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MARKANTA OMFORDELNINGAR INOM
OPIOIDGRUPPEN, MEN INGEN »EPIDEMI«

I USA har den legala forséljningen av receptbelagda
opioider fyrdubblats sedan sekelskiftet. Denna »opio-
idepidemi« har, tillsammans med okad illegal an-
vandning av opioider, atfoljts av en dramatisk 6kning
av antalet opioidrelaterade ddédsfall [1-5]. Hur opioi-
der forskrivs i Sverige ar hitintills ofullstandigt be-
skrivet.

Det vetenskapliga stodet for att behandla kronisk
smarta med opioider ar svagt [6], inte minst géillan-
de behandlingsperioder >2-3 ar [7]. Ar 2002 publice-
rades Lakemedelsverkets rekommendationer avseen-
de anvindning av opioider vid langvarig smarta [8].
Dir konstaterades att sidan behandling ska anvindas
»mycket restriktivt och endast i noggrant selektera-
de fall«.

Sedan dess har tva viktiga regelverksforandringar
inforts: dels narkotikaklassades tramadol ar 2007 [9,
10], dels upphorde forsdljningstillstandet for dextro-
propoxifen ar 2011 [11].

Pa Liakemedelsverket pagar for narvarande arbete
med rekommendationer fér farmakologisk behand-
ling av langvarig smarta.

Studiens syfte var att utifran offentligt tillgdnglig
aggregerad likemedelsstatistik redovisa forandringar
i forskrivning av opioider pa recept till vuxna (=30 ar)
i Sverige under perioden 2000-2015.

METOD

I likhet med Rhodin [12] valde vi att fokusera analy-
serna pa vuxna (230 ar). Fran Socialstyrelsens stati-
stikdatabas for likemedel hiamtades detaljerad sta-
tistik over opioider uthdmtade pa apotek for perio-
den 2006-2015. Utbver preparat inom ATC-grupp
NO02A (opioider) hamtades ocksa uppgifter om kodein
i ATC-grupp R0O5DAO04. Vi valde att fokusera pa prepa-
rat som endast forskrivs pa smértindikation, och dar-
med inkluderades inte ATC-grupp N07BC (medel vid
opioidberoende; metadon och sublingualt buprenor-
fin).

Som komplement till statistikdatabasen hamtades
uppgifter om definierade dygnsdoser (DDD, Fakta1l)
och expeditionstillfillen fran eHédlsomyndigheten via
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FAKTA 1. Lakemedelsmatt
Lakemedelsmatt i Socialstyrelsens statistikdatabas

DEFINIERADE DYGNSDOSER (DDD)
e ar en administrativ méatenhet faststalld av WHO

e arden formodade genomsnittliga dygnsdosen for
vuxen vid medlets huvudindikation; exempelvis ar
1DDD morfin =100 mg oralt morfin per dygn, och
1DDD tramadol =300 mg

o farinte forvaxlas med »ekvipotens; olika opioiders
DDD-varden sager inget om deras inbordes ekvi-
analgetiska forhallanden

e skainte forvaxlas med »prescribed daily dose« (PDD),
den faktiskt forskrivna dygnsdosen

e speglar inte valdokumenterade determinanter av
beroenderisk (tex grad av receptoraktivering och
upptagskinetik)

e kan hanteras pa skilda satt for kombinationstabletter
respektive olika beredningsformer, t ex plaster; detta
innebar risk for feltolkningar av statistik.

EXPEDITIONSTILLFALLEN

e ardet antal tillfallen som en substans eller en lake-
medelsgrupp expedieras pa ett apotek

® benamns som »antal recept« i Socialstyrelsens stati-
stikdatabas for lakemedel

e ar kansligt for andel patienter med dosforpackade
lakemedel, eftersom dessa expedieras varannan
vecka i stéllet for var tredje manad.

ARSPREVALENS

e arantalet individer som minst en gang under aret ham-
tat ut en viss substans eller for lakemedelsgrupp minst
en gang hamtat ut av minst en substans i gruppen

® benamns som »antal patienter« i Socialstyrelsens
statistikdatabas for lakemedel

e farinte summeras over grupper eller dver tid, efter-
som en och samma individ kan hamta ut flera olika
substanser i en lakemedelsgrupp.

