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Sammendrag

Innledning

Denne rapporten er skrevet pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet som gnsket
en oppdatert oversikt over bruken av legemidler blant barn og unge i alderen 0-17 ari
Norge. I rapporten presenterer vi oppdaterte tall pa omfanget og utviklingen i bruk av
legemidler forskrevet pa resept til barn og unge i 10-arsperioden 2008-2017.

Metode

[ arbeidet med rapporten har vi benyttet oss av data fra Reseptregisteret. I tillegg er
relevante studier/publikasjoner omtalt i tilknytning til hvert av kapitlene. Vi har benyttet
deskriptive analyser og angir antall og andel brukere av legemidlene i prosent eller per 1000
innbygger fordelt pa alder og kjgnn i 2017. 1 tillegg beskrives utviklingen i bruk for gutter og
jenter i fire aldersgrupper over 10-arsperioden 2008-2017. Legemidler som selges
reseptfritt er ikke registrert i Reseptregisteret og omtales ikke i rapporten. Informasjon om
legemiddelbruk i institusjoner pa individniva er forelgpig ikke en del av datagrunnlaget i
Reseptregisteret. Legemidler forskrevet og administrert til barn nar de er innlagt i sykehus
og andre institusjoner er derfor ikke inkludert i rapporten. Bruk av fglgende legemidler
studeres: legemidler mot astma, legemidler mot allergi, legemidler til behandling av
diabetes, antibiotika, smertestillende legemidler, psykofarmaka generelt, sovemidler,
angstdempende legemidler, antidepressiva, antipsykotika og stemningsstabiliserende
legemidler, legemidler ved ADHD, antiepileptika, og hormonelle prevensjonsmidler.

Resultater

Nesten halvparten av alle barn og unge fikk utlevert et legemiddel pa resept minst en gang
ilgpetav 2017. Andelen barn som fikk legemidler var lavest i aldersgruppen 7-10 ar

(37 %). Jenter 16 og 17 ar hadde hgyest andel legemiddelbrukere med henholdsvis 60 %
0g 65 % nar vi ekskluderte jenter som kun har fatt hormonelle prevensjonsmidler.
Andelen brukere har veert relativt stabil i perioden 2008-2017. Hos de aller yngste (0-4 ar)
har andelen brukere gatt ned de siste arene hos begge kjgnn, mens blant jenter 15-17 ar
har andelen brukere gkt. Andelen som fikk utlevert et legemiddel pa resepti 2017 var
lavest i Troms og Nordland (42 %) og hgyest i Nord-Trgndelag og Vestfold (48 %).

Fenoksymetylpenicillin (antibiotikum) var det enkeltlegemiddelet som ble brukt av flest
barn og unge. Av de 20 mest brukte legemidlene var henholdsvis 13 (gutter) og 11 (jenter)
av disse legemidlene for behandling av astma, allergi, eksem og hoste.

Kapitlene 2-14 gir en oversikt over bruken av 13 ulike legemiddelgrupper. Nedenfor er
hovedfunnene i de enkelte kapitlene gjengitt:

12017 ble 8,2 % av guttene og 6,5 % av jentene behandlet med astmalegemidler og bruken
har vert relativt stabil i perioden 2008-2017.

Andelen brukere av legemidler mot allergi pa resept var i 2017 12,5 % for gutter og 10,6
% for jenter 0-17 ar. I 10-arsperioden gkte bruken blant ungdom, mens den avtok noe
blant barn under 5 ar.

12017 fikk rundt 3000 barn og unge 0-17 ar utlevert insulin fra apotek, og andel brukere
har veert stabil pa rundt 0,25 % i perioden.
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Antibiotika brukes mye hos barn og unge, og i 2017 fikk 14 % av alle 0-17-aringer minst
en kur med antibiotika. Det har veert en kraftig nedgang i bruken over 10-arsperioden.
Nedgangen er tydelig i alle aldersgrupper, og det var stgrst nedgang blant de yngste.

12017 mottok rundt 6700 barn og unge sterke eller svake opioider pa resept. For barn
under 10 ar falt andelen brukere betydelig fra 2013. Bruken av tramadol (svakt opioid)
gkte hos bdde jenter og gutter, spesielt hos 15-17 aringer. Bruken av sterke opioider er
gkende, men andel brukere blant barn var fremdeles meget lavi 2017.

Totalt har bruken av psykofarmaka i aldersgruppen 0-17 ar gkt i perioden 2008-2017,
som kan tilskrives hgy og gkende bruk i de eldste aldersgruppene (jenter spesielt). Bruken
blant de yngste barna har imidlertid gatt betydelig ned i perioden.

Bruken av sovemidler i aldersgruppen 0-17 ar er 2-3 doblet i 10-arsperioden, som i all
hovedsak kan tilskrives en gkende bruk av melatonin blant barn og ungdom. Bruk av
sovemidler, spesielt alimemazin (Vallergan), blant de yngste barna er imidlertid halvert i
perioden. Bruken av angstdempende midler hos barn var minimal og stabil i 10-
arsperioden.

Andelen brukere av antidepressiva har gkt i perioden 2008-2017, med 18 % gkning blant
gutter og 60 % gkning blant jenter. Dette kan i hovedsak tilskrives en gkning blant jenter i
aldersgruppen 15-17 ar, hvor bruken nesten er fordoblet. Andelen brukere av anti-
psykotika blant ungdommer har gkt i denne 10-arsperioden, spesielt for jenter 15-17 ar
der andelen brukere gkte fra 0,4 % til 0,8 %.

12017 mottok 3,1 % av gutter og 1,3 % av jenter i alderen 6-17 ar legemidler for
behandling av ADHD. Svert fa barn under skolealder fikk disse legemidlene. Fgrste del av
10-arsperioden var det en gkning i andelen brukere, men siden 2010 har bruken blant
barn og unge veert relativt stabil.

12017 fikk 4900 barn og unge i alderen 0-17 ar resept pa antiepileptika, og bruken har
veert stabil pa 0,45 % i hele 10-arsperioden.

Bruken av hormonelle prevensjonsmidler har veert stabil i 10-arsperioden. P-piller er
fortsatt det mest brukte hormonelle prevensjonsmiddelet, men det har skjedd en gkning i
bruken av p-stav.

Kommentarer og behov for videre forskning

Denne rapporten gir et viktig kunnskapsgrunnlag for & vurdere legemiddelbruken blant
barn og unge i Norge. Den viser at legemiddelbruken er utbredt; hvert ar forskrives det et
legemiddel pa resept til nesten halvparten av alle barn og unge 0-17 ar i Norge. Den totale
andelen barn som bruker legemidler har veert stabil i perioden 2008-2017. Legemidler pa
resept mot infeksjoner, astma og allergi dominerer legemiddelbruken hos barn, noe som
gjenspeiler de typiske sykdomstilstander som sees hos barn i allmennpraksis. Tilsvarende
omfang av legemiddelbruk og forbruksmgnster hos barn er ogsa rapportert fra Sverige (1).

