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Hovedbudskaber ved smertelindring 
med opioider

•	 Vigtigt at der er lægges en behandlingsplan  
	 sammen med patienten.
•	 Opfølgning, justering og seponering er vigtige i  
	 hele forløbet.
•	 Morfin er 1. valgspræparat.
•	 Start altid laksantia samtidig med smertebehandling.
•	 Generelt har alle opioider samme effekter og bivirkninger.
•	 Reducer dosis med 25 % ved alle skift.
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Smerter opdeles klinisk i akutte og kroniske, og i 
cancersmerter samt ikke-cancer-smerter. Opdelingen 
har betydning ved planlægning af den medikamentelle 
behandling, fordi der er forskellige perspektiver for 
smerterne. Opioider har mange bivirkninger og disse kan 
overskygge virkningen, især hvis behandlingen udstræk-
kes over måneder og år.
 
Der skelnes desuden fysiologisk mellem omstående smer-
tekvaliteter (tabel 1) 

Når der er iværksat behandling med analgetika – spe-
cielt opioider, skal der jævnligt foretages revurdering af 
smerteniveau og effekt, for derved at undgå unødvendig 
behandling. 	
 
Ved behandling af kroniske ikke-cancersmerter skal der 
udvises stor tilbageholdenhed med opioider. 

Der skal sammen med patienten lægges en behandlings-
plan, hvoraf fremgår hvilken effekt og hvilke bivirkninger, 
der kan forventes af behandlingen samt hvor lang tid 
behandlingen forventes at vare. Behandlingsplanen skal 
journaliseres1).
 

Vær opmærksom på kontraindikationer 
for smertebehandling hos kronisk 

syge patienter.
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Smertekvaliteter
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Opioidbehandling (i henhold til rekommandationer)
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Husk opioidplastre er IKKE bedre smertestillende end 
oral medicin. Plastre er sværere at dosere pga. større 
interindividuel variation og er ofte dyrere. Udtrapning er 
desuden vanskeligere.
 
Akutte smerter
Ved akutte smerter er kortvarigt virkende præparater 
oftest adækvate. Præparatvalg skal ske i forhold til 
smerteintensitet, smertekarakter og under hensyntagen 
til overholdelse af virkningsvarighed. Behandling af akut 
smerte er symptomatisk og bør ophøre i takt med at 
smerten aftager.

Kroniske smerter
Behandlingen skal justeres jævnligt, således at patienten 
får døgndækkende behandling med depotpræparat. 
Pn-medicinering er KUN en indledende hjælp til at finde 
døgndosis ved kroniske ikke-cancer smerter. Der kan 
være behov for pn. ved cancersmerter.
 

Postoperativ smerte aftager ca. med 25 % pr. dag

HUSK VED PN-MEDICINERING:
Den enkelte dosis skal være mellem 10 og 20 procent 

af døgndosis ved peroral administration.

Ved im. eller sc. administration er det 5-10% af døgndosis.
Sc. administration giver længere virkningsvarighed.
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Omregning og ækvipotente doser ved 
tablet- og plasterbehandling
Det er uhensigtsmæssigt at anvende mere end et opioid 
og det medfører ingen synergistisk effekt. 

 
Anvend samme opioid ved døgndækkende behandling 

som ved pn.  behandling
  
Omregning

Lægemiddel Potensforhold
Morfin:Morfin 1:1

Morfin:Ketobemidon 2:1

Morfin:Oxycodon 1,5:1

Morfin:Buprenorfin Se tabel 4

Morfin:Tramadol 1:5

Morfin:Fentanylplaster 2 mg/døgn peroral morfin:1μg/t 

Morfin:Buprenorfinplaster 0,85 mg/døgn peroral 
morfin:1µg/t 

Morfin:Hydromorfon 7,5:1

Tabel 3: Tabeloversigt med potensforhold for opioider overfor morfin 2 + 3)

Eks. 1: Morfin:Oxycodon 1,5:1
Betyder 1,5 mg morfin svarer til 1 mg oxycodon
 
Eks. 2: Oxycodon:Morfin: 1:1,5
1 mg oxycodon svarer til 1,5 mg morfin
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Skift mellem opioider

Generelt har alle opioider samme effekter og bivirkninger.

Hvis der opstår behandlingsresistens eller bivirkninger 
kan der foretages opioidskift. Der er ikke dokumentation 
for at visse opioider er bedre at skifte til end andre. 

 
Reducer dosis med 25 % ved alle skift. 

Akutte smerter:
Direkte ud fra ækvipotente doser

Kroniske smerter: Lavdosis opioid: Direkte ud fra 
ækvipotente doser

Højdosis opioid (> 120 mg morfin/døgn): Gradvis rotation 

– konferer med specialist

Ved ændret administration fra peroral til im./sc.

im./sc. døgndosis udgør 1/3 af den peroale døgndosis
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Opioid bivirkninger
Vær især opmærksom på at behandling med opioider 
påvirker patientens kognitive funktioner, hvilket bl.a. 
medfører restriktioner i relation til bilkørsel1)

 
•	Obstipation 
•	Kvalme/opkastning 
•	Vandladningsbesvær 
•	Mundtørhed 
•	Svedtendens 
•	Hudkløe 
•	Respirationsdepression 
•	Sedation (forbigående) 
•	Mareridt og hallucinationer 
•	Vedligeholdelse af smerter efter seponering
•	Hyperalgesi ved kronisk brug

 

Start altid laksantia samtidig med opioid.

 
Ned- og udtrapning af opioider
Efter kortvarig behandling (4-6 uger)
Opioiddosis nedtrappes med 25 % hver 3. – 5. dag3)
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 Efter langvarig behandling
 Ved nedtrapning af opioider anbefales skift til ækvipo-
tent morfindosis, idet udtrapning fra morfin er nemmere 
at håndtere. Døgndosis reduceres med 10 - 20 % med 
1-2 ugers interval.
Det er individuelt, hvor langsomt nedtrapning skal fore-
gå, det kan være hensigtsmæssigt at strække perioden 
over flere måneder. Det afgørende er, at nedtrapningen 
går fremad og sker i samarbejde med patienten og under 
hensyntagen til compliance. For hurtig nedtrapning kan 
føre til ubehagelige abstinenssymptomer. 

Kilder
1) 	 Vejledning om ordination af afhængighedsskabende læge-

midler. Sundhedsstyrelsen juni 2008
	 www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=117508
2)	 Eriksen, Jørgen; Sjøgren, Per; Jensen, Niels-Henrik (2002): 

Praktisk klinisk smertebehandling: Smerter ved cancer og 
langvarige/kroniske non-maligne tilstande. 4. udgave 3. 
oplag København: Munksgaard 2002.

3)	 www.medicin.dk
4)	 www.irf.dk/dk/almen_farmakologi/seponering
 

Clonidin kan anvendes til abstinensbehandling

Husk: Morfin er 1. valgspræparat
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