HUVUDBUDSKAP

@ Forskrivningen av opioider i Sverige ar ofullstandigt
beskriven.

o Den sammanlagda férskrivningen av opioider, métt
som morfinekvivalenter, 6kade med 22 procent under
aren 2000-2006, men har darefter varit i stort sett
konstant.

o Antalet individer som forskrevs opioid under perioden
2006-2015 var konstant.

e Nagon uttalad »opioidepidemi« foreligger alltsa inte i
Sverige.

o Ett markant skifte har daremot skett mellan olika
opioider: dextropropoxifen har avregisterats och trama-
dolférskrivningen minskat, medan framfor allt forskriv-
ningen av oxikodon har okat.

e Av beroendemedicinska skal ar det synnerligen viktigt
att i kommande studier narmare belysa detta skifte i val
av opioid.
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FIGUR 1. Opioider (ATC-grupp NO2A) expedierade pa recept
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» Arsprevalens och definierade dygnsdoser (DDD) fér ATC-gruppen NO2A (opioider) i Sverige
2000-2015 (bagge konen, individer =30 ar). Kallor: eHalsomyndigheten (staplar 2000-2015),
Socialstyrelsen (linjer 2006-2015).

statistikverktyget Concise/Insikt for perioden 2000-
2015.

Dessa databaser innehaller offentligt tillgdnglig 1a-
kemedelsstatistik, varfor etisk provning inte bedéom-
des vara nodvandig.

Med hjalp av méatten arsprevalens (antal individer),
antal receptexpeditioner och DDD berdknades tre
kvoter for att ndrmare analysera forandrade forskriv-
ningsstrategier over tid:

@ genomsnittligt antal DDD/behandlad individ
@ genomsnittligt antal receptexpeditioner/behand-

lad individ (bada for 2006-2015)

@ genomsnittligt antal DDD/receptexpedition (f6r

2000-2015).

De substanser som minst ett av dren 2006 eller 2015
hémtats ut av minst 1 promille av befolkningen stu-
derades vidare. Dessa var morfin, oxikodon, oxikodon
i kombination med naloxon, kodein (som kombina-
tionstablett N02AA59 och i tablett enbart innehallan-
de kodein R05DA04), ketobemidon, fentanyl, dextro-
propoxifen, buprenorfin, morfin i kombination med
spasmolytika samt tramadol. Arsprevalensen for den
exkluderade ATC-gruppen NO7BC (medel vid opioid-
beroende; metadon och sublingualt buprenorfin) var
<1/1000 invanare 230 ar.

Mattet DDD innebar inte ekvianalgetisk effekt

TABELL 1. Opioidférskrivningen i Sverige, totalt samt de 6 vanligaste ATC-koderna, 2006-2015. Biagge konen, individer =30 ar.
DDD = definierade dygnsdoser. Killa: Socialstyrelsens statistikdatabas for lakemedel.

Behandlade individer/1000 invanare, antal 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 20m 2012 2013 2014 2015 Forandring, procent
o NO2A Opioider 135 12,2 1133 M40 | M47 | 1138 1133 13,2 112, 115 -2

o NO2AAQT Morfin 5] 5] 56 6,6 87 1,0 135 132 125 12,2 137

@ NO2AAQ5 Oxikodon 6.5 89 16 14,0 164 181 20,2 258 314 36,9 465
 NO2AA59 Kodein, kombinationer 38,0 370 373 393 27 470 48,8 49,0 470 45,2 19

© NO2ACO04 Dextropropoxifen 23] 23,7 243 22,5 13,6 2,8 0,0 0,0 00 0,0 -100

o NO2AEQ1 Buprenorfin 12 2,0 30 40 5] 6,6 70 76 78 76 535

@ NO2AX02 Tramadol 55,3 517 49,3 46,3 472 475 4.2 344 29,2 253 -b4
DDD/1000 invanare/dygn, antal 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 Forandring, procent
@ NO2A Opioider 28,8 28,6 28,8 28,2 279 271 261 254 247 238 -7

o NO2AAQOT Morfin 10 09 10 10 11 1 13 13 12 11 10

@ NO2AAQ5 Oxikodon 11 13 15 16 17 18 18 21 24 2.7 150
 NO2AA59 Kodein, kombinationer 15 1.2 1.2 111 14 19 116 114 11,0 10,5 -9

