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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 24. januar 2012 stil-
let følgende spørgsmål nr. 255 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Sophie 
Løhde (V).

Spørgsmål nr. 255:
’’Ministeren bedes oplyse, hvorvidt de nyeste forbrugstal fra 2011 viser en 
ændring af forbruget af de lægemidler, der anvendes i behandlingen af stærke
smerter, hvis man sammenligner med perioden 2006-2010.”

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen indhentet en udtalelse fra Lægemiddelstyrel-
sen. Lægemiddelstyrelsen oplyser følgende: 

”Lægemidler til behandling af stærke smerter omfatter opioider, fx morphin, 
oxycodon og tramadol, samt methadon og codein.

Det samlede forbrug af lægemidler til behandling af stærke smerter steg med 
6 % fra 2006 til 2011. Stigningen var ikke helt jævn, idet der var en større stig-
ning på knap 3 procent fra 2007 til 2008, efterfulgt af et mindre fald fra 2008 til 
2009. Herefter er forbruget igen steget svagt. Fra 2010 til 2011 var stigningen 
på 1 procent. Udviklingen i forbruget kan ses i figur 1 og tabel 1 nedenfor.

Det samlede antal brugere af lægemidler til behandling af stærke smerter steg 
med 18 procent fra 2006 til 2011. Der var især en stigning i antal brugere fra 
2009 til 2010 og igen fra 2010 til 2011, hvor antallet af brugere steg med 6 
procent per år. Der skal ved fortolkningen af disse tal tages højde for, at be-
folkningstilvæksten var på knap 1 procent fra 2009 til 2011, samtidig med at 
alderssammensætningen har ændret sig, så der nu er flere personer i de æl-
dre aldersgrupper. Udviklingen i antallet af brugere kan ses i tabel 2 nedenfor.

Både stigningen i det samlede forbrug og i det samlede antal brugere dækker 
over store forskelle mellem de enkelte lægemidler, hvor forbruget af morphin, 
tramadol og codein er steget, mens forbruget af oxycodon er faldet. Forbruget 
af de øvrige stærke smertestillende lægemidler er enten uændret eller faldet 
en smule. Antallet af brugere følger i store træk samme mønster som forbru-
get.

Vores analyse er baseret på oplysninger fra Lægemiddelstyrelsens Lægemid-
delstatistikregister om salget af stærke smertestillende lægemidler til enkelt-
personer i den primære sundhedssektor for perioden 2006 – 2011. 
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Side 2

Forbruget måles i definerede døgndoser (DDD), som er baseret på den gen-
nemsnitlige døgndosis som en voksen bruger, hvis vedkommende behandles 
for den sygdom, lægemidlet primært er markedsført til. DDD sættes herefter i 
forhold til antallet af potentielle brugere (befolkningen i Danmark det pågæl-
dende år). Måleenheden bliver da DDD per 1.000 indbyggere per døgn.

En person tæller med i statistikken, hvis vedkommende har indløst mindst en 
recept på lægemidlet i løbet af året. Antallet af brugere af de forskellige stærke 
smertestillende lægemidler kan ikke lægges sammen, da en bruger kan have 
indløst recept på flere forskellige lægemidler i løbet af året. 

Figur 1. Forbruget af morphin, oxycodon, tramadol og codein, samt øvrige 
stærke smertestillende midler, målt i DDD per 1.000 indbyggere per døgn, 
2006 – 2011

Tabel 1. Forbruget af stærke smertestillende midler, målt i DDD per 1.000 ind-
byggere per døgn, 2006 – 2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Morphin 1,86 1,77 1,77 1,66 1,88 2,30

Hydromorphon 0,02 0,05 0,06 0,06 0,05 0,04

Nicomorphin 0,06 0,06 0,04 0,04 0,04 0,03

Oxycodon 1,79 2,07 2,27 2,38 2,36 2,01

Oxycodon, komb. 0,01 0,02 0,03

Codein, komb. 2,76 2,76 2,74 2,66 2,73 2,55

Pethidin 0,09 0,08 0,08 0,07 0,06 0,05

Fentanyl 1,49 1,56 1,65 1,68 1,67 1,58

Buprenorphin 0,66 0,70 0,74 0,76 0,77 0,74



Side 3

Ketobemidon, komb. 1,19 1,11 1,00 0,86 0,71 0,64

Tramadol 7,65 7,98 8,21 8,27 8,66 9,08

Tapentadol 0,03

Methadon 2,30 2,30 2,41 2,43 2,46 2,42

Codein 3,51 3,49 3,31 3,18 3,27 3,36

Total          23,38           23,93           24,29           24,06           24,68           24,87 

Tabel 2. Antal brugere af stærke smertestillende midler, 2006 – 2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Morphin        29.856         29.287         29.357         31.172         46.818         67.812 

Hydromorphon             188              698              495              335              295              219 

Nicomorphin          4.167           3.902           2.984           2.815           3.074           2.306 

Oxycodon        45.308         54.915         62.187         69.315         69.945         49.302 

Oxycodon, komb.             495              667              988 

Codein, komb.        62.440         58.289         55.514         51.633         50.532         45.067 

Pethidin          4.053           3.800           3.530           3.101           3.085           2.648 

Fentanyl        15.619         17.051         17.564         18.152         18.215         17.480 

Buprenorphin        17.114         19.629         22.172         23.880         23.006         22.496 

Ketobemidon, komb.        28.682         26.141         23.414         20.730         18.752         17.627 

Tramadol      235.387       242.869       246.387       253.603       269.636       283.369 

Tapentadol          1.463 

Methadon         7.405           7.500           7.915           8.030           8.283           8.595 

Codein      100.415       105.663         93.692         94.624       105.821       132.495 

Total* 432.603 447.405 442.611 452.096 479.203 510.086

”

Jeg henholder mig til oplysningerne fra Lægemiddelstyrelsen.

Medicintilskudsnævnets indstilling om fremtidig tilskudsstatus for stærke smer-
testillende lægemidler er i øjeblikket i bred høring med høringsfrist den 3. april 
2012.

Med venlig hilsen

Pia Olsen Dyhr     /      Nina Moss


