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MiŶistereŶ ďedes redegøre for, hvordaŶ laŶgtidsforďruget af opioider, defiŶeret soŵ et for‐
ďrug i ŵere eŶd feŵ år, har udviklet sig årligt i DaŶŵark de sidste ϭϬ år, ďåde opgjort soŵ det 
totale forďrug og pr. ϭ.ϬϬϬ iŶdďǇgger? 
 
Bidrag til svar:  
På ďaggruŶd af  Lægeŵiddelstatistikregistret har  SuŶdhedsdatastǇrelseŶ estiŵeret aŶtallet  af 
laŶgtidsďrugere, der har haft et laŶgt kroŶisk forløď på ŵere eŶd ϱ år, i periodeŶ ϮϬϬϴ til ϮϬϭϳ. 
EŶdvidere er deŶ solgte ŵæŶgde ;DDDϭ og ŵorfiŶækvivaleŶterϮͿ af opioider til laŶgtidsďrugerŶe 
opgjort soŵ det totale ŵæŶgdeforďrug og forďrug pr. ϭ.ϬϬϬ iŶdďǇggere over deŶ ϭϬ‐årige peri‐
ode, jf. taďel ϭ. 
 
Tabel 1  Antal langtidsbrugere og det samlede forbrug af opioider blandt 

langtidsbrugere, opgjort i DDD eller morfinækvivalenter, 2008‐
2017 

År  AŶtal laŶgtids‐
ďrugerei 

AŶtal laŶgtids‐
ďrugere pr. 
ϭ.ϬϬϬ iŶdďǇg‐
gere
   

ϭ.ϬϬϬ DDDii  DDD pr. ϭ.ϬϬϬ 
iŶdďǇggere 

ϭ.ϬϬϬ ’ŵorfiŶ‐
ækvivaleŶ‐
ter’iii 

 

MorfiŶækviva‐
leŶter pr. 
ϭ.ϬϬϬ iŶdďǇg‐
gere 

ϮϬϬϴ           ϴϱ.ϳϭϭ   ϭϱ,ϳ                ϯϬ.ϱϱϬ          ϱ.ϱϳϵ                 ϮϬ.ϭϬϰ          ϯ.ϲϳϮ  

ϮϬϬϵ           ϴϳ.ϴϬϮ   ϭϱ,ϵ                ϯϬ.ϲϵϮ          ϱ.ϱϲϵ                 ϮϬ.ϰϳϮ          ϯ.ϳϭϰ  

ϮϬϭϬ           ϵϬ.ϭϬϰ   ϭϲ,ϯ                ϯϭ.ϰϰϳ          ϱ.ϲϴϮ                 Ϯϭ.ϭϱϴ          ϯ.ϴϮϯ  

                                                            
ϭ   DDD er eŶ forkortelse for deŶ defiŶerede døgŶdosis og er eŶ teoretisk ŵåleeŶhed, soŵ ofte ďeŶǇttes ved opgørelse af læge‐
ŵiddelforďruget, da det giver ŵulighed for at saŵŵeŶligŶe lægeŵiddelforďruget på tværs af ekseŵpelvis år og regioŶ etĐ. DDD er 
af WHO defiŶeret soŵ deŶ aŶtagŶe geŶŶeŵsŶitlige vedligeholdelsesdosis pr. døgŶ for eŶ vokseŶ persoŶ, der får lægeŵidlet på 
dets hovediŶdikatioŶ ;i dette tilfælde ŵod sŵerterͿ. Det er ikke eŶsďetǇdeŶde ŵed, at det er deŶ dosis, alle patieŶter skal tage 
hver dag. For opioider er doseriŶgeŶ ŵeget iŶdividuel og kaŶ derfor afvige ŵeget fra ϭ DDD pr. dag for deŶ eŶkelte ďruger. 
Ϯ   EŶhed til at opgøre ŵæŶgdeŶ af opioider ;alterŶativ til aŶgivelse af ŵæŶgde i DDDͿ. MorfiŶækvivaleŶter er ŵæŶgder oŵreg‐
Ŷet, så der saŵŵeŶligŶes ŵere direkte ift. ŵorfiŶs sŵertestilleŶde effekt 
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År  AŶtal laŶgtids‐
ďrugerei 

