



























































)) Dersom Norge utvikler nye Hsninger p v re egne
helseutfordringer, kan de ogs eksporteres til hele verden.

Hvordan ser fremtiden ut?

I mai ble det enstemmig vedtatt p
Stortinget be regjeringen umiddelbart g

i dialog med relevante produksjonsmiljter
for inng beredskapsavtaler for norsk
produksjon av legemidler. Regjeringen skal
ogs utrede hvorvidt det er mulig inng
forh ndskj¥psavtaler med private aktdrer
som vil etablere norsk vaksineproduksjon.

Sveinung Stensland, stortingsrepresentant
for Hiyre og andre nestleder i Helse- og
omsorgskomiteen, mener at mange
tenker p helse- og omsorg som utgifter,
men at virksomheten samtidig kan bli

en av Norges aller stdrste n ringer og
inntektskilder.

Sveinung Stensland,
stortingsrepresentant
for Hbyre og andre
nestleder i Helse- og
omsorgskomiteen, tror
mange har et negativt
synp at man skal
kunne pro tere p
helsen ringen. Foto:
Stortinget

Han tror mange har et negativt syn p at
man skal kunne pro tere p helsen rin-
gen, og #nsker f folk til endre mening.

Helseutgiftene v re g r opp her i landet.
Da btr vi ikke anse det som negativt
skulle tjene penger p n ringen, spesielt
ikke n rvi kan tilrettelegge for en n ring
som b de er 4konomisk b rekraftig, og
som bygges p god forskning. Min ambi-
sjon er at helse skal bli en viktig del av
norsk n ringsliv, sier Stensland.

Stensland tror en av rsakene til at hel-
seindustrien ikke blomstrer for fullt, er at
Norge generelt sett er for d rlige innkj4p-
ere av helsetjenester og produkter.

Monica Larsen, Legemiddelverket

Vi har re legemiddelpolitiske m Isettin-
ger i landet. De inneb rer at vi skal sikre
god kvalitet, god pris, likeverdig og rask
tilgang til legemidler, og at vi skal legge til
rette for forskning og innovasjon. Likevel
er det nok slik at pris veier tyngst i altfor
mange tilfeller. N r vi er s opptatt av pris,
g r det ofte utover alle de andre m lene,
sier han.

Helseindustrien inn

i «det grdnne skiftet»

Terje Lien Aasland, stortingsrepresentant

og n ringspolitisk talsperson for Arbeider-

partiet, forteller at helseindustrien har et

stort potensial som Norge er for d rlig til
utnytte.

Vi br utvilsomt industrialisere en god
del av n ringen, og kunnskapen vi trenger
for klare dette, kan vi helt klart hente
fra det sterke o entlige helsevesenet vi har
her i landet. Norge er egentlig i en unik
posisjon n r det kommer til satse p
helseindustrien, sier Aasland.

IfHlge ham er Norge i ferd med ¢ inn
i en ny tid. Aasland mener at vi gjennom
de siste 40 50 rene har lent oss for mye
p olje- og gassindustrien, og ikke hatt et
behov for utvikle tydelige strategier p
andre omr der. Derfor haster det satse p
helseindustrien i Norge.

Ikke bare fordi vi m allokere kapital
i tida fremover, men ogs fordi den
internasjonale konkurransen 4ker for hver
dag som g r. Norge m derfor bygge en
sterkere helseindustri, som kan stille sterkt
i konkurransen p et internasjonalt plan,
sier Aasland.

Forskningsr detserp helsen ringen
som grdnn og verdiskapende

Anne Kjersti Fahlvik, Omr dedirektdr

for n ringsutvikling og nyskaping i
Forskningsr det mener at forskning og

Omr dedirektdr for

n ringsutvikling og
nyskaping i
Forskningsr det, Anne
Kjersti Fahlvik, tror
det vil gagne samfun-
net investere mer i
norsk helseindustri.
Foto: Jonas Bendiksen

innovasjon er et viktig fundament for
helsen ringen. Hun tror det er store
muligheter for bygge industrien, dersom
man g r frem p rett m te, og at det kan
gagne samfunnet investere mer i norsk
helseindustri.

Vi er i en omstilling hvor samfunnet m
skape et n ringsliv med et mindre klima-
fotavtrykk enn det vi ser i dag. Det kan
vi f til gjennom forskning, innovasjon
og investering i verdiskapende n ringer.
Helsen ringen er et eksempel p omr der
som i seg selv har et lavt klimagassutslipp,
sier hun.

