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Morfin fortsatt 
gullstandard – hvilken plass 
har de andre opioidene i behandlingen av 
kreftsmerter?
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Medikamentell behandling av 
kreftsmerter er generelt dårlig 

dokumentert

Vet vi hva vi gjør?

S.Ottesen-ALB2006 41
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S.Ottesen-ALB2006 41

Mange av de randomiserte studiene om opioider (82) 
har metodologiske svakheter: de er små, mange har 
betydelige frafall av pasienter i 
oppfølgingsperioden, og det er stort sett mangel på
homogenitet med hensyn til bruk av effektmål. 
Disse forhold har gjort det umulig å utføre 
metaanalyser.
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S.Ottesen-ALB2006 41

-Opioidanalgetika har god effekt på moderate til sterke 
kreftsmerter

-Det er ikke vist noen smertelindrende effektforskjell mellom 
forskjellige opioider eller administrasjonsmåte

-Det er ikke vist forskjeller i bivirkningsprofilen mellom ulike 
opioider

-MORFIN ER FORTSATT FØRSTEVALG (GULLSTANDARD)
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S.Ottesen-ALB2006 41

Morfin er godt innarbeidet i norsk medisin. Det er et 
preparat som er blitt brukt over lang tid, og finnes i alle 
administrasjonsformer. Kunnskapsgrunnlaget til denne 
utredningen konkluderer at opioid som grunnbehandling gir 
effektiv smertelindring. Dette støtter WHOs og EAPCs 
anbefalinger om at morfin bør være førstehåndspreparat.
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WHO
- Oral morphine has been designated by the 

WHO as the opioid of choice for the 
management of ca-pain.

- In the majority of patients, ca-pain can be 
successfully managed with morphine.

- However, some patients experience dose-
limiting side effects or have pain that is 
poorly responsive to morphine. …
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S.Ottesen-ALB2006 41

Når dette er sagt er det imidlertid åpenbart at enkelte 
pasienter får bedre effekt og færre bivirkninger av å
bruke andre opioider enn morfin. Vi trenger derfor flere 
opioider i det medikamentelle utvalg …
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Hvordan står det til i 
Norge?
Er morfin førstevalget?
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Utverdi inkl. mva, tallene for 2002-2005 er for hele året. For 2006 
er forbruket estimert utifra 1.halvår
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Strong opioids 2001-2007 (€)
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Forskrivning av sterke opioider på landsbasis til alle pasienter sammenlignet 
med pasienter som fikk minst en forskrivning på § 5.22 kfr. § 9 pkt 9 
(”kreftpasienter”) for perioden 1.1.2004 til 31.8.2005.

Hele materialet Kreftpasienter

Antall pasienter 20797 10456

Antall 
ordinasjoner

216059 81874 (37, 9 %)

Totalt antall DDD 5675038.5 2610453 (45, 9 %)

Gjennomsnittlig 
antall DDD per 
pasient

272,3 249,6

Kilde: Norsk reseptbasert 
legemiddelregister (Nrl) - Folkehelsa
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Totalt antall forskrevne DDD av sterke opioider i 216059 ordinasjoner
fra 1.1.2004 til 31.8.2005 for hele landet

Figur 2  Totalt antall forskrevne DDD av sterke opioider i 216059 
ordinasjoner fra 1.1.2004 til 31.8.2005 for hele landet
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Fylkesvis oversikt over forskrivning av sterke opioider i DDD, enkeltvis og totalt fra 1.1.2004 til 
31.8.2005

2130
50597
5675039Hele landet 195017         

Befolkning Oxycontin Durogesic Dolcontin Oxynorm Morfin Totalt DDD

Østfold 258 542 53171 114257 260257 7725 20037 455446

Akershus 494 218 97389 137238 209398 15600 14831 474456

Oslo 529 846 151154 108965 433247 24090 14375 731829

Hedmark 188 376 32977 69345 49332 8455 4957 165066

Oppland 183 174 56977 72252 68423 13109 7444 218204

Buskerud 243 491 58655 90147 247869 11067 8373 416111

Vestfold 220 736 73443 150872 120849 12101 20096 377360

Telemark 166 289 48913 73991 102915 9299 17170 252286

Aust-Agder 103 596 17809 45324 58267 5407 3888 130695

Vest-Agder 161 276 45574 69600 95494 9981 10433 231082

Rogaland 393 104 200665 130320 89168 48379 17170 485700

Hordaland 448 343 104977 98063 121042 30616 11807 366503

Sogn og Fjordane 107 032 25826 17400 15090 5543 2486 66344

Møre og Romsdal 244 689 84541 41166 86097 12795 5955 230554

Sør-Trøndelag 272 567 49379 51663 329580 8971 21952 461543

Nord-Trøndelag 128 444 28213 36452 82081 5782 5295 157822

Nordland 236 825 74156 69480 129380 12286 5047 290349

Troms 152 741 22286 44312 39817 4878 1574 112866

Finnmark 73 074
8608
1234710

15743 22352 1765

4606363 1436586 2560654 247843

Nrl
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Figur 3: DDD//døgn/1000 fylkesvis for hele materialet i perioden 1.1.04-31.8.05
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Ant kreftpas Oxycontin Durogesic Dolcontin Oxynorm Morfin Totalt Gj.sn. DDD/krpas

