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NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR
OPIOIDBEHANDLING AF KRONISKE NON-MALIGNE

SMERTER
Quick guide

Optimer non-farmakologisk og anden farmakologisk non-opioid behandling fremfor at star-
te opioid behandling hos patienter med kroniske non-maligne smertetilstande.

Staerk anbefaling

Andre farmakologiske behandlingsmuligheder end opioider kan for nogle patienter med neuropatiske smerter vaere
tricykliske antidepressiva og antikonvulsiva. Til patienter med nociceptive smerter kan der i serlige tilfeelde anvendes
NSAID i mindst mulig dosis i kortest mulige tid og i henhold til anbefalingerne i Sundhedsstyrelsen Nationale
Rekommenationsliste for behandling af kroniske nociceptive smerter med NSAID.

Evidensprofilen for paracetamol er ikke undersegt i denne guideline, men af Sundhedsstyrelsens Nationale
Rekommendationsliste for behandling af patienter med nociceptive smerter fremgar det, at der ikke foreligger studier,
der belyser langtidseffekten (> 6 uger) af paracetamol, ligesom der ikke er fundet studier, der sammenligner effekten af
opioider med effekten af paracetamol.

Andre farmakologiske behandlingsmuligheder, der heller ikke er undersogt i denne guideline er serotonin-noradrena-
lingenoptagsheemmere (SNRI), lidokain plaster og capsaicinplaster. I Sundhedsstyrelsens Nationale
Rekommendationsliste for behandling af patienter med neuropatiske smertetilstande er evidensen for SNRI og lido-
cainplaster gennemfremgiet, og konklusionen er, at duloxetin kan anvendes til patienter med perifere neuropatiske
smerter. Venlafaxin kan anvendes til samme patientgruppe, hvis duloxetin ikke har effekt. Lidocainplaster kan anven-
des i serlige tilfzlde hos patienter med neuropatiske smerter. Begge rekommendationslister kan findes p&
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Non-farmakologisk behandling kan f.eks. veere trening, neuromodulation, psykologisk behandling, mindfulness base-
ret stress reduktion, tverfaglig rehabilitering, manipulationsbehandling og akupunktur.

Overvej afprovning af opioider hos patienter med kroniske non-maligne smerter, nar anden
non-farmakologisk og farmakologisk behandling er afprovet.

Svag anbefaling

Opioidbehandling kan vere indiceret hos en mindre gruppe patienter med svere invaliderende smerter, hvor afprov-
ning af opioidbehandlingen medforer effekt pa savel smerter som funktionsniveau indenfor kort tid. Beslutning om
afprevning af opioidbehandling ber altid bero pa en individuel vurdering af patientens samlede tilstand.

Med afprovning af opioider menes opstart, titrering samt vurdering af effekt og - sifremt der ikke opnds vesentlig re-
duktion af smerter og forbedring af funktionsniveau - efterfelgende seponering af opioider.
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Anvend ikke opioider hos patienter med kroniske non-maligne smerter og et aktuelt alko-
hol- og/eller stofmisbrug.

Staerk anbefaling [MOD|

Det underliggende alkohol- og/eller stofmisbrug ber bringes under kontrol, inden behandling med opioider overvejes.

Overvej afprovning af opioider, nar anden non-farmakologisk og farmakologisk behandling
er afprovet, hos patienter med kroniske non-maligne smerter og aktuel psykiatrisk sygdom
(men forst nar den psykiatriske sygdom er under kontrol).

Svag anbefaling

Psykiatrisk ko-morbiditet og folelsesmessige problemer er almindelig hos patienter med kroniske non-maligne smer-
ter, og patienter med kroniske smerter og samtidig psykiatriske lidelser rapporterer sterkere smerter end personer
uden psykiatriske lidelser.

Problemer med humer og tanker samt personlighedsforstyrrelser ber adresseres, inden klager over kroniske smerter
behandles med opioider. Klinisk erfaring viser, at smerterne ofte vil aftage eller eventuelt forsvinde helt, nir disse for-
hold er handteret. Antidepressiv behandling af en komplicerende ledsagedepression ber siledes som minimum vare
opstartet og have begyndende effekt, en komplicerende angsttilstand og eventuelle psykotiske symptomer ber vere
under kontrol, inden opioidbehandling overvejes. Folelsesmassig belastning og traumatiske oplevelser ber ogsa adres-
seres forst, ofte med et lignende resultat pd smerteklagerne.