AŶtal laŶgtids‐
ďrugere pr. 
ϭ.ϬϬϬ iŶdďǇg‐
gere
   

ϭ.ϬϬϬ DDDii  DDD pr. ϭ.ϬϬϬ 
iŶdďǇggere 

ϭ.ϬϬϬ ’ŵorfiŶ‐
ækvivaleŶ‐
ter’iii 

 

MorfiŶækviva‐
leŶter pr. 
ϭ.ϬϬϬ iŶdďǇg‐
gere 

ϮϬϭϭ           ϵϭ.ϳϳϯ   ϭϲ,ϱ                ϯϭ.ϴϳϲ          ϱ.ϳϯϯ                 Ϯϭ.ϱϱϲ          ϯ.ϴϳϳ  

ϮϬϭϮ           ϵϮ.ϴϴϰ   ϭϲ,ϲ                ϯϮ.ϭϲϰ          ϱ.ϳϲϰ                 Ϯϭ.ϵϳϰ          ϯ.ϵϯϴ  

ϮϬϭϯ           ϴϴ.Ϯϳϰ   ϭϱ,ϴ                ϯϭ.ϰϲϮ          ϱ.ϲϭϲ                 Ϯϭ.ϴϯϴ          ϯ.ϴϵϴ  

ϮϬϭϰ           ϴϭ.Ϯϱϰ   ϭϰ,ϰ                Ϯϵ.ϵϭϮ          ϱ.ϯϭϲ                 Ϯϭ.ϮϮϵ          ϯ.ϳϳϯ  

ϮϬϭϱ           ϳϰ.Ϯϴϱ   ϭϯ,ϭ                Ϯϳ.ϴϯϮ          ϰ.ϵϭϴ                 ϮϬ.ϬϳϬ          ϯ.ϱϰϲ  

ϮϬϭϲ           ϲϳ.ϭϯϬ   ϭϭ,ϴ                Ϯϱ.ϭϵϭ          ϰ.ϰϭϰ                 ϭϴ.ϰϰϬ          ϯ.Ϯϯϭ  

ϮϬϭϳ           ϱϵ.ϲϳϬ   ϭϬ,ϰ                ϮϮ.ϭϲϯ          ϯ.ϴϱϱ                 ϭϲ.ϰϴϬ          Ϯ.ϴϲϳ  
 

Kilde:  SuŶdhedsdatastǇrelseŶ, Lægeŵiddelstatistikregisteret ;opdateret til ϯϬ. april ϮϬϭϴͿ 

Note:  Opioider oŵfatter ATC‐gruppeŶ NϬϮA ;opioiderͿ, RϬϱDAϬϰ ;kodeiŶͿ saŵt NϬϳBCϬϮ ;ŵethadoŶͿ. KodeiŶ‐koŵďiŶatioŶspro‐
dukter, hvor deŶ ŵaksiŵalt ordiŶerede dosis af kodeiŶ er ŵiŶdre eŶd ϭϬ ŵg ŵorfiŶ ækvivaleŶt dagligt ;NϬϮAJϬϳ, 
NϬϮBAϳϱͿͿ er ekskluderet. BupreŶorphiŶ til ďrug i suďstitutioŶsďehaŶdliŶg ;NϬϳBCϬϭ, NϬϳBCϱϭͿ af opioidafhæŶgighed er 
ligeledes ekskluderet. 
 
