ORIGINALSTUDIE

Opioidfarskrivning - regionala

variat

HAR OSTGOTAR MINDRE ONT AN JAMTAR?

Opioidférskrivning forblir en central, men i vissa avse-
enden kontroversiell, del i dagens smartvard. Det har
hévdats att likare behdver navigera mellan tva yt-
terligheter: a ena sidan en uttalad opioidradsla och
a andra sidan en mer opiocentrisk hallning, dir opi-
oider ges en alltfor framtraddande roll i sméartbehand-
lingens arsenal [1]. Givet smértans subjektiva karak-
tar och franvaron av biomarkorer som kan végleda 14-
karens val av behandling kan detta spanningsfilt ge
upphov till divergerande behandlingsstrategier mel-
lan olika ldkare, men ocksa eventuellt till lokala be-
handlingstraditioner med potentiellt stor geografisk
variation. Exempelvis finns det patagliga skillnader i
opioidanviandning och foérskrivningsmonster mellan
olika skandinaviska ldnder [2]. Det dr i sammanhang-
et viktigt att understryka att statistik fran FN-organet
International Narcotics Control Board (INCB) avse-
ende medicinska opioider inte alls stimmer Gverens
med faktiska férsaljningsdata fran Sverige, Norge och
Danmark [3], vilket gor att INBC:s slutsatser gillande
hur opioider forskrivs starkt kan ifragasattas, i varje
fall nér det géller de nordiska landerna [4].

I Sverige lag anvandningen av medicinska opioider
(ATC-kod N02A), méitt som arsprevalens, stabilt runt 8
procent fran 2006 till 2016, men har sedan dess sjun-
kit till 6 procent ar 2024; en minskning med ungefar
en fjardedel [5]. Trots denna minskning férekommer
givetvis fortfarande problematisk forskrivning av
opioider i Sverige, och frigan om nedtrappningens
plats har nyligen belysts i Lakartidningen [6]. Ars-
prevalensen ar ett grovt matt som i all sin enkelhet
dnda speglar nagot viktigt, ndmligen andelen av be-
folkningen som atminstone 1 gang det aret har expo-
nerats for anvindning av en medicinsk opioid. I den
bemairkelsen har siledes anvindningen av opioider i
svensk sjukvard sjunkit, samtidigt som det har skett
ett patagligt skifte i val av opioid: enkelt uttryckt har
de senaste tva decennierna praglats av att tramadol-
anvindningen har minskat drastiskt samtidigt som
oxikodon numera helt dominerar [7]. Oxikodon ar nu
den opioid som oftast patraffas vid obduktioner, och
antalet oxikodonrelaterade dodsfall 6verstiger antalet
heroinrelaterade dodsfall [8]. Det ar valkant att kvin-
nor blir forskrivna opioider och andra analgetika i
storre utstrackning 4n mén [9].

Ovan nidmnda beskrivning av férskrivningssitua-
tionen galler pa nationell niva. Givet hur det svenska
sjukvardssystemet ar uppbyggt finns anledning att
fraga sig om forskrivningsmonstren skiljer sig mellan
Sveriges 21 lan. Syftet med studien var att, utgaende
fran Socialstyrelsens aggregerade och 6ppna statistik-
databas om likemedel, studera regionala variationer i
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onervacker fragor

arsprevalens for olika opioider ar 2024. Det ingick inte
i syftet att viga in sociodemografiska eller andra fak-
torer som skulle kunna férklara potentiella skillnader.
Istillet var malet att i ett forsta steg fokusera pa for-
skrivningsmonstret i sig, vilket kan komma att bilda
basen for mer avancerade analyser i framtiden.

METOD

Fran Socialstyrelsens 6ppna statistikdatabas om lake-
medel himtades data gillande arsprevalens (patien-
ter/1000 individer) for opioidforskrivning i Sveriges
21 lan. Skillnader mellan konen studerades inte. Alla
individer oavsett alder ingick i analyserna (om inget
annat anges). Observera att endast uthdmtade recept
ingér i databasen; det som forskrivs men sedan inte
hamtas ut finns inte med i statistiken. For de multi-
variata analyserna enligt nedan exkluderas opioider
(ATC-kod N02A) med en arsprevalens i riket pa mind-
re dn 1 promille under 2024, varfor foljande 7 opioi-
der ingar (i bokstavsordning): buprenorfin (N02AE01),
fentanyl (N02AB03), kodein-paracetamol (N02AJO6),
morfin (N02AAO01), oxikodon-naloxon (N02AA55), 0x-
ikodon (N02AA05) och tramadol (N02AX02). Data lad-
dades ned i Excel och fordes sedan 6ver till SIMCA ver-
sion 18 (Sartorius Stedim Biotech, Umead) [10, 11] for
principalkomponentanalys (PCA). PCA kan ses som
en form av multivariat korrelationsanalys som fang-
ar upp monster i data och summerar dem i ett antal
»sammanfattande variabler« kallade principalkompo-
nenter. Baserat pa PCA-modellen utférdes en efterfol-

