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BAKGRUNN

Formalet med undersgkelsen var a dokumentere forbruket av opioider ved to kirurgiske
avdelinger ved Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg i perioden 2010-17.

MATERIALE OG METODE

Forbruket av opioider ved Gastrokirurgisk avdeling og Avdeling for hjerte-, lunge- og
karkirurgi ble innhentet fra Sykehusapotek Nord. Alle opioider ble omregnet til orale
morfinekvivalenter.

RESULTATER

Forbruket av morfin ved Gastrokirurgisk avdeling ble redusert fra 223 835 orale
morfinekvivalenter per ar i perioden 2010-13 til 147 641 i perioden 2014-17. Ved
Avdeling for hjerte-, lunge- og karkirurgi ble forbruket av morfin per ér redusert fra 28
652 orale morfinekvivalenter i perioden 2010-13 til 22 945 i perioden 2014-17.
Forbruket av oksykodon ved Gastrokirurgisk avdeling gkte fra 210 643 orale
morfinekvivalenter per ar i perioden 2010-13 til 376 322 i perioden 2014-17. Ved
Avdeling for hjerte-, lunge- og karkirurgi gkte forbruket av oksykodon fra 28 922 orale
morfinekvivalenter per ar i perioden 2010-13 til 123 875 i perioden 2014-17. Ved
Gastrokirurgisk avdeling var gkningen tydeligst for oksykodon gitt intravengst eller
subkutant. Ved Avdeling for hjerte-, lunge- og karkirurgi var gkningen stgrst for
oksykodon administrert per os.

FORTOLKNING

Forbruket av opioider gkte ved begge studieavdelingene, og oksykodon utgjorde
starstedelen av gkningen.
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Hovedfunn

I perioden 201017 gkte forbruket av opioider ved to kirurgiske avdelinger ved
Universitetssykehuset Nord-Norge i Tromsg.

Endringen var i all hovedsak forarsaket av gkt forbruk av oksykodon.

Opioider er effektive i behandling av akutt og postoperativ smerte (1). Opioider er
vanedannende, og overforbruk er svert utbredt, de senere drene best dokumentert i
USA og Canada (2, 3). Ved Universitetssykehuset Nord-Norge i Tromsg har morfin
tradisjonelt vert ferstevalgsopioid ved indikasjonen akutt og postoperativ smerte. Var
hypotese var at forbruket av opioider har endret seg over tid, og at oksykodon er i ferd
med 4 erstatte morfin som fgrstevalg til pasienter med akutt og postoperativ smerte.
Formalet med studien var a kartlegge forbruket av opioider ved to kirurgiske avdelinger
ved Universitetssykehuset Nord-Norge i Tromsg i perioden 2010-17.

Materiale og metode

Gastrokirurgisk avdeling og Avdeling for hjerte-, lunge- og karkirurgi ble valgt som
studieavdelinger fordi disse avdelingene ikke hadde gjennomgétt organisasjonsmessige
endringer som kunne ha pavirket Sykehusapotek Nords statistikk over utleverte
legemidler. Tidsperioden 2010-17 ble valgt fordi Sykehusapotek Nord ikke hadde
palitelige data lenger tilbake i tid.

Salgstall for alle typer opioider til inneliggende pasienter i studieavdelingene ble
innhentet fra sykehusapoteket. Dagkirurgiske pasienter er ikke medregnet, og heller
ikke pasienter pa postoperativ avdeling eller intensivavdeling. Forbruket av morfin og
oksykodon ble omregnet til orale morfinekvivalenter med fglgende
omregningsfaktorer: 1 mg morfin peroralt = 0,5 mg oksykodon peroralt = 1 oral
morfinekvivalent, og 1 mg morfin intravengst = 0,66 mg oksykodon intravengst = 1 mg
ketobemidon intravengst = 10 mg petidin intravengst = 3 orale morfinekvivalenter.
Omregningene er basert pa konverteringstabellene for opioider til Smerteavdelingen og
Regionalt kompetansesenter for lindrende behandling ved Universitetssykehuset Nord-
Norge (4). Vare omregninger med hensyn til oksykodons relative potens i forhold til
morfin er tidligere benyttet av andre (5, 6).

Studien ble registrert og godkjent som et kvalitetsprosjekt av Personvernombudet ved
Universitetssykehuset Nord-Norge (registreringsnummer 2342).