I aŶtal laŶgtidsďrugerei iŶdgår ĐaŶĐerpatieŶter, da det ikke er ŵuligt at skille deŵ fra gruŶdet ŵaŶgleŶde opdateriŶg af 
CaŶĐerregistreret ŵed ϮϬϭϳ‐tal. I ϮϬϭϲ udgjorde Đa. ĐaŶĐerpatieŶterŶe ϲ pĐt. af laŶgtidsopioidďrugerŶe. Beŵærk, at læge‐
ŵiddelstatistikregisteret er opdateret ŵed data for Ǉderligere Ϯ ŵåŶeder sideŶ svarďidraget tilďage i april ϮϬϭϴ. Det ďetǇ‐
der, at estiŵatet af aŶtal laŶgtidsďrugere i ϮϬϭϳ er æŶdret eŶ sŵule i forhold til talleŶe i ďidraget til SUU alŵ. del – spŵ. 
ϲϱϳ. 
I DDD ii forďruget er iŶkluderet forďrug af oveŶŶævŶte opioider, hvis de har eŶ dertilhøreŶde ækviaŶalgetisk dosis ;De 
ækviaŶalgetiske doser er aŶgivet i taďel Ϯ i afsŶittet ’dataafgræŶsŶiŶg og koŵŵeŶtarer til ŵetode’Ϳ. Dette ďetǇder, at der 
priŵært kuŶ iŶdgår forďruget af opioidet i peroral eller traŶsderŵal lægeŵiddelforŵ. Forďruget af deǆtropropoǆǇpheŶ 
;NϬϮACϬϰͿ er ikke iŶkluderet, da det er vaŶskeligt at fastlægge eŶ ækviaŶalgetisk dosis gruŶdet ŵaŶgleŶde dokuŵeŶtatioŶ 
i litteratur.  
MorfiŶækvivaleŶter iii ďeregŶes således: ;poteŶsforholdet ŵelleŵ ŵorfiŶ og opioid X * DDD‐værdi ;opioid XͿ / DDD‐værdi 
;ŵorfiŶͿͿ *DDD‐forďrug af opioid X. Ekseŵpel ;oral traŵadol i ϮϬϬϵͿ: ;;;ϲϬŵg/ϮϱϬŵgͿ *ϯϬϬŵg/DDDͿ /ϭϬϬ ŵg/DDDͿ * 
ϵ.ϵϭϱ.ϱϯϭ DDD = ϳ.ϭϯϵ.ϭϴϮ ŵorfiŶækvivaleŶter 

 
Af taďelleŶ ses, at aŶtal ďrugere, der har haft et laŶgt kroŶisk forløď på ŵere eŶd ϱ år har været 
stigeŶde i periodeŶ ϮϬϬϴ til ϮϬϭϮ, fra Đa. ϴϲ.ϬϬϬ til ϵϯ.ϬϬϬ ďrugere, hvorefter aŶtallet sǇŶes at 
falde freŵ til ϮϬϭϳ. I ϮϬϭϳ var der oŵtreŶt ϲϬ.ϬϬϬ ďrugere, der har været i ďehaŶdliŶg i forløď 
på ŵere eŶd ϱ år. Dette svarer til ϭϬ persoŶer pr. ϭ.ϬϬϬ iŶdďǇggere, eller ϭ pĐt. af ďefolkŶiŶgeŶ, 
og ϭϯ pĐt. af de saŵlede aŶtal opioidďrugere i ϮϬϭϳ ;for aďsolutte aŶtal opioidďrugere se SUU 
alŵ del – spŵ. ϵϵϮͿ. AŶdeleŶ af laŶgtidsďrugere er over hele periodeŶ faldet fra ϭ,ϲ pĐt. i ϮϬϬϴ 
til ϭ pĐt. i ϮϬϭϳ.  
 
UdvikliŶgeŶ i ŵæŶgdeforďruget ;DDDͿ af opioider hos laŶgtidsďrugerŶe følger deŶ geŶerelle ud‐
vikliŶg i aŶtallet ŵed et stigeŶde forďrug op til ϮϬϭϮ, hvorefter det falder freŵ til ϮϬϭϳ. I ϮϬϭϳ 
var det totale ŵæŶgdeforďrug på oŵtreŶt ϮϮ ŵio. DDD svareŶde til ϯ.ϵϬϬ DDD pr. ϭ.ϬϬϬ iŶd‐
ďǇggere saŵŵeŶligŶet ŵed ϯϭ ŵio. DDD og ϱ.ϲϬϬ DDD pr. ϭ.ϬϬϬ iŶdďǇggere i ϮϬϬϴ. Dette svarer 
til et saŵlet forďrug på Đa. ϭϲ ŵio. ŵorfiŶækvivaleŶter ;ďeregŶet ud fra ækviaŶalgetiske doserϯ, 