HUVUDBUDSKAP

e Opioidférskrivningsmonstret skiljer sig mellan
Sveriges 211an, enligt data fran Socialstyrelsens 6ppna
statistikdatabas.

o Oxikodon ar den dominerande opioiden i samtliga lan,
men graden av dominans varierar.

e Fyra grupper av lan kunde identifieras, vilket talar for
att opioidval i de olika lanen foljer skilda lokala traditio-
ner.

e Studien justerar inte fér andra faktorer, men det fore-
faller osannolikt att de markanta skillnader som beskrivs
endast kan hanforas till olikheter i sociodemografi och
sjukdomspanorama.

o Studien séger inte vilket forskrivningsmonster som ar
mest adekvat.

@ Resultaten vacker fragor om varfor valet av opioid
skiljer sig mellan olika delar av landet.
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jande hierarkisk klusteranalys (HCA) for att gruppe-
ra lanen baserat pa forskrivningsménstret. Arspreva-
lenser i patienter/1 000 invanare uppges som median
(min-max) om inget annat anges.

RESULTAT

Ar 2024 varierade prevalensen for opioider i allman-
het (ATC-kod N02A) mellan 7,6 procent i Jimtland och
5,4 procent i Ostergotland (Figur 1). Om man istéllet
tittar endast pa den vuxna befolkningen (har definie-
rad som individer 220 ar) var motsvarande siffror 9,7
procent for Jimtland och 6,9 procent for Ostergotland.
Om man i stéllet studerar individer som &r 265 ar var
arsprevalensen i Jamtland 17,2 procent och i Ostergot-
land 13,6 procent.

Diarefter undersoktes forskrivningsmonstret for
de 7 utvalda opioiderna i en PCA-modell, som saledes
baserades pa 21 observationer (21 1an) och 7 variabler
(7 olika opioider, alla aldersgrupper tillsammans). En
PCA-modell kunde genereras (3 principalkomponen-
ter, R2=0,92 och Q2=0,53), och baserat pa denna ut-
fordes en HCA. I HCA-dendrogrammet bedémdes en
niva av 4 grupper vara lampligt, och resultatet illus-
treras i Figur 2. De 4 grupperna var:
® Grupp 1: Jimtland, Norrbotten.
® Grupp 2: Gotland, Kalmar, Vasterbotten, Vasternorr-

land, Ostergétland.
® Grupp 3: Blekinge, Halland, Jonkoping, Skane, Upp- t3 4

sala, Varmland, Orebro.
® Grupp 4: Dalarna, Gavleborg, Kronoberg, Stockholm,
S6dermanland, Vastmanland, Vastra Gotaland.

FIGUR 1. Arsprevalens for opioider i Sverige ar 2024, uppdelat pa lan
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FIGUR 2. Tredimensionell »score plot« med klusteranalysens resultat

Tabell1visar opioidernas arsprevalenseride 4 grupper-
na. Oxikodon dominerar i alla 4 grupper, men grupp 1
priglas av en relativt stor anvindning av kodein och
morfin, medan grupp 3 och 4 anvénder forhallandevis
mycket oxikodon. Det som sirskiljer grupp 3 och 4 ar
framfor allt en stérre anviandning av oxikodon-nalox-
on i grupp 4. Slutligen utmarktes grupp 2 av franva- 0
ron av »extremac forskrivningsdrag; dock noterades
att intervallet ar pafallande stort f6r morfin i grupp 2,
det vill siga det finns en pataglig heterogenitet inom
grupp 2 i det avseendet. -5
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valens, skiljer sig markant mellan olika 1an i Sveri-
ge. Studien justerar inte for sociodemografiska fak-
torer eller andra omstindigheter utan fokuserar en-
dast pa forskrivningsmonstret. I den bemaérkelsen ar 15
studien till viss del av hypotesgenererande karaktir. -30 20 -10 0 10 20 30
Dess styrka ar att kunna tjina som diskussionsunder- >t
lag och medvetandegora likarkiaren om att forskriv-
ningsmonstret skiljer sig 6ver landet. Den kan ocksa
vara ett inspel till ladkemedelskommittéer och mot-
svarande.