o N02ACO04 Dextropropoxifen 36 35 33 30 21 03 0,0 0,0 0,0 0,0 -100

o NO2AEQ1 Buprenorfin 02 03 03 04 06 07 08 09 10 10 494

@ NO2AX02 Tramadol 97 96 95 9, 91 93 8,6 76 70 6.3 -35
DDD/behandlad individ, antal 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 20m 2012 2013 | 2014 | 2015 | Forandring, procent
 NO2A Opioider 92,6 93,0 928 903 889 | 868 83,9 82,0 80,3 78,0 -16

o NO2AAQT Morfin 734 672 634 54,6 445 317 337 348 34,6 34,0 -b4

@ NO2AAQ5 Oxikodon 59,8 52,2 475 423 378 356 328 294 216 26,5 -56

© NO2AA59 Kodein, kombinationer 110,9 10,7 | 1094 | 1032 974 922 86,8 85,0 85,3 84,5 -24

o N02ACO4 Dextropropoxifen 57,0 534 50,3 487 55,0 34 0,0 0,0 0,0 00 -100

© NO2AEO1 Buprenorfin 510 46,5 24 404 394 384 40,6 438 46,2 487 -5

@ NO2AX02 Tramadol 64,2 617 70,2 75 704 7,0 75,7 808 87,0 905 4
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inom gruppen N02A (opioider) och maste darfor tol- FIGUR 2. Opioider (ATC-grupp NO2A) métt i arsprevalens

kas med stor forsiktighet vid forskjutningar mellan M Man
substanser. Med ledning av Svendsen et al [13] be- Behandlade individer/1000 invénare Kvinnor
raknades darfér mattet orala morfinekvivalenter i 350
mg/1000 invanare/dygn per substans for aren 2000- -
2015 utgaende ifran mattet DDD/1 000 invanare/dygn
300
(Fakta1).
249
RESULTAT %0
Under perioden 2000-2015 utgjorde andelen recept-
forskrivna opioider (N02A) 92-95 procent av den to- 200
tala legala forsiljningen (expedition pa apotek och 157 176
leverans till sjukhus). Av receptférskrivna opioider 150 134
expedierades 96 procent av DDD till personer =30 ar. 117 119 123 123
Nedanstaende resultat avser receptexpedition av opi- 100 99 o
oider till individer 230 ar. 64 6 5
Under perioden 2000-2015 minskade méngden 50 58, 56
opioider mitt i DDD/1000 invanare/dygn med 32 0 tu
procent (35,0-23,9 DDD/1000 invanare/dygn) och i 0 0 134 i I I
DDD/receptexpedition med 36 (24,8-15,8) (staplar i 0, T
. Q{ c;/% NP ;s D N ' ,« «
Figur1). ENAIEC RPN PN S Sl v @ & 'b Q/
For perioden 2006-2015 finns uppgifter om antal be- Alder 4r
handlade individer per ar (arsprevalens). Andelen av » Arsprevalens for ATC-gruppen NO2A (opioider) per kon och aldersgrupp i Sverige ar !
individer >30 ar som under respektive ar hamtat ut 2015. Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas for lakemedel.
minst ett recept i gruppen N02A (opioider) var i stort
sett konstant (114-112/1 000 invanare (linjer i Figur 1),
medan matten DDD/behandlad individ, DDD/1000
DDD/receptexpedition, antal 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 Forandring, procent
o NO2A Opioider 204 20,1 19,7 19,1 18,8 184 178 173 16,7 15,8 -22
o NO2AAQT Morfin 12,0 1.2 10 10,0 8,9 78 72 72 70 6.8 -43
o NO2AAQ5 Oxikodon 96 87 8/ 75 7 6.9 6.6 6,6 64 6,1 =37
© N02AAS9 Kodein, kombinationer 308 304 30,2 29,3 28,5 28, 28,0 213 26,9 26,5 -14
© N02ACO04 Dextropropoxifen 15,8 154 15,0 15,0 173 20,3 00 0,0 0,0 0,0 -100
o NO2AEQ1 Buprenorfin 12,7 10,7 97 9,2 8,8 8,6 87 10,6 15 123 -4
o N02AX02 Tramadol 19,0 19,5 19,8 20,0 19,8 20,0 20,6 AN 21,6 21,6 14
Receptexpeditioner/1000 invanare, antal 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 20m 2012 2013 2014 2015 Forandring, procent
o NO2A Opioider 515,2 519,3 5348 | 5396 | 5423 | 5373 5357 | 5355 | 5389 | 5493 7
o NO2AAQT Morfin 314 30,5 323 358 435 53,0 63,8 64,3 61,2 60,8 94
o N02AAQ5 Oxikodon 40,7 531 678 794 875 932 99,8 154 1349 | 160,8 295
© NO02AAS9 Kodein, kombinationer 136,9 1345 135,0 1383 | 1458 | 1543 1512 1523 | 1489 | 1445 6
o N02ACO4 Dextropropoxifen 83,0 82,2 811 73] 433 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 -100
@ NO2AEQ1 Buprenorfin 48 8,5 13,0 175 23,0 294 329 319 31,2 30,0 528
o N02AX02 Tramadol 186,9 179,8 1745 165,3 168,1 169,1 151,6 1318 nrr 1061 -43
Receptexpeditioner/behandlad individ, antal 2006 2007 2008 | 2009 | 2010 20M 2012 2013 2014 2015 | Forandring, procent
o NO2A Opioider 45 4.6 47 47 47 47 47 47 48 49 9
o NO2AAQT Morfin 6,1 6,0 58 54 50 48 47 49 49 50 -18
@ NO2AAO05 Oxikodon 6,2 6,0 59 57 53 5.2 49 45 43 44 -30
 NO2AA59 Kodein, kombinationer 36 36 36 35 34 33 31 31 3.2 3.2 -1
o NO2AC04 Dextropropoxifen 36 35 33 33 3.2 17 0,0 0,0 0,0 0,0 -100
o NO2AEQ1 Buprenorfin 40 44 44 44 45 45 47 42 40 40 -1
@ N02AX02 Tramadol 34 35 35 36 3,6 36 37 38 40 42 24
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FIGUR 3. Vanligaste opioiderna matt i arsprevalens
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» Arsprevalens for de vanligast forskrivna opioiderna i Sverige 2006-2015, individer 230 ar.