                                                            
ϯ   DeŶ dosis, der skal aŶveŶdes af et ďesteŵt opioid for at opŶå saŵŵe sŵertestilleŶde effekt soŵ ϲϬ ŵg oral ŵorfiŶ 
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jf. taďel ϮͿ eller Ϯ.ϵϬϬ ŵorfiŶækvivaleŶter pr. ϭ.ϬϬϬ iŶdďǇggere i ϮϬϭϳ ŵod ϯ.ϳϬϬ ŵorfiŶækviva‐
leŶter pr. ϭ.ϬϬϬ iŶdďǇggere i ϮϬϬϴ. Det geŶŶeŵsŶitlige forďrug i forďiŶdelse ŵed laŶgtidsforďrug 
pr.  iŶdďǇgger – uaŶset oŵ det er ŵålt  i DDD eller ŵorfiŶækvivaleŶter  ‐ er  faldet  i periodeŶ. 
Faldet er dog proĐeŶtvist større i DDD pr. ϭ.ϬϬϬ ďruger ;ϯϭ pĐt.Ϳ eŶd i ŵorfiŶækvivaleŶter pr. 
ϭ.ϬϬϬ ďruger ;ϮϮ pĐt.Ϳ hvilket kaŶ forklares, at faldet geŶerelt er sket i opioider, der har eŶ ŵiŶ‐
dre sŵertestilleŶde effekt eŶd ŵorfiŶ. TalleŶe kaŶ dog ikke ďruges til at sige Ŷoget oŵ forďruget 
hos deŶ eŶkelte laŶgtidsďruger, ŵeŶ ŵere oŵ deŶ geŶerelle udvikliŶg i forďruget.  
 
For opioider kaŶ det være proďleŵatisk at ďruge DDD‐værdier til at opgøre ŵæŶgder, da det 
kaŶ give et skævt ďillede i forhold til stofferŶes ’sŵertestilleŶde værdi’. For ekseŵpel er DDD‐
værdieŶ for ďåde ŵorfiŶ og kodeiŶ lig ŵed ϭϬϬ ŵg, ŵeŶs effekteŶ af ϭϬϬ ŵg kodeiŶ kuŶ svarer 
til effekteŶ af Đa. ϭϬ ŵg ŵorfiŶ. Det ďetǇder, at kodeiŶ fǇlder ϭϬ gaŶge ’for ŵeget’ i forhold til, 
hvis ŵaŶ opgjorde det i ŵorfiŶækvivaleŶter. 
 
Total set udgør forďruget af opioider hos laŶgtidsďrugere ϰϵ pĐt. af det saŵlede forďrug i ϮϬϭϳ 
saŵŵeŶligŶet ŵed ϲϱ pĐt. i ϮϬϬϴ, ŵålt i ŵorfiŶækvivaleŶter. TalleŶe i ϮϬϭϳ er således lavere 
eŶd i ϮϬϬϴ og de laveste i ϭϬ år.  
 
DataafgræŶsŶiŶg og koŵŵeŶtarer til ŵetode 
Data fra Lægeŵiddelstatistikregisteret 
OpgørelserŶe er ďaseret på udtræk fra SuŶdhedsdatastǇrelseŶs Lægeŵiddelstatistikregisteret 
;opdateret til ϯϬ. april ϮϬϭϴͿ for periodeŶ ϮϬϬϴ til april ϮϬϭϴ. Lægeŵiddelstatistikregisteret er 
et register ŵed detaljerede oplǇsŶiŶger oŵ det saŵlede salg af lægeŵidler i DaŶŵark, heruŶder 
ŵediĐiŶ solgt på reĐept, håŶdkøďsŵediĐiŶ og sǇgehusapotekssalg. KuŶ lægeŵidler køďt på apo‐
tek via reĐept er persoŶheŶførďart og kaŶ opgøres i aŶtal persoŶer. Øvrigt lægeŵiddelsalg vil 
ikke være persoŶheŶførďart, ŵeŶ stadig iŶdgå i registeret og kaŶ opgøres soŵ totalsalg.   
 