Oxikodon ar forstahandsvalet i alla 1an, men 4 grup-
per kunde dnda identifieras. Den mest patagliga kon-
trasten var mellan ldnen som har en relativt hog an-
vandning av morfin och kodein (grupp 1) och lanen
dar oxikodon dominerar helt (grupp 3 och 4).

Jamtland

Vastmanland

=0

» De tre axlarna representerar varsin principalkomponent i PCA-modellen. Bilden visar hur de
olika lanens forskrivningsmonster forhaller sig till varandra. Lan som ligger nara varandra i
figuren har ett likartat forskrivningsmonster. Observera att en axel inte representerar en enskild
opioid utan i stallet ar ett slags »sammanfattande variabel« (en principalkomponent) som fangar
upp s& mycket information som mdgjligt ur materialet. En passande analogi ar hur ett tredimen-
sionellt objekt forhaller sig till sin tvadimensionella skugga, och figuren ar alltsa ett slags »optimal
skugga« av ett objekt i 7 dimensioner. Grupp 1: gront. Grupp 2: blatt. Grupp 3: rétt. Grupp 4: gult.

vigerat omrade, men den i Fass angivna maxdosen
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Lan med relativt hog anvindning av morfin och kodein
Kodein metaboliseras till morfin [12]. Ekvianalgetis-
ka férhallanden mellan olika opioider ar ett svarna-
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kodein motsvarar ungefar 20-30 mg oralt morfin per
dygn. Behandling med kodein kan darfoér betraktas
som »lagdos morfin«. Dock har cirka 7 procent av be-
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folkningen lag forméga att metabolisera kodein till
morfin,vilket innebér att de far dalig analgetisk effekt
av kodein. Ultrasnabba metaboliserare forekommer
ocksa, och dessa patienter kan tvartom fa uttalade bi-
effekter av kodein pa grund av snabb omvandling till
morfin [12]. I Jimtland och Norrbotten nar arspreva-
lensen for kodein nastan upp till oxikodon, och mor-
fin &r inte langt efter. For opioider generellt (N02A)
ligger dessa tva lan ocksa hogst i landet. Kanske kan
detta tolkas som att lokala traditioner att anvidnda
mycket kodein (en »svag« opioid) leder till en storre li-
beralitet i férskrivningen? Man kan ju ocksa tédnka sig
att skillnaderna i viss man avspeglar olika prevalen-
ser av medicinska tillstand, vilket forstds kan hinga
samman med sociodemografiska skillnader.

Lan med sarskilt uttalad anvindning av oxikodon

Har dominerar oxikodon fullstindigt. Det tydligaste
exemplet dr Sodermanland, som &ar »topp 3« for rent
oxikodon och har absolut stérst anvindning av oxi-
kodon-naloxon. En och samma patient kan fa recept
pa olika opioider, men det ar 4nda illustrativt att titta
pa kvoten mellan oxikodon och morfin f6r S6derman-
land och Jimtland. I Sodermanland ar arsprevalensen
for oxikodon 15,5 ganger hogre dn for morfin; i JAmt-
land ligger den pa 1,2. Motsvarande kvot f6r oxikodon-
naloxon genom morfin ar 7,9 i Sddermanland och 0,24
iJamtland. Det ar svart att tro att dylika skillnader en-
dast kan hanforas till skillnader mellan populationer-
na; det verkar finnas olika behandlingstraditioner i
olika delar avlandet.

Ovriga opioider

Tramadol var for 20 ar den vanligaste opioiden i Sve-
rige, men har efter narkotikaklassningen 2007 stadigt
sjunkit. Ar 2017 skrev Lakemedelsverket i sina rekom-
mendationer att transdermalt fentanyl »inte alls bor
anvandas till langvariga icke-cancerrelaterade smart-
tillstdnd«. Pa nationell niva lag arsprevalensen for
fentanyl pa en plata under 2010-2015 och har sedan
under det gangna decenniet halverats till de nivaer
som anges i Tabell 1.

KONKLUSION

Det finns stora regionala skillnader i Sverige gillande
vilken opioid ldkare valjer nar de ska forskriva. Givet-
vis siger foreliggande enkla studie inget om indika-
tioner eller behandlingstider, f6r att bara namna tva
konkreta exempel pa svagheter. Inte heller gar det att
sdga vad som Aar »bra« eller inte, det vill sdga inget i

Hoffmann M. Opioid
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cotics Control Board. Eur

TABELL 1. Arsprevalens for 7 opioider angiven som antal patienter/1000
individer (medianvarde och min-max) for de 4 grupperna ar 2024. Alla

aldersgrupper ingar

Grupp1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4
(n=2) (n=5) (n=7) (n=7)