invanare/dygn och DDD/receptexpedition minskade
med 16 procent, 17 procent respektive 22 procent (Ta-
bell 1).

Detaljerade data for de sex vanligaste ATC-koder-
na (motsvarar 91-94 procent av total mingd opioider
[N02A] métt i DDD) for perioden 2006-2015 visas i Ta-
bell 1. Arsprevalensen minskade fér dextropropoxifen,
som avregistrerades 2011, och f6r tramadol (-54 pro-
cent), medan den 6kade for oxikodon (+465 procent),
buprenorfin (+535 procent), morfin (+137 procent), fen-
tanyl (2,6-3,5, +37 procent) och kodeinkombinationer
(ATC-kod N0O2AA59, +19 procent).

Mingden DDD/behandlad individ minskade eller
var stabil for alla opioider utom tramadol. Oxikodon
minskade med 56 procent (59,8-26,5 DDD/behandlad
individ), morfin minskade med 54 procent (73,4-34,0
DDD/behandlad individ) och kodeinkombinationer
minskade med 24 procent (110,9-84,5 DDD/behandlad
individ). For tramadol 6kade midngden DDD/behand-
lad individ med 41 procent (64,2-90,5), medan den for
fentanyl och buprenorfin var i princip oférandrad
over tid (164-166 respektive 51-49 DDD/behandlad in-
divid).

Trenderna var likartade foér kvinnor och min. Ars-
prevalensen per aldersgrupp uppdelad pa kon visas

»Studiens viktigaste resultat ar att den totala ut-

hamtningen av opioider pa apotek mitt i arsprevalens
i princip var oforandrad 2006-2015, samtidigt som

kraftiga skiften skett inom opioidgruppen.«
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FIGUR 4. Forskrivning av NO2AAOS5 (oxikodon)
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» Oxikodonforskrivningens trender i Sverige 2006-2015. DDD =
definerade dygnsdoser. For oxikodon &r 1DDD = 75 mg oralt oxikodon.

i Figur 2. Arsprevalensen for de vanligast férskrivna

opioiderna visas i Figur 3.

Helhetsbilden f6r perioden 2006-2015 da uppgifter
om antal behandlade individer per ar (arsprevalens)
finns tillgdnglig var saledes:

@ Andelen behandlade vari stort sett oférandrad, men
mangden mitt i DDD/1 000 invanare/dygn minska-
de med 17 procent.

@ Dextropropoxifen avregistrerades.

® Nagot storre andel befolkning fick kodeinkombi-
nationer (+19 procent), men i genomsnitt mindre
méngd per patient (-24 procent) métt i DDD/be-
handlad individ/ar.