Selv om Fahlvik ser p helsen ringen som
verdiskapende og miljtvennlig, mener
hun ikke at den er «Norges nye olje»,
men heller en del av framtidens norske
verdiskaping og en mer mangfoldig

n ringsstruktur.

Vi vet at noen av de mest verdiskapende
arbeidsplassene i v re naboland ligger
innen helsen ringen. N gjelder det f
til et godt samspill mellom alle de ulike
aktdrene og miljtene vi har i Norge, slik
at helsen ringen blir en del av fremtidens
grdnne, verdiskapende Hsninger. Dette er
nok ikke den nye oljen, men det kan v re
en del av den, avslutter hun. m
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M OPIOIDBRUK

Forskere bekymret:

Flere blir langvarige
oploidbrukere

Nesten halvparten av pasientene som f r sterke smertestillende medisiner
med opioider p bl resept, blir langvarige brukere. Flere pasienter f r
htyere doser enn anbefalt. Men pandemien har ikke endret forbruket
av sterke smertestillende medisiner vesentlig.

Av: Lill Jacqueline Fischer

et var noe tkning i salget av lege-

midler i mars 2020, men dette var

sannsynligvis utrykk for en kort-

varig hamstring. Det viser data fra
grossistbasert legemiddelstatistikk, hvor man
blant annet har sammenliknet m nedlig salg
av smertestillende opioider fra begynnelsen
av 2017 til slutten av 2020.
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Endret bl reseptordning

Sterke smertestillende medisiner som
buprenor n, tramadol og oksykodon
inneholder opioider, som p virker sentral-
nervesystemet og lindrer smerte. De kan
enten v resto ersom nnes naturlig i
opium, som mor n og heroin, eller som er
kunstig fremstilt, slik som kodein.

12008 ble bl reseptordningen endret

til at alle pasienter med langvarige kraf-
tige smerter kunne f opioider p bl
resept. En studie som gjennomf#res ved
Folkehelseinstituttet, viser at antall pasien-
ter som f r dette, har 4kt etter endringen

i 2008 0g mange av pasientene g r p
opioidene i retter r.



1,9 prosent av pasienter som
f ropioider p bl resept,
f r hiyere dose enn anbefalt.

kt langtidsbruk
Nesten halvparten av dem som startet med
opioider p bl resept i 2009, fortsatte med
behandlingen i ni r. Mange kk ogs hyere
doser enn hva bl reseptordningen tillater.
Andelen som brukte opioider, +kte med alde-
ren, og dobbelt s mange kvinner som menn
brukte opioider mot langvarige smerter.

)) Vi vet at langvarig opioidbruk

kan gi 4kt risiko for blant annet

avhengighet, fallskader og nedsatt

kognitiv funksjon.

Svetlana Skurtveit, FHI

Svetlana Skurtveit er forsker ved FHI, og leder
en prosjektstudie om langvarig opioidbruk.
Hun mener det er foruroligende at s mange
blir langtidsbrukere av opioider. Foto: Privat

Prosjektleder og forsker bak studien,
Svetlana Skurtveit ved FHI, sier det
er usikkert hvor godt e ekt langvarig
behandling med opioider har p
smertelindring.

Samtidig vet vi at langvarig opioidbruk
kan gi ¥kt risiko for blant annet avhen-
gighet, fallskader og nedsatt kognitiv
funksjon. Derfor er det foruroligende at
s mange blir langtidsbrukere av opioider,
sier uttaler Skurtveit p FHIs nettsider.

Opioidepidemi

Langvarig bruk av opioider ble tidligere
stort sett brukt for dempe sterke smerter
ved kreftsykdom. Men fra 2008 har alle
pasienter med langvarige sterke smerter
kunnet f smertestillende legemidler p bl
resept, uavhengig av rsaken til smertene.

If#lge Skurtveit p g r det i USA en opioid-
epidemi. En utstrakt og ukontrollert bruk
av sterke smertestillende preparater har fhrt
til at en stor andel av befolkningen har blitt
opiatavhengige, noe som frer til misbruk,
overdoser og dddsfall.

kende bruk av opioider ved langvarige
smerter som ikke er kreftrelaterte, har
v rt fremmet som en mulig delforklaring
p opioidepidemien som p g ri USA.
Vi 4nsket derfor  studere utviklingen i
bruk av opioider her i Norge etter at det
ble mulig  forskrive dem ved langvarige
sterke smerter, forklarer forskeren.

Hun sier at FHIs studie viser ere tegn p
en udnsket utvikling i Norge. Det er stadig

ere som f r opioider p bl resept og
bruker det i lang tid.