Oxikodon 276(25,6-29,6) | 28,8(20,6-32,0) | 38,2(36,9-46,1) | 38,5(33,8-42,0)
Kodein-paracetamol | 24,2 (24,1-244) 12,8 (11,0-14,0) 14,6 (84-20,7) 12,3(5,9-15,4)
Morfin 19,0 (175-20,5) 13,5 (8,6-20,1) 4,3(14-124) 37(27-6))
Oxikodon-naloxon 6,2 (4,9-75) 43(2,7-5,3) 51(24-8,5) 12,1 (75-22,5)
Buprenorfin 10,3 (74-13.1) 45(2,2-54) 6,2 (1,/-15) 44(34-78)
Tramadol 5,3(5,1-5,5) 39(20-57) 35 (1,8-4,7) 2,7(2,0-38)
Fentanyl 16(14-19) 18(1,0-2,0) 14(0,8-23) 15(04-2.3)

Grupp 1: Jamtland, Norrbotten. Grupp 2: Gotland, Kalmar, Vasterbotten, yasternorrland, Ostergot-
land. Grupp 3: Blekinge, Halland, Jonkoping; Skane, Uppsala, Varmland, Orebro. Grupp 4: Dalarna,
Gavleborg, Kronoberg, Stockholm, Sédermanland, Vastmanland, Vastra Gotaland.

»... det verkar

finnas olika
behandlings-
traditioneri

olika delar av

landet.«

ken i forskrivningen

studien far tolkas normativt. Inte heller dr det sdkert
att just val av opioid ar det som avgor om en opioid-
behandling blir framgangsrik eller inte. Anda vacker
studien viktiga fragor om vad som styr smartbehand-
lingen i olika delar av Sverige. Det &r intressant att fra-
ga sig om ldkare i olika delar av landet resonerar oli-
ka om opioider och vilka traditioner som kan ha ut-
vecklats lokalt, inklusive foljsamheten till regionala
ldkemedelsrekommendationer och hur dessa har for-
andrats 6ver tid. For att aterknyta till de ovan angivna
skillnaderna mellan Jimtland och Ostergotland, an-
ger »Jamtlistan 2025« morfin och oxikodon som jam-
bordiga opioider vid kortvarig nociceptiv smérta (ko-
dein ndmns inte alls), medan Ostergotlands aktuella
»Rek-lista« for »nociceptiv och inflammatorisk smaér-
ta« i forsta hand rekommenderar morfin och i andra
hand oxikodon. Detta vacker fragor om diskrepanser
mellan vad som rekommenderas och vad som for-
skrivs. Sammantaget dr det svart att tro att de mar-
kanta skillnader som belysts i denna artikel endast
kan hanforas till skillnader i sociodemografi och sjuk-
domspanorama. Den fragan méaste dock undersokas i
kommande studier. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera: Lakartidningen. 2026;26039. doi: 10.65868/APED9574
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SUMMARY

Regional variations in opioid prescribing across
Sweden’s 21 counties

The Swedish Board of Health and Welfare holds

a statistical database with aggregated data on all
dispensed prescription drugs in Swedish pharmacies
since 2006. In this study, regional variations in

opioid prescribing were analyzed by looking at yearly
prevalence data for Sweden's 21 counties, focusing

on 7 major medical opioids used in Sweden in 2024
buprenorphine (NO2AEQ1), fentanyl (NO2AB03), codeine
(NO2AJ06), morphine (NO2AAO1), oxycodone-naloxone
(NO2AA55), oxycodone (NO2AAO05), and tramadol
(NO2AX02). Principal component analysis was used

to find patterns in the data. The yearly prevalence of
overall opioid use in Sweden has declined from roughly
8 percent of the population in 2006-2016 to 6 percent
in 2024. However, substantial geographic differences
were identified in 2024. Two counties showed a
relatively high prescribing of codeine and morphine.
By contrast, while oxycodone dominated prescribing in
all counties, 14 counties were characterized by a very
high use of oxycodone, and some of them also by a high
use of oxycodone-naloxone. Overall, the magnitude

of inter-county differences was striking. For example,
the oxycodone to morphine ratio was more than 15:1

in Sodermanland compared with approximately 1:1in
Jamtland. It seems unlikely that these differences can
be explained solely by sociodemographic differences.
Instead, this suggests the presence of distinct regional
treatment traditions. The study does not evaluate
indications, treatment duration, or sociodemographic
confounders. Nevertheless, the findings raise important
questions about clinical reasoning, local prescribing
cultures, and the need for further research to
understand the drivers behind Sweden’s pronounced
regional variations in opioid prescribing.
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