@ Ligre andel av befolkningen fick tramadol (-54 pro-
cent), men i genomsnitt stérre méngd métt i DDD/
behandlad individ/ar (+41 procent).

o Storre andel av befolkningen fick oxikodon (6,5-
36,9/1 000 invanare) och morfin (5,1-12,2/1 000 inva-
nare), men de som fick det hdmtade i genomsnitt ut
mindre mingd oxikodon (-56 procent) och morfin
(-54 procent) matt i DDD/behandlad individ/ar.

@ Andelen av befolkningen som behandlades med bu-
prenorfin 6kade fran en lag niva (1,2-7,6/1 000 inva-
nare) med en 6ver perioden relativt stabil genom-
snittlig mangd per behandlad individ och ar.

Det totala »opioidtrycket«, uttryckt som berdknade
orala morfinekvivalenter i mg/1000 invanare/dygn
for opioider forskrivna pa recept till personer 230 ar,
6kade med 22 procent under perioden 2000-2006 (947-
1159 mg), men har dérefter varit i princip stabilt fram
till 2015 (+3 procent,1159-1188 mg).

DISKUSSION

Studiens viktigaste resultat ar att den totala uthamt-
ningen av opioider pa apotek matt i arsprevalens i
princip var oférdndrad 2006-2015, samtidigt som kraf-
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tiga skiften skett inom opioidgruppen. Avgérande for
tolkningen &ar ocksa att den genomsnittliga mang-
den lakemedel per patient minskade eller var stabil
for alla de vanligaste opioiderna utom f6r tramadol,
dér den 6kade, samtidigt som det totala »opioidtryck-
et« i samhaillet (uttryckt i orala morfinekvivalenter i
mg/1000 invanare/dygn) 6kade med 25 procent under
perioden 2000-2015 (merparten av 6kningen intraffa-
de dock under periodens forsta 6 ar).

Metodologiska aspekter
Inom gruppen opioider har alla volymmatt - arspre-
valens, DDD, receptexpeditioner och kvoter bildade av
dessa - problem som blir sdrskilt uppenbara vid kraf-
tiga skiften mellan substanser. Tolkning av anvind-
ningen av opioider bor alltsa ske utifran samtliga till-
gingliga matt. Studier baserade pa individdata frin
Likemedelsregistret kan ge en fylligare bild genom
att analys ar mojlig ner pa enskild expedition till in-
divid, dessutom med maéjlighet till koppling till natio-
nella hilsodataregister [14]. Sidana studier planeras.

De pavisade skiftena i val av opioid gor att DDD-
matten over tid ar mycket svartolkade for den dver-
gripande gruppen opioider (N02A) (t ex DDD/1 000 in-
vanare/dygn, Figur 1), eftersom DDD-virden for olika
opioider inte ar ekvianalgetiska. Med ledning av DDD
och etablerade ekvipotensforhallanden mellan opi-
oider kan forandringar av det totala »opioidtrycket« i
samhallet dock uppskattas genom att DDD/1 000 inva-
nare/dygn raknas om till mg orala morfinekvivalenter
img/1000 invanare/dygn [13].

viktigt att notera ar att &ven om DDD/1 000 invina-
re/dygn sjonk under perioden (Figur 1), 6kade mattet
orala morfinekvivalenter i mg/1000 invanare/dygn
2000-2006 for att sedan plana ut. Detta illustrerar hur
problematiskt DDD-mattet ar for gruppen opioider.
Emellertid maste det ocksa betonas att omrakning till
orala morfinekvivalenter i mg ar en grov uppskatt-
ning, eftersom ekvipotensférhéllandena arlangt ifran
absoluta. Att orala morfinekvivalenter i mg/1000 in-
vanare/dygn 6kade nagot under 2000-talet bor darfor
tolkas med fornuft.

Under alla forhallanden verkar dock inte nagon
»opioidepidemi« av amerikanska matt foreligga.

Akuta och langvariga smérttillstand

Tramadol anvandes séledes av farre individer 6ver tid
men i hogre genomsnittlig dos per behandlad individ
och ar. Man kan spekulera om att detta avspeglar en
minskad anvidndning av tramadol som postoperativt
akutpreparat. Den 6kande genomsnittliga dosen per
behandlad individ och ar skulle da méjligen kunna
spegla en tyngdpunktsférskjutning av tramadolf6r-
skrivningen at »langtidsanvindarex.

