tre steg ar 1986,
med »starka opioider« som det avgorande tredje steget
for en effektiv behandling av cancersmarta [26]. Anal-
getikatrappan kan ses som ett uttryck for en nédvin-
dig liberalisering och ett avstindstagande fran skad-
lig opioidradsla.

Den nutida amerikanska opioidepidemin &r ett
mangbottnat fenomen déir bade ldkar-, patient- och
samhillsrelaterade faktorer har angivits som mdgjli-
ga delférklaringar [27]. Men hade man kommit ihig
»morfinismens« harjningar for ett drygt sekel sedan,
hade det kanske inte varit lika latt att under kort tid
dramatiskt dndra forskrivningspraxis i opiocentrisk
riktning, med en fyrdubbling av opioidférskrivningen
under 00-talet [27].

Opioider har fortsatt en viktig plats i dagens sjuk-
vard, till exempel vid akuta smarttillstand efter trau-
ma/kirurgi, svar artrossmaérta, cancersmarta eller pal-
liativa situationer. Det dr daremot i allmanhet olamp-
ligt att behandla langvariga nociplastiska smarttill-
stand som exempelvis fibromyalgi eller »ospecifik«
ryggvark med opioider; f6r dessa tillstand 4r multimo-
dal smairtrehabilitering att féredra [28]. Det ar viktigt
att undvika stereotyp forskrivning och saledes und-
vika bade opioidradslans och den oreflekterade opio-
centrismens diken. En central fairdighet i det avseen-
det torde vara att kunna utféra en smaértanalys, till
vilken man ocksa maste lagga till en individualiserad
analys av risk och nytta med opioider samt kunskap
om alternativa behandlingsmadjligheter. Det finns ofta
andra, och inte sdllan mer ldmpliga, behandlingsmo-
daliteter &n enbart opioider.

Opioider ar narkotikaklassade likemedel. Ibland
behover vi som ar verksamma i sjukvarden paminna
varandra om det, och ibland ocksd patienterna. Kli-
nisk erfarenhet talar entydigt for att problematisk
forskrivning av opioider forekommer, inte minst vid
langvarig icke-cancerrelaterad smérta. Aven om skif-
tet till mer oxikodon (Tabell 1) kan vara beroende-
medicinskt bekymmersamt, tyder dock inget pa att
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Sveriges lakarkar de senaste dren har blivit mer opio-
centrisk i storsta allmanhet, snarare tvirtom (med
tanke pa minskningen av arsprevalensen med 17 pro-
cent under perioden 2015-2020). Man kan fraga sig om
vi inte pa sikt,om trenden fortsitter, riskerar att ham-
na i det andra diket - det vill sdga i en skadlig opioid-
radsla?

Vad som &r »ritt niva« gillande arsprevalensen for
opioidbehandling gar naturligtvis inte att siga med
sdkerhet. Formégan att utféra en grundlig smartana-
lys, parad med formégan till en individualiserad ana-
lys av risk och nytta, kan kanske ses som en antidot
mot bade opioidridsla och opiocentrism.
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Navigating between opiophobia and opiocentrism in
today’s healthcare

Opioids are an essential category of medicines, and opi-
ophobia should therefore be shunned. However, it is also
important to avoid opiocentrism, i.e., the phenomenon of
giving an unduly central place to opioids in the practice
of pain medicine. To find a way between these two ex-
tremes, it is essential to do a thorough pain assessment
and a risk analysis. In this paper, the question of how to
best prescribe opioids is related to a “Pain Analysis 3x3"
framework in which 3 areas, each consisting of 3 points,
are discussed: 1) Is the pain acute, chronic, or can-
cer-related? 2) Is the pain nociceptive, neuropathic, or
nociplastic? 3) Have biological, psychological and social/
contextual aspects been taken into consideration (the
bio-psycho-social model of pain)? Chronic nociplastic
pain conditions such as e.g. fibromyalgia, irritable bowel
syndrome or “unspecific” back pain are generally unsui-
table for treatment with opioids.
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