Hos de yngste barna (<5 ar) har bruken gatt noe ned etter 2010, noe som blant annet
skyldes reduksjon i bruken av antibiotika og ulike psykofarmaka. Andelen brukere av
legemidler blant jenter 15-17 ar har imidlertid gkt i 10-arsperioden. Dette gjenspeiles
blant annet i gkt bruk av antidepressiva og antipsykotika, men vi vet lite om arsaken til
denne gkningen i behandling av psykiske lidelser hos tenaringsjenter.
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Rapporten demonstrerer hvordan rutinemessige innhentede data i Reseptregisteret kan
brukes til 4 studere legemiddelbruk i befolkningen og indirekte til & evaluere om
behandlingen er rasjonell og i henhold til faglige retningslinjer. Legemiddelbruken
varierte mellom fylkene. Variasjon mellom fylker i bruk av helsetjenester inkludert
legemiddelbruk, er observert i tidligere studier (2, 3). Det kan vaere mange arsaker til at
forbruket av legemidler varierer, men i Barnehelseatlas for Norge pekes det pa at det er fa
eller ingen holdepunkter for at det pa et overordnet niva er en vesentlig geografisk
variasjon i sykelighet hos barn (3). Fylkesforskjellene i legemiddelbruk kan skyldes
forskjellig forskrivningspraksis og bgr fglges opp videre. Resultatene kan tyde pa at noen
barn behandles ungdvendig, mens andre barn ikke far behandlingen de har behov for. Feil
bruk av legemidler har helsemessige konsekvenser og kan ogsa ha gkonomiske konse-
kvenser med en ugnsket ekstrabelastning for blant annet bldreseptordningen (4). I denne
rapporten har vi bare sett pa fylkesforskjeller i total legemiddelbruk, og det er behov for a
studere fylkesforskjeller innen ulike terapiomrader og i noen tilfeller ned pa substansniva.
Men for & kunne si noe mer om hvorvidt forskrivning av legemidler til barn og unge er
rasjonell, ma det gjgres studier der data fra Reseptregisteret sammenstilles med
informasjon om sykdomstilstander eller diagnoser fra bade primerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten.

Mange ulike faktorer kan pavirke legemiddelbruk. Noen ganger kan for eksempel rad fra
offentlige myndigheter fgre til at bruk av enkeltlegemidler pavirkes. Det kan vi blant annet
se effekten av da Legemiddelverket sommeren 2013 frarddet a gi smertestillende lege-
midler inneholdende kodein til barn under 12 ar. Det fgrte til en kraftig reduksjon i bruken
av kodeinholdige legemidler hos barn i denne aldersgruppen fra 2013 til 2014.

En svakhet ved dagens Reseptregister er at vi ikke kan studere hvor mange og hvilke lege-
midler barn behandles med i sykehus. Det er derfor meget begrenset muligheter for en
systematisk maling og oppfglging av kvaliteten av intern forskrivning eller konsekvenser
av legemiddelbruk nar barn er innlagt i sykehus.

[ denne rapporten har vi ikke studert hvor mange barn som behandles samtidig med flere
legemidler, sdkalt komedisinering. Vi har heller ikke undersgkt varigheten av
behandlingen. Bade graden av komedisinering og varighet av legemiddelbehandlingen bgr
falges opp og studeres for de ulike terapiomradene, for & se om de fglger faglige retnings-
linjer. I tillegg er det behov for a gjgre studier av hvem som forskriver legemidlene til barn
og unge, dvs i hvilken grad det er fastleger eller ulike spesialister som forskriver de ulike
legemidlene.

Det er behov for gkt kunnskap om barn og legemidler gjennom systematisk oppfglging av
legemiddelbruken i klinisk praksis etter at et legemiddel er godkjent for markedsfgring.
Da er det ngdvendig 4 sammenstille data fra Reseptregisteret med flere andre sentrale
helseregistre og datakilder som inneholder informasjon om blant annet diagnoser og
andre utfall som dgd og kreft. Det er viktig at Norge med sine gode helseregistre og
kompetanse innen legemiddelepidemiologi fglger opp legemiddelbruken systematisk etter
at legemidlene er markedsfgrt og tatt i vanlig bruk, ved blant annet & bidra til & gjennom-
fore sdkalte Post Authorisation Safety Studies (PASS) som har formal a evaluere
sikkerhets- og nytte-risikoprofilen til et legemiddel (5).
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Forord

Legemidler er sentrale i behandling av pasienter bade i spesialist- og primaerhelse-
tjenesten og er den vanligste medisinske behandlingsformen i den industrialiserte delen
av verden. Basert pa data fra Reseptregisteret utgir Folkehelseinstituttet arlig en rapport
med oversikt over bruk av legemidler forskrevet pa resept. I 2009-utgaven ble Lege-
middelbruk til barn gitt en kort omtale. Pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet
har vi nd laget en oppdatert og mer detaljert oversikt over bruken av legemidler pa resept
blant barn og unge i alderen 0-17 ar i Norge.

I denne rapporten bruker vi data fra Reseptregisteret. | tillegg er relevante
studier/publikasjoner omtalt i tilknytning til hvert av kapitlene. Omfang av legemiddel-
bruk er fordelt pa alder og kjgnn i 2017, og utviklingen i legemiddelbruken over 10-
arsperioden 2008-2017 beskrives for gutter og jenter fordelt pa fire aldersgrupper.
Delkapitlene gir en god oversikt over bruken av 13 ulike legemiddelgrupper. Vi har ogsa
inkludert et kapittel om bruk av psykofarmaka totalt.

Legemidler forskrevet og administrert til barn nar de er innlagt i sykehus og andre
institusjoner, er ikke inkludert i rapporten. Dette fordi informasjon om legemiddelbruk i
institusjoner pa individniva forelgpig ikke er en del av datagrunnlaget i Reseptregisteret. |
dag er det ikke mulig & systematisk male kvaliteten av intern forskrivning eller konse-
kvenser av legemiddelbruk nar barn er innlagt i sykehus. Det er heller ikke mulig a
kartlegge og analysere kontinuiteten av legemiddelbehandling nar barna skifter
omsorgsniva.

Kompleksiteten pa legemiddelomradet og hensynet til pasientsikkerheten tilsier at det er
ngdvendig og viktig a falge opp bruken av legemidlene systematisk etter at de er tatt i
alminnelig bruk i befolkningen. Dette gjelder ikke minst legemiddelbruk hos barn og unge.