Opioider iŶkluderet i aŶalǇserŶe 
Til ďrug for ďesvarelseŶ er gruppeŶ opioider afgræŶset til opioider, der aŶveŶdes til ďehaŶdliŶg 
af stærke sŵerter. Dét ďetǇder, at koŵďiŶatioŶer af svage sŵertestilleŶde ŵed kodeiŶ, hvor 
deŶ ŵaksiŵalt ordiŶerede dosis af kodeiŶ er ŵiŶdre eŶd ϭϬ ŵg ŵorfiŶækvivaleŶt dagligt, er 
ekskluderet, da Ŷogle også fiŶdes i håŶdkøď, f.eks. KodiŵagŶǇl. 
 
AfgræŶsŶiŶg: ATC gruppe NϬϮA ;opioiderͿ ;ekskl. NϬϮAJϬϳ og NϬϮBAϳϱ ;koŵďiŶatioŶer ŵed ko‐
deiŶͿͿ, RϬϱDAϬϰ ;kodeiŶͿ saŵt NϬϳBCϬϮ ;ŵethadoŶͿ.  
 
DeŶŶe afgræŶsŶiŶg ekskluderer også sŵertestilleŶde lægeŵidler af tǇpeŶ ŶoŶ‐steroide aŶtiiŶ‐
flaŵŵatoriske ŵidler ;NSAID’erͿ ;f.eks. iďuprofeŶ og aĐetǇlsaliĐǇlsǇreͿ, paraĐetaŵol og koŵďi‐
ŶatioŶer af disse ŵed ŶoŶ‐opioider, hvoraf Ŷogle  fiŶdes  i håŶdkøď, saŵt atǇpiske sŵertestil‐
leŶde, soŵ aŶtiepileptika ;f.eks. pregaďaliŶ og gaďapeŶtiŶͿ og aŶtidepressiva ;f.eks aŵitriptǇliŶ 
og veŶlafaǆiŶͿ, der også kaŶ aŶveŶdes til sŵertetilstaŶde.  
 
Da aŶalǇserŶe oŵhaŶdler opioider til ďrug soŵ sŵertestilleŶde er ďupreŶorphiŶ til ďrug i suď‐
stitutioŶsďehaŶdliŶg af opioidafhæŶgighed ;NϬϳBCϬϭ, NϬϳBCϱϭͿ ekskluderet. 
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BehaŶdliŶgsforløď 
AŶtal opioidďrugere er opgjort på ďaggruŶd af ŵiŶdst éŶ  reĐeptiŶdløsŶiŶg på et af de oveŶ‐
ŶævŶte opioider. BrugerŶe er derŶæst opdelt i kort‐ og laŶgtidsďrugere på ďaggruŶd af deres 
reĐeptiŶdløsŶiŶgsŵøŶster. LaŶgtidsďrugere er defiŶeret soŵ ďrugere ŵed et laŶgt kroŶisk ďe‐
haŶdliŶgsforløď over eŶ periode på ŵere eŶd ϱ år ŵed koŶtiŶuerlige reĐeptiŶdløsŶiŶger.  
 