I tillegg vet vi at antall pasienter som
f r sterke opioider, s rlig oksykodon, er
tkende. Oksykodon pekes p som ett av
opioidene som ble mye brukt i USA da
opioidepidemien startet. Det har ogs
v rt rapportert at andelen d4dsfall som
skyldes forskrevne opioider, er +kende,
sier Skurtveit.

For htye doser

| Hpet av ti rsperioden 2008 til 2018

+kte antall pasienter som  kk minst ett

opioid p bl resept, fra 5 568 til 17 383.
kningen var stdrst i de eldste alders-

gruppene for b de kvinner og menn.

Av de 17 383 pasientene som  kk opioider
p bl resepti2018, kk 331 pasienter
utlevert hdyere doser enn anbefalt. Det
utgj4r 1,9 prosent av opioidbrukerne.
Antallet pasienter som f r hiyere doser
av opioider enn anbefalt, er ikke s h#yt,
men dosestdrrelsene gir grunn til bekym-
ring. De h¥ye dosene kan bety at brukerne
har utviklet avhengighet. Kanskje kunne
det v re et bedre alternativ for disse
pasientene f behandling av spesialister
i rusmedisin, sier Skurtveit.

Forskerne vet ikke om personene som
fortsetter bruke opioider i lang tid, gj4r
dette for dempe vedvarende smerter eller
om det er fordi de er avhengige. Kanskje
kan det ogs v re en kombinasjon av b de
smerter og avhengighet.
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Vi er bekymret for at pasientene i tillegg
til smertene utvikler en opioidavhengighet,
sier Skurtveit.

Dobbelts mange kvinner som

menn bruker opioider

Andelen som bruker opioider, +ker med
alderen, og dobbelt s mange kvinner som
menn bruker opioider mot langvarige
smerter. Det er est i den yngste og den
eldste aldersgruppen som fortsetter

bruke opioidene i mange .

Dataene er hentet ut fra det nasjonale
Reseptregisteret, som registrerer alle
reseptutleveringer fra norske apotek til
pasienter utenfor institusjon. Alle personer
over 18 rsom sto i registeret, ble inklu-
dert i studien.

Det ligger noen begrensninger i dette tall-
materialet. Blant annet blir ikke opioider
gitt til personer p sykehus eller i institu-
sjon registrert p individniv . Forskerne
vet heller ikke om personene som hentet
ut opioidene p apoteket, faktisk brukte
dem.

Blander oss sjeldent inn
Anita Sveum Nilsen er apotektekniker
og jobber til daglig p Vitusapoteket i
Sandvika, som er et relativt stort vakt-
apotek. Hun bekrefter at bruken av
smertestillende har ¥kt.

Antallet pasienter som f r opioider,
har ¥kt etter at de kom p bl resept,
sier Sveum Nilsen, som har jobbet i
apotek i snart f4rti r. Hun understreker
at det kreves individuell stknad for f

Sterke smertestillende medisiner som buprenor n, tramadol og oksykodon inneholder opioider, som

p virker sentralnervesystemet og lindrer smerte.

sterke smertestillende medikamenter p
bl resept.

Vitusapoteket har mange faste smerte-
pasienter, og Sveum Nilsen sier at de alltid
informerer pasientene om riktig bruk av
medisinene, og er det i overkant, sier vi fra
om at langvarig bruk ikke er bra. Men det
er vanskelig  blande seg inn.

Mange av pasientene kommer fra
smerteklinikker, og det er spesialister
som har skrevet ut medisinene. Da er det
vanskelig  blande seg inn, sier den erfarne
apotekteknikeren.

)) Antallet pasienter som f r opioider,
har tkt etter at de kom p Dbl resept.

Anita Sveum Nilsen, Vitusapotek Sandvika

24 - 2021

Sveum Nilsen tror ogs 4kt oppmerk-
somhet p smertebehandling har gjort at
bruken har 4kt.

Leger har blitt bedre p smertelindring,
og det har blitt mer fokus p optimal
smertebehandling, sier Sveum Nilsen.

N renf ropioider p bl resept, er resep-
ten ofte reiterert, noe som inneb rer aten
kan hente ut medisinen ere ganger. Det
f r en ikke ved vanlig resept.

Elektronisk resept gj4r det mer over-
siktlig, og vi kan se n r pasienten sist
hentet medisin, sier Sveum Nilsen. m

Apotektekniker Anita Sveum Nilsen informerer
alltid pasienter om riktig bruk av medisiner, og
advarer om langvarig bruk av opiater.

Foto: Vetle Daler
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