Oslo, november 2018
Knut-Inge Klepp
Omradedirektgr, Psykisk og fysisk helse

Folkehelseinstituttet
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Innledning

Mange legemidler som forskrives til barn er uten godkjent indikasjon eller doserings-
anbefaling til barn. Tidligere var barn ofte ekskludert fra forskningsprosjekter blant annet
pa grunn av etiske hensyn. Derfor har legemiddelmyndighetene bade i Norge og Europa
forgvrig gnsket gkt oppmerksomhet rettet mot legemiddelbruk hos barn og bedre
informasjon om den faktiske bruken hos barn (1). Europeisk lovverk som tradte i kraft i
2007 skulle bidra til bedre og sikrere legemiddelbruk hos barn (1, 2). Regelverket stiller
blant annet krav til at legemiddelindustrien i stgrre grad skal inkludere barn i forsknings-
planer ved utvikling av nye legemidler eller nye indikasjoner pa eksisterende legemidler.
Ti ar etter at EU innfgrte det nye lovverket er resultatet at flere utprgvninger er gjort pa
barn, og over 200 nye legemiddelsubstanser er undersgkt og blitt godkjent for bruk hos
barn (3). Fortsatt er det imidlertid mange av de «gamle» legemidlene som ikke er
tilstrekkelig undersgkt hos barn, det vil si vi har sparsom dokumentasjon for effekt og
bivirkninger av legemidler brukt hos barn og unge.

En god oversikt over befolkningens legemiddelbruk er viktig og forutsetter et godt data-
grunnlag. Opprettelsen av Reseptregisteret i 2004 har gjort det mulig a studere
forskrivning og utlevering av legemidler til hele barne- og ungdomspopulasjonen i Norge,
ikke bare utvalgte aldersgrupper slik som i befolkningsundersgkelser eller andre intervju-
undersgkelser basert pa selvrapportering (4-6). I Reseptregisteret registreres alle resept-
forskrevne legemidler ekspedert fra apotek til enkeltpasienter uavhengig av refusjons-
ordning eller markedsfgringsstatus. Folkehelseinstituttet utgir arlig rapport med oversikt
over bruk av legemidler forskrevet pa resept basert pa data fra Reseptregisteret. [ 2009
utgaven ble Legemiddelbruk til barn gitt en kort omtale (7).

Hensikten med denne rapporten er a gi en oversikt over omfang og utvikling i bruk av
legemidler pa resept utlevert fra apotek til barn og unge i alderen 0-17 ar i Norge i
perioden 2008-2017.

Datakilde

Vi har brukt data fra Reseptregisteret i perioden 2008-2017. Folkehelseinstituttet har
siden 1. januar 2004 mottatt opplysninger om hver enkelt ekspedert resept og rekvisisjon
fra alle apotek i Norge (8). Reseptregisteret inneholder informasjon om alle legemidler
som er forskrevet og utlevert til enkeltpasienter utenom sykehus og institusjoner. Lege-
midler forskrevet pa godkjenningsfritak (legemidler uten markedsfgringstillatelse) er
ogsa inkludert i registeret dersom varen er registrert i Vareregisteret. Legemidler som
selges reseptfritt er ikke registrert i Reseptregisteret. Hvis reseptfrie legemidler er for-
skrevet pa resept vil de imidlertid bli registrert i databasen.

De viktigste dataene i Reseptregisteret er basert pa resepter forskrevet til enkeltpersoner,
men ogsa reseptekspederinger av legemidler fra veterinzerer til dyr og legemidler utlevert
til forskrivers egen praksis registreres i Reseptregisteret. Nar det gjelder pasienter som er
innlagt pa sykehus eller sykehjem, samler registeret kun inn aggregerte data pa
institusjons- eller avdelingsniva, basert pa informasjon som apotekene registrerer nar de
leverer legemidler til institusjoner.

Reseptregisteret inneholder detaljert informasjon knyttet til pasient/legemiddelbruker,
forskriver, apotek, legemiddel og den enkelte utlevering av legemiddelet. Reseptregisteret
inneholder ogsa informasjon om refusjonskoder registrert tilknyttet resepter refundert

Legemiddelbruk hos barn og unge i Norge 2008-2017 - Folkehelseinstituttet



10

etter henholdsvis blareseptforskriftens §§ 2 og 3a og forskrift om helseforetaksfinansierte
reseptlegemidler, ogsa kalt blaresepter og H-resepter (8).

12017 ble 96 % av legemidlene i Reseptregisteret, malt i Definerte dggndoser (DDD),
utlevert til enkeltpersoner. Leveransene til institusjoner (sykehus og sykehjem) utgjorde
3 % av det totale antall DDD og 0,4 % av totalt antall DDD ble utlevert til bruk i forskrivers
egen praksis (8).

[ denne rapporten har vi brukt fglgende variabler fra Reseptregisteret: pasientens alder,
kjgnn og bostedsfylke, utleveringsdato og ATC kode for det enkelte legemiddel.

ATC-klassifikasjon

Alle legemidler som er registrert i Norge er gruppert etter Anatomisk Terapeutisk Kjemisk
(ATC) klassifikasjonssystem. [ ATC-systemet inndeles legemidlene i grupper pa 5 nivaer:
Pa 1. niva fordeles legemidlene pa 14 anatomiske hovedgrupper. Det neste nivaet (2. niva)
er en terapeutisk eller farmakologisk undergruppe. 3. niva og 4. niva er terapeutiske,
farmakologiske eller kjemiske undergrupper, mens 5. niva representerer den kjemiske
substansen. Ved hjelp av ATC-koden og dette klassifikasjonssystemet kan man lage
statistikker over legemiddelforbruk gruppert pa fem ulike nivaer, fra tall som viser total-
forbruket av alle preparater klassifisert f.eks. under hovedgruppe N - Nervesystemet (1.
niva), tall for de ulike undergruppene (2., 3. og 4. niva) og ned til 5.nivd med tall som viser
forbruket av den enkelte substans, for eksempel har legemiddelsubstansen metylfenidat
ATC-koden NO6BA04.

Legemiddelgrupper som studeres i rapporten

[ denne rapporten studeres legemidler mot astma, legemidler mot allergi, legemidler til
behandling av diabetes, antibiotika, smertestillende legemidler, psykofarmaka generelt,
sovemidler, angstdempende legemidler, antidepressiva, antipsykotika og stemnings-
stabiliserende legemidler, legemidler ved ADHD, antiepileptika, og hormonelle
prevensjonsmidler.

Definisjon av legemiddelbrukere

Brukere av legemidler defineres i denne rapporten som personer som har fatt utlevert
legemiddel fra apotek minst en gang i lgpet av et gitt ar. Andel brukere (prevalens) er
definert som antall brukere per 100 innbyggere (prosent) eller per 1000 innbyggere
(promille) i et angitt befolkningsgrunnlag.