Varighed af ďehaŶdliŶgsforløďet er estiŵeret ud fra aŶtal dage fra persoŶeŶs første til sidste køď 
ŵed aŶtagelse oŵ, at hvis der er ŵiŶdre eŶd ϰ ŵåŶeder i ŵelleŵ køďeŶe regŶes det soŵ et 
koŶtiŶuerligt ďehaŶdliŶgsforløď. Hvis der er ŵere eŶd ϰ ŵåŶeder efter det forrige køď regŶes 
det soŵ et ŶǇt ďehaŶdliŶgsforløď. StartdatoeŶ er datoeŶ for første reĐept i forløďet, ŵeŶs slut‐
datoeŶ er datoeŶ for iŶdløsŶiŶg af sidste reĐept i forløďet – det er altså ikke datoeŶ for, hvorŶår 
ŵediĐiŶeŶ forveŶtes at være ďrugt op, og der tages ikke højde for hvor store ŵæŶgder der kø‐
ďes. Der er taget udgaŶgspuŶkt i laŶge forløď ;>ϱ årͿ, der er startet i periodeŶ ϭϵϵϵ‐ϮϬϭϳ og hvor 
persoŶeŶ har iŶdløst reĐept i forløďet i ϮϬϬϴ‐ϮϬϭϳ.  PersoŶerŶe kaŶ godt have ophørt forløďet i 
løďet af ϮϬϭϳ eller efterfølgeŶde. 
 
Der tale oŵ eŶ grov algoritŵe til estiŵeriŶg af aŶtal laŶgtidsďrugere, og det er ikke ŶødveŶdigvis 
det korrekte ďillede af forløď og evt. pauser i virkelighedeŶ. Da aŶalǇserŶe kuŶ ďǇgger på aŶtal 
dage ŵelleŵ reĐeptiŶdløsŶiŶgerŶe, så er der hverkeŶ taget heŶsǇŶ til doseriŶg eller hvor store 
ŵæŶgder persoŶeŶ har køďt. De iŶdďerettede doseriŶgskoder i Lægeŵiddelstatistikregisteret 
er af for riŶge kvalitet, så de er ikke ďrugďare i disse aŶalǇser, og da doseriŶg af opioider er ŵeget 
iŶdividuelt kaŶ der ikke aŶveŶdes eŶ geŶŶeŵsŶitsdosis til estiŵeriŶg af ďehaŶdliŶgsvarighed. 
 
AŶdeleŶ i fodŶoteŶ til taďel ϭ vedrøreŶde ďrugere ŵed evt. ĐaŶĐerrelaterede sŵerter er ďereg‐
Ŷet på udtræk af data fra ĐaŶĐerregisteret pr. Ϯϯ. jaŶuar ϮϬϭϴ for periodeŶ ϮϬϬϯ‐ϮϬϭϲ. Alle ĐaŶ‐
ĐerdiagŶoser uŶdtageŶ aŶdeŶ hudkræft eŶd ŵoderŵærkekræft ďlev udtrukket. ICD‐ϭϬ koder: 
Alle i DC‐iŶtervallet uŶdtageŶ: DCϰϰ ;AŶdeŶ hudkræftͿ + DCϰϲϬ ;kaposis sarkoŵ i hudeŶ.  I esti‐
ŵeriŶgeŶ af aŶdeleŶ af ĐaŶĐerpatieŶter af det saŵlede aŶtal laŶgtidsďrugere er der kalkuleret 
ŵed, at eŶ ĐaŶĐerpatieŶt er eŶ persoŶ, soŵ har haft eŶ ĐaŶĐerdiagŶose iŶdeŶfor ϱ år tidligere 
eller ϯ ŵåŶeder efter deres køď det pågældeŶde år. Der er dog ikke tjekket for ĐaŶĐerdiagŶoser 
i ϮϬϭϳ, da data fra ĐaŶĐerregisteret kuŶ er opdateret til og ŵed ϮϬϭϲ.  
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ÆkviaŶalgetisk dosis aŶveŶdt til ďrug for udregŶiŶg af forďrug i ŵorfiŶækvivaleŶter 
 