Resultater

Antallet behandlingsdegn i de to avdelingene endret seg lite i perioden 2010-17 (figur
1). Figur 2 viser det totale forbruket av morfin og oksykodon ved Gastrokirurgisk
avdeling og Avdeling for hjerte-, lunge- og karkirurgi regnet om til orale
morfinekvivalenter. Forbruket av morfin ved Gastrokirurgisk avdeling ble redusert fra
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gjennomsnittlig 223 835 orale morfinekvivalenter per ar i perioden 201013 til 147 641
i perioden 2014-17. Ved Avdeling for hjerte-, lunge- og karkirurgi ble gjennomsnittlig
forbruk av morfin redusert fra 28 652 orale morfinekvivalenter per ar i perioden 2010—
13 til 22 945 i perioden 2014-17.
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Figur 1 Antall behandlingsdggn ved Gastrokirurgisk avdeling og Avdeling for hjerte-, lunge- og
karkirurgi ved Universitetssykehuset Nord-Norge i perioden 2010-17.
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Figur 2 Forbruk av morfin og oksykodon omregnet til orale morfinekvivalenter ved
Gastrokirurgisk avdeling og Avdeling for hjerte-, lunge- og karkirurgi ved Universitetssykehuset
Nord-Norge i perioden 2010-17.

Det gjennomsnittlige forbruket av oksykodon ved Gastrokirurgisk avdeling gkte fra
210 643 orale morfinekvivalenter per ar i perioden 201013 til 376 322 i perioden
2014-17. Ved Avdeling for hjerte-, lunge- og karkirurgi gkte forbruket av oksykodon
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fra gjennomsnittlig 28 922 orale morfinekvivalenter per ar i perioden 201013 til 123
875 i perioden 2014-17.

Ved Gastrokirurgisk avdeling var endringen i forbruket tydeligst for legemidler gitt
intravengst eller subkutant, mens endringen ved Avdeling for hjerte-, lunge- og
karkirurgi var mest markant for legemidler administrert per os.

Ketobemidon og petidin ble ogsa forskrevet i studieavdelingene. I 2017 var forbruket
av ketobemidon ved Gastrokirurgisk avdeling 225 orale morfinekvivalenter og ved
Avdeling for hjerte-, lunge- og karkirurgi 3 025 orale morfinekvivalenter. For petidin
var tilsvarende tall 3 000 og 0.

Diskusjon

Mens totalforbruket av opioider har vist en beskjeden gkning i Norge i perioden 1999—
2013 (7), har det de siste arene veert en tydelig gkning i bruk av oksykodon i bade
Norge, Sverige og Danmark (8). I var undersgkelse fant vi en klar gkning i forbruk av
oksykodon i begge studieavdelingene, mens forbruket av morfin ikke ble tilsvarende
redusert.

Det finnes ingen fasit pa hva som vil vere riktig opioidforbruk i en kirurgisk avdeling.
@kningen i forbruket av opioider behgver derfor ikke vere entydig negativ. Vi har ikke
funnet overbevisende data som tilsier at det ene legemidlet er bedre egnet enn det andre
(9), og det er heller ikke nasjonal enighet om hva som ber veere forstevalg for
behandling av akutt og postoperativ smerte i sykehus. Temaet har tidligere veert
debattert i Tidsskriftet i 2016 (10, 11). Tilhengerne av oksykodon som
forstevalgsopioid ved postoperativ og annen akutt sterk smerte argumenterte med
forutsigbar absorpsjon peroralt (12), raskere anslagstid, fa aktive metabolitter og
mindre nyreavhengig eliminasjon. Motdebattantene mente det ikke var tilstrekkelig
dokumentert at disse forskjellene var av klinisk betydning (11).

I USA er det dokumentert at markedsferingen av oksykodon har vert offensiv og til
dels misvisende (2). Vi vet ikke i hvilken grad markedsferingen av oksykodon kan ha
medvirket til praksisendringer i Norge (13).

Studien har begrensninger og svakheter. Vi kan ikke vere sikre pa at resultatene fra de
to inkluderte avdelingene er representative for andre kirurgiske avdelinger ved
Universitetssykehuset Nord-Norge. Vi har ingen opplysninger om faglige begrunnelser
for at legene forskrev som de gjorde, og vi har heller ikke studert ssmmenhengen
mellom opioidforbruk, diagnosekoder og type kirurgisk inngrep som ble utfart.
Opioidforbruket i denne studien omfatter ikke bare behandling av postoperativ smerte,
men ogsa pasienter med akutt smerte som ikke har gjennomgatt kirurgi, pasienter
innlagt med forverring av smertetilstander og pasienter med et etablert uhensiktsmessig
forbruk av medikamenter og rusmidler.

Vi konkluderer med at forbruket av opioider gkte ved begge studieavdelingene, og at
oksykodon utgjorde stgrstedelen av denne gkningen.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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