Det er kun utleveringer til individer med fullt fédselsnummer som er inkludert i
rapporten. 1 2017 var det 0,21 % av utleveringene til individer hvor fullstendig
fadselsnummer ikke var angitt (8).
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1 Legemiddelbruk hos barn og unge (0-17 ar)

Omfang og utvikling over tid (2008-2017)

12017 fikk 504 156 barn og unge 0-17 ar (46 % av alle barn i denne aldersgruppen)
utlevert ett eller flere legemidler pa resept. Figur 1.1 viser ettarsprevalensen i 2017
fordelt pa alder og kjgnn. For jenter i tenarene er det ogsa vist hva andelen brukere er hvis
vi ekskluderer de som kun har fatt utlevert hormonelle prevensjonsmidler og ikke bruker
andre legemidler pa resept (hvit linje i toppen av sgylene).
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Figur 1.1 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert et legemiddel (alle ATC-koder) minst en gang i
Ippet av 2017 fordelt pa kjgnn og alder. Andelen jenter som bare har fatt utlevert hormonelle
prevensjonsmidler og ikke bruker andre legemidler pa resept er angitt med hvit linje i toppen av
sgylene. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Andelen barn som fikk utlevert legemidler pa resept er lavest i aldersgruppen 7-10 ar
(37 %). Jenter 16 og 17 ar hadde hgyest andel legemiddelbrukere med henholdsvis 70 %
og 78 %. Hvis vi ekskluderer dem som kun har fatt hormonelle prevensjonsmidler pa
resept sa har henholdsvis 60 % og 65 % brukt legemidler pa resept minst en gang i lgpet
av 2017. Deretter fglger 1- og 2-aringer med henholdsvis 55 % og 56 % blant jenter og
61 % og 60 % blant gutter. Frem til 14-arsalderen er andelen som bruker legemidler pa
resept stgrre blant gutter enn jenter. Denne fordelingen pa de ulike aldersgruppene er
stabil i perioden 2008 til 2017.

Figur 1.2 viser utviklingen i andelen legemiddelbrukere i perioden 2008-2017 fordelt pa
kjgnn og fire aldersgrupper. I denne figuren har vi ekskludert de jentene som kun fikk
utlevert hormonelle prevensjonsmidler. I lgpet av tidrsperioden har andelen barn og unge
0-17 ar som har fatt minst ett legemiddel pa resept veert noenlunde stabil rundt 46 %.
Andelen barn 0-4 ar som fikk utlevert legemidler var stabil fra 2008-2010, men ble
deretter redusert fra 55 % (2010) til 51 % (2017) blant jenter og fra 59 % (2010) til 55 %
(2017) blant gutter. For barn i alderen 5-9 og 10-14 ar var andelen som brukte legemidler
pa resept relativt stabil i hele tidrsperioden pa rundt 40 %. Blant jenter i aldersgruppen
15-17 ar gkte andelen brukere fra 52 % til 59 %.

Legemiddelbruk hos barn og unge i Norge 2008-2017 - Folkehelseinstituttet
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Figur 1.2 Andelen brukere per 1000 av legemidler pa resept (Alle ATC-koder utenom hormonelle
prevensjonsmidler med ATC koder G02B, GO3A og GO3HB) fordelt pa kalenderar, kjgnn og alder. Kilde:

Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Det er fylkesforskjeller i bruk av legemidler blant barn og unge 0-17 ar i Norge (figur 1.3).
12017 var andelen som fikk utlevert et legemiddel pa resept lavest i Troms og Nordland
(42 %) og hgyest i Nord-Trgndelag og Vestfold (48 %). Fylkesforskjeller i legemiddelbruk
er ikke noe nytt, men fortsatt gjenstar det a forsta og forklare hvorfor vi har disse

fylkesforskjellene (1, 2).
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Figur 1.3 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert legemidler pa resept minst en gang i lgpet 2017
fordelt pa fylker. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.
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Tabell 1.1 og figur 1.4 viser en oversikt over legemidler pa resept med flest brukere blant
barn og unge i alderen 0-17 ar i Norge i 2017 (definert pa substans, dvs. ATC 5.niva).

Jenter Gutter
Gutter Jenter
o I N N WO WO N B  eroksy mety penicillin
(I B R MO 2 tam ol
(o Ty By B W | 05 orataciin
e e B SR B K2 enikol
(X Ty I F Itk a0
T Y I BBl Ctrizin
m Levonorgestrel og etiny lgstradiol
(T R Y IR Karbamid
(T I '+ crokortisonbuty rat
--- Lev okabastin
(T I =ty Imorfin
[ Ty tromy cin
I R ~moxicillin
m Makrogol, kombinasjoner
I vty I enidat
(IR F usidinsyre
(IR Hy drokortison
.-- Mometason
I ormetason
n Levokabastin
_— Flutikason furoat
_ Pivmecillinam
_ Trimetoprim

8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Andel (%) av befolkningen 0-17 ari 2017

Figur 1.4 Andel brukere av legemiddelsubstansene som er utlevert pa resept til flest barn og unge i
alderen 0-17 ar. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

[ tabell 1.1 er bruksomrade og legemiddelsubstans og tilhgrende ATC-koder beskrevet. Fem
av de tjue legemidlene var antibakterielle legemidler. Fenoksymetylpenicillin (J01CE02)
som er et smalspektret antibiotikum er det enkeltlegemiddelet som ble brukt av flest barn
og unge, totalt 7,4 % av alle barn og unge fikk det minst en gang i lgpet av 2017. Det er en
nedgang fra 2009 da nesten 9 % av barn og unge fikk penicillin minst en gang i lgpet av aret
(3). Pa fjerde plass finner vi kloramfenikol gyedraper (S01AA01) som er et antibiotikum
brukt ved infeksjon i gyne. For gvrig domineres lista av legemidler til behandling av astma-
og allergi. Av de 20 mest brukte legemidlene for gutter og jenter blir henholdsvis 13 og 11
brukt ved astma, allergi, eksem og hoste. Dette gjenspeiler de typiske sykdomstilstandene
som sees hos barn i allmennpraksis. Flere av disse legemidlene kan ogsa kjgpes uten resept i
sma pakninger (antihistaminer) eller i doseposer for voksne (makrogol).

Referanser

1. Haugen @, Hjort PF, Waaler HT. Ulikt legemiddelforbruk i fylkene, ulike medisinske og
gkonomiske konsekvenser. Tidsskr Nor Legeforen 1978;98:1546-7.

2. Barnehelseatlas for Norge. En oversikt og analyse av forbruket av somatiske
helsetjenester for barn 0-16 ar for drene 2011-2014. SKDE rapport nr.2/2015. Helse
Nord. www.helseatlas.no/mer-om-barnehelseatlas

3. FuruK, Skurtveit S. Legemidler forskrevet til barn og ungdom i alderen 0-17 ar i
Norge. En studie basert pa data fra Reseptregisteret. Norsk Farmaceutisk Tidsskrift
2011;119:14-7.
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Tabell 1.1 Andel brukere av legemiddelsubstansene med bruksomrade som er utlevert pa resept til
flest barn og unge i alderen 0-17 ar fordelt pa jenter og gutter. Kilde: Reseptregisteret,

Folkehelseinstituttet.