Østfold 669 24966 80490 97564 6780 16914 226713 339

Akershus 956 52497 82848 47686 11981 8127 203139 212

Oslo* 931 90509 58677 70852 18233 11442 249712 268

Hedmark 572 25937 49118 31269 7486 3607 117416 205

Oppland 505 39680 52508 22016 10533 2132 126868 251

Buskerud 546 36146 59783 52816 8486 5116 162346 297

Vestfold 682 40173 98025 43382 8195 11008 200782 294

Telemark 527 22291 49725 29505 6244 9131 116894 222

Aust-Agder 279 11165 33398 20316 4896 2646 72420 260

Vest-Agder 446 22616 38578 41115 6326 7194 115828 260

Rogaland 973 96847 78713 27940 32249 12302 248050 255

Hordaland 874 50853 69260 34862 23856 10686 189516 217

Sogn og Fjordane 238 14494 14693 3361 3286 446 36279 152

Møre og Romsdal 496 50318 25290 24726 9125 4377 113836 230

Sør-Trøndelag 559 34580 27848 64599 7098 8432 142557 255

Nord-Trøndelag 265 21964 14903 8472 4429 973 50740 191

Nordland 557 57625 48510 21386 8838 2997 139356 250

Troms 253 16989 37395 13039 4295 1548 73266 290

Finnmark 128 3695 11288 7817 584 1376 24760 193

Hele landet 10456 713341 931045 662718 182917 120452 2610472 250

Antall kreftpasienter som fikk forskrevet sterke opioider på §5.22 kfr. § 9 pkt 9, for hvert  fylke, som 
DDD av sterke opioider enkeltvis og totalt og fylkesvis gjennomsnittlig forskrevet DDD/kreftpasient
for perioden 1.1.2004 til 31.8.2005.

Nrl

NB!
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Figur 4: Forskrivning av kodeinpreparater på §5.22 kfr. § 9 pkt 
9 som DDD/kreftpasient, i perioden 1.1.2004 til 31.8.2005.
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Hva er årsaken til oksykodons 
åpenbare suksess?

• Aggressiv markedsføring av oksykodon?
• Mangelfull markedsføring av morfin?
• At oksykodon har mindre bivirkninger –

studier, ”klinisk inntrykk”
• At oksykodon er mer forutsigbart enn morfin 

(kfr. biologisk tilgjengelighet)?

• Moter, trender, bekvemlighet hos 
forskrivende leger?

• Stigmatisering av morfin?
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Hva er det største problemet 
med opioidene?

#

• Manglende effekt
eller

• Plagsomme bivirkninger?
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Genene avgjør smerte og 
bivirkninger

Forskerne har kartlagt variasjoner i gener som 
koder for nedbrytning av morfin, 
morfinreseptorer (binding av morfin) og 
transportproteiner i blod-hjernebarrieren.

Dr. Pål Klepstad

En pasient kan ha behov for for opptil en 
femdoblet dose morfin i forhold til en 
annen for å oppnå samme effekt
Alder kan ha en viss betydning, men verken 
kjønn eller vekt spiller inn.

Genvariasjoner har også betydning for 
OPIOIDBIVIRKNINGER!
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Oxycodone controlled release in cancer pain management
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Opioider og aktive 
metabolitter

• Obs! Dårlig nyrefunksjon, morfin og akkumulering 
av aktive metabolitter – M6G og M3G

• De andre sterke opioidene har ikke aktive 
metabolitter, men

• utvis likevel ekstra forsiktighet ved dårlig lever-
og nyrefunksjon 
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Eldre og bivirkninger
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Bivirkninger
Muligheter for å takle problemet

• Skifte til annet medikament med 
lignende effekt (opioidrotasjon)

#
• Behandling av bivirkningen med et 

annet legemiddel eller metode
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Hva ”koster” en bivirkning?

• I kroner
• I redusert livskvalitet for pasienten: 

- ventetid til bivirkningsproblemet evt. identifiseres
- økte plager i ventetiden
- økt medisinering 
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GULL-
STANDARDEN ?

Morfin fortsatt 
gullstandard?

KONKLUSJON:
-I Norge er ikke morfin lenger førstevalget blant de sterke opioidene

-Oksykodon foretrekkes stadig oftere som favoritopioid

-Det er til dels store fylkesvise variasjoner i favoritopioid

-Det er til dels store fylkesvise variasjoner i total opioidforskrivning
til kreftpasienter