Oxikodon, morfin och kodein anvidndes 4 andra si-
dan av fler individer, men i ligre genomsnittlig dos.
Sarskilt pataglig ar den kraftiga 6kningen av oxikodon
matt i arsprevalens, samtidigt som den genomsnittli-
ga dosen per behandlad individ och ar mer an halve-
rades (Figur 4). En majlig forklaring till detta ar okad
anvindning av oxikodon postoperativt.

»Svaga« och »starka« opioider
Den traditionella indelningen i »svaga« och »starka«
opioider [15] ar 6verforenklad. Tramadol och kodein

»Den patientgrupp som framst ar av intresse for att
beddoma risken for beroendeutveckling ar de individer
som under langre tidsperioder behandlats med prepa-
rat med hog beroendepotential.«

ar exempelvis »svaga« pa olika sitt. Kodein metabo-
liseras till morfin [16], och behandling med kodein
kan alltsa ses som »lagdos morfin«. De ca 7 procent av
befolkningen som har lag forméga att metabolisera
kodein till morfin far saledes délig analgetisk effekt
av kodein. Ultrasnabba metaboliserare férekommer
ocksa, och dessa patienter kan fi uttalade bieffekter
av kodein pa grund av snabb omvandling till morfin
[16].

Tramadol har en komplex och inte helt klarlagd far-
makodynamik. Substansen ut6var sin analgetiska ef-
fekt delvis via monoaminerg aterupptagshdmning
och har i sig lag affinitet for my-opioida receptorer.
Emellertid har en av dess metaboliter, O-desmetyltra-
madol, omkring 300 ganger hogre affinitet for my-re-
ceptorerna &n modersubstansen [17].

Att tramadol, dextropropoxifen och kodein traditio-
nellt bendmns som »svaga« opioider betyder inte att
de saknar beroendepotential [18, 19]. Beroendepoten-
tialen bestdms emellertid framst av tva faktorer: Den
maximala formégan att aktivera my-opioida recepto-
rer (»intrinsic activity«) och upptagshastigheten, t ex
maétt som »time to peak«. I bada dessa avseenden lig-
ger saval dextropropoxifen som tramadol langt efter
morfin, oxikodon och fentanyl. Det bor stimma till ef-
tertanke avseende den 6kade exponeringen for de se-
nare medlen. Av samma skil som de uppvisar hogre
aktivitet nar det géller drogbeloning ger de betydligt
hogre risk for akut andningsdepression vid 6verdose-
ring [17].

Den patientgrupp som frimst ar av intresse for att
bedoma risken for beroendeutveckling ar de indivi-
der som under ldngre tidsperioder behandlats med
preparat med hog beroendepotential. Att analysera
om storleken pa den gruppen visar nigra trendmas-
siga forandringar ar sannolikt den viktigaste frage-
stillningen for kommande analyser. Inte minst géller
detta unga vuxna och ungdomar, eftersom lag alder
ar en riskfaktor for beroendeutveckling [20]. Att ana-
lysera graden av samférskrivning med antidepressi-
va likemedel och bensodiazepiner torde ocksa vara
viktigt.

KONKLUSION

Aven om arsprevalensdata inte visar nigon explo-
sionsartad »opioidepidemi« i Sverige, bor ovan namn-
da skifte i opioidférskrivningen (med viss tillh6ran-
de 6kning av »opioidtrycket« uttryckt i mattet orala
morfinekvivalenter i mg/1000 invinare/dygn) stim-
ma till eftertanke. Inte minst bor den forandrade for-
skrivningen av oxikodon, med en snabbt 6kande an-
del av befolkningen som behandlas, stimulera till for-
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SUMMARY

Opioid prescription changes in Sweden 2000-2015

In contrast to the well-established »opioid epidemic« in
the US, very little is known about how the prescription
of opioids in Sweden has developed during the last
decade. Aggregated data from the open Statistical
database of the Swedish Board of Health and Welfare
were analyzed descriptively. The yearly prevalence of
opioid prescription did not change 2006-2015, but there
were dramatic shifts in the choice of opioids. During this
period, dextropropoxyphene was pulled off the market.
Tramadol was used by fewer individuals (-54 % over the
decade), but dosages expressed as Defined Daily Dose/
patient/year (DDD/pat/y) increased (+41%). In contrast,
oxycodone and morphine were used by more individuals
(+465 % and +137 %, respectively), but DDD/pat/y
decreased during the period (-56% and -54%). Studies
on non-aggregated data from available registries

are needed to further elucidate the circumstances

and possible consequences of these shifts in opioid
prescription patterns.