Gutter 0-17 ar

ATC-kode
JO1CEO02

RO3AC02
RO6AX27
S01AA01
RO3BAO5
RO6AEQ7
DO2AEO1
DO7AB02
S01GX02

RO5DA01

JO1FAO1

JO1CAO4

NO6BAO4
S01AA13
DO7AA02
RO1ADO9
AO06AD65
DO7AC13
RO1AC02
RO1AD12
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Jenter 0-17 ar

ATC-kode
JO1CEO02

RO3AC02
RO6AX27

S01AA01
RO6AEQ7

v W N

GO3AA07
DO2AEO1
RO3BAO5
DO7AB02
10 RO5DA01
11 JO1FAO1

12 JO1CAO04

13 AO06AD65
14 S01GX02
15 SO01AA13
16 DO7AA02
17 DO7AC13

18 JO1CAO08
19 JO1EAO1
20 RO1ADO9S

©O© 00N O

Legemiddelsubstans
Fenoksymetylpenicillin

Salbutamol

Desloratadin
Kloramfenikol
Flutikason

Cetirizin

Karbamid
Hydrokortisonbutyrat
Levokabastin
Etylmorfin
Erytromycin

Amoxicillin

Metylfenidat

Fusidinsyre
Hydrokortison
Mometason

Makrogol, kombinasjoner
Mometason

Levokabastin

Flutikason furoat

Legemiddelsubstans
Fenoksymetylpenicillin
Salbutamol
Desloratadin

Kloramfenikol
Cetirizin
Levonorgestrel og
etinylgstradiol
Karbamid

Flutikason
Hydrokortisonbutyrat
Etylmorfin
Erytromycin
Amoxicillin

Makrogol, kombinasjoner
Levokabastin
Fusidinsyre
Hydrokortison
Mometason

Pivmecillinam
Trimetoprim

Mometason

Bruksomrade
antibakteriell

astma

antihistamin
antibakterielle gyedraper
astma

antihistamin

eksem

dermatitt/eksem
antihistamin gyedraper

hostedempende

antibakteriell
antibakteriell

ADHD

antibakterielle gyedraper
dermatitt/eksem

allergi nesespray

mot obstipasjon

allergi hudkrem
antihistamin

allergi nesespray

Bruksomrade
antibakteriell

astma

antihistamin

antibakterielle gyedraper
antihistamin

prevensjon, p-pille
eksem

astma
dermatitt/eksem
hostedempende
antibakteriell
antibakteriell

mot obstipasjon
antihistamin gyedraper
antibakterielle gyedraper
dermatitt/eksem
allergi/hudkrem

antibakteriell
antibakteriell

allergi/nesespray

Antall
individer
0-17 ar

41 365

37816
34042
25315
24 814
24759
18 770
14747
14 008

11826

11 802
10933
10610
10 360
9 842
9 146
8771
8114
8083
7878

Antall
individer
0-17 ar
39 381
28174
25 066

21408
20092

18 868
17 219
17076
14 329
11946
10728
10 324
10 239
9928
9494
9242
7905

7202
7 186
7062

Andel (%) av
befolkningen
0-17 ar
7,4

6,7
6,1
4,5
4,4
4,4
3,3
2,6
2,5
2,1

2,1
1,9
19
1,8
1,7
1,6
1,6
14
1,4
14

Andel (%) av
befolkningen
0-17 ar
7,4
53
4,7

4,0
3,8

3,5
3,2
3,2
2,7
2,2
2,0
1,9
19
1,9
1,8
1,7
1,5

1,3
1,3
13
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2 Legemidler mot astma

[ behandling av astma brukes bronkieutvidende legemidler og betennelsesdempende
legemidler. Legemidler som inntas ved inhalasjon er sentrale i behandlingen. Det er
vanskelig 4 stille en sikker diagnose for astma for barn i fgrskolealder, og i denne alderen
brukes antagelig disse legemidler ogsa for a behandle forbigdende astma-lignende
symptomer hos barn som ikke ngdvendigvis har eller utvikler kronisk astma.

12017 fikk 46 251 gutter og 34 453 jenter i alderen 0-17 ar utlevert et legemiddel pa
resept til behandling av astma, dvs 8,2 % av gutter og 6,5 % av jenter i denne alders-
gruppen. Prevalensen var hgyesti fgrskolealder og hgyest blant 2-aringer der 14,8 % av
gutter og 11,3 % av jenter fikk legemidler (figur 2.1). For gutter avtok prevalensen til
rundt 7-8 % i barne- og ungdomsskolealder og ned til 5 % blant 17-dringer. Jenter har som
gutter avtagende prevalens etter 2 ars alder og inn i barneskolealder, men sa gker
prevalensen noe fra 11 ars alder. Fra 15 ars alder bruker flere jenter enn gutter disse
legemidlene. Denne fordelingen pa de ulike aldersgruppene har veert stabil over tid.
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Figur 2.1 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert legemidler til behandling av astma (ATC-kode
RO3AC, RO3AK, RO3BA og RO3DC) minst en gang i Igpet av 2017 fordelt pa kjgnn og alder. Kilde:
Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Bruken av legemidler til behandling av astma har veert relativt stabil i perioden 2008-
2017 for begge kjgnn i alle aldersgrupper (figur 2.2). Hgyest prevalens ble observert for
gutter og jenter rundt 2010-2011, men andelen brukere har siden avtatt noe.

Legemiddelbruk hos barn og unge i Norge 2008-2017 - Folkehelseinstituttet
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Figur 2.2 Andelen brukere per 1000 av legemidler til behandling av astma (ATC-kode RO3AC, RO3AK,
RO3BA og R03DC) fordelt pa kalenderar, kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Andre relevante studier

En studie publiserti 2018 studerte forskrivningen av inhalasjonssteroider til barn (1) og
viste stor variasjon mellom fylkene: forekomsten varierte mellom fylker fra 6,4 % til

14,7 % i aldersgruppen 0-4 ar og fra 4,6 % til 8,6 % i aldersgruppen 5-9 ar. Store regionale
forskjeller i konsultasjoner for astma i spesialisthelsetjenesten er ogsa observert i det
norske barnehelseatlaset (2). Studien (1) konkluderer med at denne store variasjonen i
forskrivning mellom fylkene ikke alene kan forklares av forskjeller i astma-forekomst
mellom fylker. Forfatterne peker pa at det kan vaere behov for klarere behandlings-
retningslinjer og bedre implementering av disse i klinisk praksis.

Referanser:

1. Mikalsen IB, Karlstad @, Furu K, @ymar K. Forskrivning av legemidler mot astma til
barn i perioden 2004-15. Tidsskr Nor Legeforen 2018;138: 345-50.