Tabel 2  Vejledende ækvianalgetisk doser (mg) for opioider 
 

Lægeŵiddel  AdŵiŶistratioŶs‐
forŵ/forŵuleriŶg 

Vurderet dosis 

    ÆkviaŶalgetisk dosis  ÆkviaŶalgetisk døgŶdosis 
MorfiŶ  PO  ϯϬ ŵg   ϲϬ ŵg 

OǆǇĐodoŶ  PO  ϭϮ,ϱ – ϮϬ ŵg  ϯϮ,ϱ ŵg ;Ϯϱ – ϰϬ ŵgͿ 

Traŵadol  PO  ϭϬϬ – ϭϱϬ ŵg  ϮϱϬ ŵg ;ϮϬϬ – ϯϬϬ ŵgͿ 

PetidiŶ  PO  ϭϱϬ – ϯϬϬ ŵg  ϰϱϬ ŵg ;ϯϬϬ – ϲϬϬ ŵgͿ 

KodeiŶ  PO      ϮϬϬ – ϯϬϬ ŵg  ϱϬϬ ŵg ;ϰϬϬ – ϲϬϬ ŵgͿ 

TapeŶtadol  PO  ϵϬ – ϭϬϬ ŵg  ϭϵϬ ŵg ;ϭϴϬ – ϮϬϬ ŵgͿ 

HǇdroŵorphoŶ  PO  ϰ ŵg  ϴ ŵg 

FeŶtaŶǇla  TD  ϭϮ,ϱ µg/tiŵe  Ϯϱ µg/tiŵe 

BupreŶorphiŶa  SLď  Ϭ,ϰ – Ϭ,ϲ ŵg  ϭ,Ϭ ŵg ;Ϭ,ϴ – ϭ,Ϯ ŵgͿ 

TD  ϭϱ  – ϯϬ µg/tiŵe  ϰϱ µg/tiŵe ;ϯϬ – ϲϬ µg/tiŵeĐ 

KetoďeŵidoŶe   POd  ϭϱ – ϯϬ ŵg  ϰϱ ŵg ;ϯϬ – ϲϬ ŵgͿ 

MethadoŶ  PO  ϳ,ϱ ‐ ϮϬ ŵg  Ϯϳ,ϱ ŵg ;ϭϱ – ϰϬ ŵgͿ  

NiĐoŵorphiŶ  PO  ϭϱ – ϯϬ ŵg  ϰϱ ŵg ;ϯϬ – ϲϬ ŵgͿ 
 

Kilde:  SuŶdhedsstǇrelseŶ, ϮϬϭϴ 

Note:  Forkortelser: PO per oral, SL suďliŶgual, PL plaster, TD traŶsderŵal. 
a Meget usikre oŵregŶiŶgsforhold ŵht. ŵorfiŶækvivaleŶs.  
ď BupreŶorphiŶ resoriďletter til suďliŶgual adŵiŶistratioŶ er kategoriseret soŵ laŶgtidsvirkeŶde gruŶdet halveriŶgstideŶ på
ϮϬ til ϯϲ tiŵer og derŵed eŶ depotligŶeŶde virkŶiŶg. 
Đ BupreŶorphiŶplaster i lav doseriŶg svarer ϱ µg/t Đa. til ϱ ŵg ŵorfiŶ/døgŶ, ŵeŶ ved højere plasterdoseriŶg er oŵregŶiŶgs‐
forholdeŶe ŵeget usikre 
d Vurderet dosis tager udgaŶgspuŶkt i ketoďeŵidoŶ. ϭϱ ŵg ketoďeŵidoŶ vurderes ækviaŶalgetisk ŵed ϯϬ ŵg ŵorfiŶ 
eI koŵďiŶatioŶ ŵed spasŵolǇtikuŵ 

 
 
DeŶ geŶerelle forŵel for udregŶiŶg af forďruget i ŵorfiŶækvivaleŶter er således: ;poteŶsforhol‐
det ŵelleŵ ŵorfiŶ og opioid X * DDD‐værdi ;opioid XͿ / DDD‐værdi ;ŵorfiŶͿͿ *DDD‐forďrug af 
opioid X.  
 
Ekseŵpelvis ses ďeregŶiŶgeŶ for forďruget af traŵadol ;peroral adŵiŶistratioŶͿ for ϮϬϬϵ i ŵor‐
fiŶækvivaleŶter:  ;;;ϲϬŵg/ϮϱϬŵgͿ *ϯϬϬŵg/DDDͿ /ϭϬϬ ŵg/DDDͿ * ϵ.ϵϭϱ.ϱϯϭ DDD = ϳ.ϭϯϵ.ϭϴϮ 
ŵorfiŶækvivaleŶter 
 
 
 