Pa grund af en potentiel oget risiko for psykisk athengighed hos patienter med psykiatriske sygdomme skal der udvi-
ses serlig opmearksom pd denne komplikation til opioidbehandlingen.

Overvej afprovning af opioider, nar anden non-farmakologiske og farmakologisk non-opio-
idbehandling er afprovet, hos patienter med kroniske non-maligne smerter og tidligere
alkohol- og/eller stofmisbrug.

Svag anbefaling

Noje observation af patienten med hensyn til overdosering og psykisk athengighed er nedvendig.

Overskrid ikke max dosis pa 100 mg morfinekvivalenter for patienter med kroniske non-
maligne smerter, der skal opstarte behandling med opioider.

Staerk anbefaling

Ved behov for egning af dosis til mere end 100 mg morfinekvivalenter anbefales konference med speciallzege med sar-
lig erfaring med behandling af patienter med kroniske smertetilstande.

Overvej at begraense dosis af opioider til 50 mg morfinekvivalenter for patienter med kroni-
ske non-maligne smerter, der skal opstarte behandling med opioider.

Svag anbefaling
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Overvej omlaegning til et andet opioid hos patienter med kroniske non-maligne smerter i
opioidbehandling, som fortsat har invaliderende smerter og/eller uacceptable bivirkninger.

Svag anbefaling

Med uacceptable bivirkninger menes sedation, pavirkning af kognitiv funktion, kvalme og/eller opkastninger.
Forekomst af disse bivirkninger ber medfere dosisreduktion eller omlegning til et andet opioid, sdledes at bivirknin-
gen forsvinder.

Med acceptable bivirkninger menes fx obstipation, der ber behandles med laksantia, eller mundterhed. Sa lenge disse
bivirkninger er acceptable for patienten, nedvendigger de ikke omlaegning eller dosisreduktion.

Overvej aftrapning af opioidbehandlingen hos patienter med kroniske non-maligne smerter
fremfor at fortsaette med uandret dosis.

Denne overvejelse bar isar foretages hos patienter, som er i behandling med 100 mg morfi-
nekvivalenter eller mere.

Svag anbefaling

Indikation for aftrapning kan vere:

* Manglende effekt pa smerter og/eller funktionsniveau

* Manglende overholdelse af behandlingsplanen

* Tegn pd misbrug

* Alvorlige opioidrelaterede bivirkninger som kognitiv dysfunktion, forstyrrelse i endokrine funktion
* At patienten ensker at trappe ned

Overvej tvaerfaglig indsats for patienter i opiodbehandling for kroniske non-maligne smer-
ter, som onsker at trappe ud af behandlingen, men som oplever svaere udfordringer hermed.

Svag anbefaling
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Om quick guiden

Denne retningslinje er udarbejdet pd grundlag af en eksisterende canadisk guideline “The 2017 Canadian Guideline
for Opioids for Chronic Non-Cancer Pain” og tilpasset danske forhold, hvor det har veret muligt.

Retningslinjen omhandler behandling af voksne med kroniske non-maligne smertetilstande, dvs. smertetilstande, som
har varet mere end 3 maneder og som ikke er led i eller fordrsaget af en cancersygdom. Formélet med retningslinjen er
at give evidensbaserede anbefalinger om, hvorniér i behandlingsforlgbet og til hvilke kroniske smertepatienter opioider
kan gives, samt give evidensbaserede anbefalinger om begransning af opioiddosis, om skift til andet opioid og om af-
trapning af opioider.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder séledes anbefalinger for udvalgte dele af omradet, og kan ikke std alene,
men skal ses i sammenhang med ovrige retningslinjer, vejledninger, forlobsbeskrivelser mv. pi omrédet, eksempelvis
Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination af athngighedsskabende lzegemidler og den Nationale Rekomman-
dationsliste for behandling af kroniske nociceptive smerter.

Uddybende materiale pa sundhedsstyrelsen.dk
P4 Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk) kan man tilgd den fulde version af den nationale kliniske retningslin-
je inklusiv en detaljeret gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Denne nationale kliniske retningslinje er en af de nationale kliniske retningslinjer, som udarbejdes af Sundhedsstyrel-
sen i perioden 2017-2020.

Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces ligger pd www.sst.dk

National klinisk retningslinje for opioidbehandling af kroniske non-maligne smerter.

Udgivet af Sundhedsstyrelsen, december 2018.