2. Barnehelseatlas for Norge. En oversikt og analyse av forbruket av somatiske
helsetjenester for barn 0-16 ar for arene 2011-2014. SKDE rapport nr.2/2015. Helse
Nord. www.helseatlas.no/mer-om-barnehelseatlas
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3 Legemidler mot allergi

Allergi behandles hovedsakelig med tabletter med antihistamin samt lokaltvirkende
legemidler som gyedraper eller nesespray. Disse legemidler kan ogsa kjgpes reseptfritt i
apotek og butikk og andelene presentert her kan dermed vaere noe underestimert fordi
det er bare legemidler pa resept som registreres i Reseptregisteret. Samtidig dekkes disse
legemidlene pa bla resept og er dermed gratis for barn og unge nar de er forskrevet pa
blaresept fra lege og vil da inkluderes i vare tall.

12017 fikk 71 919 gutter (12,8 %) og 57 083 jenter (10,6 %) i alderen 0-17 ar legemiddel
mot allergi pd resept minst en gang. For gutter gkte prevalensen med alder fram til 12 ar
(17 %) og var stabil rundt 15-16 % opp til 17 ars alder. For jenter gkte prevalensen jevnt
med alder og var hgyest blant 17-aringer (18,1 %). Jenter hadde hgyere prevalens enn
gutter fra 16 ars alder (figur 3.1).
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Figur 3.1 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert legemidler til behandling av allergi (ATC-kode
RO1AC, RO1AD, RO6A og S01G) minst en gang i Igpet av 2017 fordelt pa kjgnn og alder. Kilde:
Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

I perioden 2008-2017 gkte andelen brukere av legemidler mot allergi blant ungdom mens
den avtok noe blant 0-4 aringer for begge kjgnn (figur 3.2). @kningen var stgrst blant 15-
17 ar gamle jenter med 30 % gkning i andelen brukere fra 2008 til 2017.
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Figur 3. 2 Andelen brukere per 1000 av legemidler pa resept til behandling av allergi (ATC-kode RO1AC,
RO1AD, RO6A og S01G) fordelt pa kalenderar, kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret,
Folkehelseinstituttet.
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4 Legemidler til behandling av diabetes

Vi har ikke landsdekkende tall som viser hvor mange personer som far diabetes hvert ar
(insidens) i Norge. Et unntak er diabetes type 1 hos barn. Norge er et av landene i verden
med hgyest forekomst av diabetes type 1 hos barn under 15 ar. I aldersgruppen under 15
ar lever mer enn 2000 med diabetes type 1, og ca 350 nye tilfeller oppstar hvert ar. Ifglge
Barnediabetesregisteret (1), utgjgr diabetes type 1 98 % av alle diabetestilfeller hos barn.
Ca. 1 % (av diabetestilfellene hos barn) har diabetes type 2 og den siste prosenten har
sjeldne monogene typer av diabetes.

[ det fglgende gis det en beskrivelse av hvordan bruken av blodsukkersenkende
legemidler har utviklet seg blant barn og unge i 10-arsperioden 2008-2017.

Insuliner og analoger

Hos barn brukes insuliner og analoger (ATC-gruppe A10A; heretter kalt «insuliner») bare
ved diabetes type 1. Figur 4.1 viser bruken av insuliner totalti 2017 blant jenter og gutter

fordelt pa alder. I alt 1394 jenter (0,26 %) og 1592 gutter (0,28 %) i alderen 0-17 ar fikk
utlevert insulin fra apoteki 2017.

B Jenter B Gutter

Prevalens pr 1000 i 2017
3
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Figur 4.1 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert insuliner minst en gang i Igpet av 2017 fordelt
pa kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Utvikling i bruk over tid fra 2008-2017 fordelt pa kjgnn i ulike aldersgrupper (0-4 ar, 5-9
ar, 10-14 ar og 15-17 ar) er vist i figur 2. Andelen brukere per 1000 av insuliner har veert
stabil blant begge kjgnn i 10-arsperioden (figur 4.2).
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Figur 4.2 Andelen brukere per 1000 av insuliner fordelt pa kalenderar, kjgnn og alder. Kilde:

Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.
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Det er gjort flere studier som beskriver forekomsten av diabetes type 1 blant barn og
ungdom i Norge. | en studie fra 2014 konkluderte man med at antall nye diabetestilfeller
blant barn under 15 ar sa ut til & ha stabilisert seg (1).

Blodsukkersenkende legemidler, eksklusive insulin

Det er fa i aldersgruppen 0-17 ar som far utlevert blodsukkersenkende legemidler i
tablettform. [ 2017 fikk 103 barn og unge (0,1 promille) slike legemidler. Dette innebaerer
at forekomsten av medikamentelt behandlet diabetes type 2 hos barn og ungdom er sveert

lav.

Referanser:

1. Skrivarhaug T, Stene LC, Drivvoll AK, Strgm H, Joner G, The Norwegian Childhood
Diabetes Study Group. Incidence of Type 1 diabetes in Norway among individuals aged
0-14 years, 1989-2012: Has the incidence stopped rising? Results from the Norwegian
Childhood Diabetes Registry. Diabetologia. 2014; 57:57-62.
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5 Antibiotika

Antibiotika er den legemiddelgruppen som brukes mest av barn og unge. [ alt 80 218
jenter og 73 365 gutter fikk antibiotika pa resepti 2017, dvs 14 % av alle 0-17-aringer fikk
minst en kur med antibiotika i lgpet av 2017. De fleste fikk smalspektret antibiotika,
fenoxymetylpenicillin utgjorde 42 % av alle resepter til barn og unge i 2017.

Med antibiotika mener vi her antibakterielle midler for systemisk bruk, dvs ATC-gruppe
JO1. Det finnes ogsa antibiotika i andre ATC grupper, oftesti andre
legemiddelformuleringer, f.eks antibiotika gyedraper.

Reseptregisteret inneholder fortsatt ikke informasjon om indikasjon for forskrivning av
antibiotika pa hvit resept. Vi har laget et grovt estimat for hvilke infeksjoner som
behandles i de ulike aldersgruppene ved a gruppere antibiotika i indikasjonsgrupper.
Indikasjonsgruppene er laget ut ifra anbefalinger i Nasjonal faglig retningslinje for
antibiotikabruk i primaerhelsetjenesten (1). Vi har definert antibiotika mot luftveis-
infeksjoner til 4 vaere fenoxymetylpenicillin, amoxicillin, erytromycin, klaritromycin og
azitromycin. Antibiotika mot urinveisinfeksjoner er definert som pivmecillinam,
trimetoprim, trimetoprim/sulfa og nitrofurantoin. Antibiotika til behandling av
akne/hudlidelser (akne-antibiotika) inkluderer lymecyklin, doxycyklin og tetracyklin.

Bruken av antibiotika hos barn og unge i Norge

Det har vert en nedgang i bruken av antibiotika i aldersgruppen 0-17 ar over den siste ti-
arsperioden i Norge, bade blant gutter og jenter (3). De yngste barna bruker mest, (figur
5.1) og det er i to-arsalder vi ser hgyest forbruk; i 2017 fikk 24 % av to-arige jenter og

27 % av to-arige gutter minst en antibiotikakur. Guttene far hyppigere antibiotika enn
jenter opp til smaskole-alder, sa er det en periode der begge kjgnn bruker like mye. Fra
14-15-arsalder endrer dette seg, og andelen jenter/kvinner som far antibiotika blir hgyere
enn hos gutter/menn og dette forholdet forblir slik resten av livet.
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Figur 5.1 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert antibiotika (ATC gruppe JO1) minst en gang i
Igpet av 2017 fordelt pa kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Blant de yngste, 0-14 dringene, dominerer bruken av antibiotika til luftveisinfeksjoner
(figur 5.2), tre antibiotika utgjorde nzer % av alle resepter (fenoxymetylpenicillin,
amoxicillin, erytromycin). [ den eldste aldersgruppen (15-17 ar) brukes ogsa antibiotika
for andre typer infeksjoner (figur 5.2); urinveisantibiotika (representerer 14 % av
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forskrivningene) og midler for akne/hudinfeksjoner (29 % av forskrivningene). En studie
fra 2016 viste at behandling av akne hos ungdom har gkt og at det er en trend a starte
behandlingen tidligere (10).

Beskrivelse av utvikling i bruk

Antibiotikabruken hos barn og unge har gatt ned fra 2008 til 2017. Det er nedgang i alle
aldersgrupper, men isaer nedgang hos de yngste (2,3). Antibiotikabruken fluktuerer over
tid, dette faller gjerne sammen med smittsomme epidemier. Toppeni2011/2012 (figur
5.2) sammenfaller med en kraftig mycoplasmaepidemi (4). Antibiotika brukt hos barn er
oftest antibakterielle midler med hovedindikasjon luftveisinfeksjoner. Den tydelige
nedgangen etter 2012 kan forklares med helsepersonells og myndighetenes fokus pa riktig
antibiotikabruk, utvikling av Nasjonal strategi mot antibiotikaresistens og pafglgende
handlingsplan, igangsatte intervensjoner i primerhelsetjenesten og at forskriverne ser ut
til & benytte de oppdaterte retningslinjene for riktig forskrivning av antibiotika (1,5,6).
Nedgangen sammenfaller ogsad med innfgringen av pneumokokkvaksine i
barnevaksinasjonsprogrammeti 2006 (7).

Norske barn far lite antibiotika sammenliknet med barn i Sgr-Europa, USA og Sgr-Korea
(8). Det er fortsatt rom for videre nedgang; i Sverige er det observert en kraftig nedgang
hos 0-4-aringer og forbruket er fortsatt lavere enn hos norske barn (9).
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Figur 5.2 Andelen brukere per 1000 av antibiotika fordelt pa kalenderar, kjgnn og alder samt
indikasjonsgrupper. Aldersgrupper: 0-4 ar; 5-9 ar; 10-14 ar; 15-17 ar. Indikasjonsgrupper:
luftveisantibiotika (fenoxymetylpenicillin, amoxicillin, erytromycin, klaritromycin azitromycin),
Urinveisantibiotika (pivmecillinam, trimetoprim, trimetoprim/sulfa, nitrofurantoin), Akne-antibiotika
(lymecyklin, doxycyklin, tetracyklin). Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.
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Det er i dag stort fokus pa riktig antibiotikabruk. En bgr sgke a unnga ungdvendig bruk av
antibiotika og a begrense bruk av bredspektrede antibiotika. Fenoxymetylpenicillin er det
antibiotikum som er ansett a vaere mest smalspektret. Retningslinjene angir at for de
infeksjoner der det er mulig a velge fenoxymetylpenicillin, bgr dette gjgres (1). Fra
Reseptregisterdata er det laget enkle indikatorer for a beskrive antibiotikabruken i
befolkningen. Disse viser at prosentandel fenoxymetylpenicillin av totalt antibiotikabruk
er hgyere hos 0-4-aringer og hos gutter. Dette reflekterer til en viss grad type infeksjon
som dominerer i aldersgruppen; fenoxymetylpenicillin kan i stor grad benyttes ved
luftveisinfeksjoner som opptrer oftest i barnealder. Unge jenter har mer urinveis-
infeksjoner og ungdomspopulasjonen behandles stadig hyppigere for kviser. Det er store
geografiske forskjeller i landet vart. Pa HelseNorge.no blir det hvert ar publisert liknende
antibiotikaindikatorer som viser forskjeller paA kommuneniva,
https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer/legemidler.
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6 Smertestillende

De mest brukte reseptbelagte legemidlene for behandling av smerter er opioider og andre
analgetika som paracetamol og ikke-steroide antiinflammatoriske midler (NSAIDs).

Opioider

Opioider er sentraltvirkende smertestillende legemidler, og i denne rapporten har vi delt
disse inn i to grupper - svake og sterke opioider.

Svake opioider inkluderer kodein (i kombinasjon med paracetamol) og tramadol alene
eller i kombinasjon med paracetamol. Sterke opioider inkluderer alle andre opioider:
morfin, oksykodon, fentanyl, buprenorfin, hydromorfon, ketobemidon og andre. Svake og
sterke opioider er godkjent for behandling av henholdsvis moderate og sterke smerter.

12017 mottok 3705 jenter og 3009 gutter opioider (enten svake og sterke) pa resept.
Prevalensen gkte med alder for bade jenter og gutter (figur 6.1) og blant 17-aringene fikk
4,3 % av jentene og 2,7 % av guttene utlevert opioider. Over halvparten av disse brukte
kodein i kombinasjon med paracetamol.
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Figur 6.1 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert opioider (ATC kode N02A), kodein kombinert
med paracetamol (ATC kode N02AJ06) minst en gang i Igpet av 2017 fordelt pa kjgnn og alder. Kilde:
Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Tramadol var det nest mest brukte opioidet i 2017 blant barn og unge (figur 6.2). Sterke
opioider ble bare utlevert til 0,03 % i aldersgruppen 0-17 ari 2017 (figur 6.3).
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Figur 6.2 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert tramadol (ATC kode NO2AX02 og N02AJ13)
minst en gang i Igpet av 2017 fordelt pa kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.
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Figur 6.3 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert sterke opioider (ATC kode NO2A minus N02AJ06,
NOAX02, N02AJ13) minst en gang i lgpet av 2017 fordelt pa kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret,
Folkehelseinstituttet.

Andelen brukere av opioider totalt (bade svake og sterke) har falt fra 2008 til 2017 for
barn under 10 ar (figur 6.4). Praktisk talt hele fallet fant sted fra 2013 til 2014, etter at
Statens legemiddelverk sommeren 2013 fraradet a gi smertestillende legemidler med
kodein til barn under 12 ar (1). Bruken av tramadol gker hos bade jenter og gutter (figur
6.5). Hos 15-17 aringer er bruken mer enn fordoblet fra 0,4 % til 1,0 % hos jenter og fra
0,3 % til 0,8 % hos gutter. Bruken av sterke opioider er ogsa gkende, med en fordobling av
andel brukere fra 2014 til 2017 (ikke vist i figur), men fremdeles er andelen lav - 0,1 % i
gruppen med flest brukere (jenter 15-17 ar).
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Figur 6.4 Andelen brukere per 1000 av opioider (ATC kode NO2A (opioider) og NO2AJO6 (kodein
kombinert med paracetamol) fordelt pa kalenderar, kjgnn og aldersgrupper. Kilde: Reseptregisteret,

Folkehelseinstituttet.
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Figur 6.5 Andelen brukere per 1000 av tramadol (ATC kode NO2AX02 og N02AJ13) fordelt pa
kalenderar, kjgnn og aldersgrupper. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.
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Andre analgetika

Paracetamol og NSAIDs kan kjgpes uten resept, men legemidlene kan ogsa forskrives av
lege. I rapporten oppgis bare bruk av legemidler pa resept som er utlevert fra apotek.

Paracetamol

12017 mottok 4433 jenter og 3848 gutter paracetamol pa resept. Prevalensen gkte med
alder for bade jenter og gutter fra 11 ar (figur 6.6) og 3,1 % av 17 ar gamle jenter og 2,0 %
av 17 ar gamle gutter fikk utlevert paracetamol pa resept. For barn yngre enn 11 ar var
prevalensen hgyest hos 3-arige gutter og 4-arige jenter.
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Figur 6.6 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert paracetamol (ATC kode NO2BEO1 og NO2BE51)
minst en gang i Igpet av 2017 fordelt pa kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Totalt har antall brukere av paracetamol pa resept gkt jevnt fra 2008 til 2017 blant barn
og unge. Bruken gkte spesielt for 15-17 ar gamle jenter og gutter (figur 6.7).
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Figur 6.7 Andelen brukere per 1000 avt paracetamol (ATC kode NO2BEO1 og NO2BE51) fordelt pa
kalenderar, kjgnn og aldersgrupper. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.
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NSAIDS

12017 mottok 15 787 jenter og 10 919 gutter NSAIDs pa resept. Aldersfordelingen var
omtrent som for paracetamol med gkende prevalens fra 11 ar og oppover og en topp ved 3
ar for gutter og 4 ar for jenter (figur 6.8). Blant 17-aringene fikk 11,4 % av jentene og

5,8 % guttene utlevert NSAIDs pa resept.
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Figur 6.8 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert NSAIDs (ATC kode M01A) minst en gang i Igpet
av 2017 fordelt pa kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Totalt har andelen barn og unge som har fatt utlevert NSAIDs pa resept holdt seg ganske
stabil fra 2008 til 2017, med en svak oppgang blant 0-9 aringer og en liten nedgang blant
10-17 aringer (figur 6.9).
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Figur 6.9 Andelen brukere per 1000 av NSAIDs (ATC kode MO1A) fordelt pa kalenderar, kjgnn og
aldersgrupper. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Andre relevante studier

Det finnes fa studier som omhandler bruk av opioider blant barn og unge. Formalet med
studien til Mahic et al. (1) var a beregne 1 ars prevalens for bruk av opioider blant barn og
unge under 20 ar i Danmark, Norge og Sverige, og a undersgke kjgnns- og aldersforskjeller
i bruk av svake og sterke opioider i de tre landene. Data ble hentet fra nettsidene til de
nasjonale reseptregistrene i de tre landene. Opioidbruken gkte over tid i alle tre landene,
men var generelt langt hgyere i Norge enn i Danmark og Sverige. I studieperioden (2006-
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2012) gkte 1 ars prevalensen fra 2,5 til 3,4 per 1000 i Danmark, fra 10,7 til 13,4 per 1000 i
Norge og fra 5,9 til 7,1 per 1000 i Sverige. I alle tre landene brukte flere gutter enn jenter
opioider i aldersgruppen 0-10 ar, mens jenter var de stgrste brukerne i aldersgruppen 11-
19 ar. Svake opioider dominerte i alle tre land - kodein i Norge og Sverige og tramadol i
Danmark.

Sommeren 2013 fraradet Statens legemiddelverk a forskrive kodeinholdige analgetika til
barn under 12 ar. Bakgrunnen var risikoen for alvorlig respirasjonsdepresjon hos barn
med ultrarask omdanning av kodein til morfin. I en nylig publisert studie (2) ble det
undersgkt i hvilken grad denne anbefalingen er blitt fulgt, og hvilken pavirkning den fikk
pa utleveringen av andre analgetika pa resept. Andelen barn under 12 ar som fikk utlevert
kodein i 2011-15 ble sterkt redusert fra 0,48 % i 2011 til 0,08 % i 2015. Fra 2011 til 2015
falt andelen som fikk utlevert analgetika pa resept fra 1,5 % til 1,3 %. [ samme periode
gkte andelen barn under 12 ar som fikk utlevert andre opioider enn kodein fra 0,01 % til
0,02 %. Fordi man parallelt med fallet i forskrivningen av kodeinholdige analgetika ikke
hadde en tilsvarende gkt forskrivning av andre analgetika, konkluderer forfatterne med at
smertebehandlingen av barn under 12 ar kan ha blitt darligere i denne perioden.

Referanser:
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7 Psykofarmaka generelt

[ dette kapittelet gis en beskrivelse av hvordan bruken av psykofarmaka har utviklet seg
blant barn og unge, deretter fglger en mer detaljert beskrivelse av utvikling av bruk
innenfor de ulike undergruppene av psykofarmaka i kapittel 8-12. I gruppen psyko-
farmaka samlet inngar legemiddelgruppene antipsykotika (ATC kode NO5A), angst-
dempende midler (NO5B), sovemidler (NO5C) - inkludert alimemazin (RO6AD01),
antidepressiva (NO6A), og ADHD-midler (NO6BA).

Beskrivelse av utvikling i bruk av psykofarmaka samlet

[ alt 14 653 jenter (2,7 %) og 21 245 gutter (3,8 %) i alderen 0-17 ar fikk utlevert
psykofarmaka minst en gang i lgpet av 2017, og andelen brukere gkte med alder fra 5 ar
bade blant jenter og gutter (figur 7.1). Blant gutter var gkningen sterkest fram til 11-ars
alder, der ca dobbelt sa mange gutter som jenter fikk utlevert et psykofarmaka. For jenter
var det sterkest gkning fra 13 ars alder, og blant 17-aringer fikk 8,5 % av jentene og 6,5 %
av guttene utlevert et psykofarmaka minst en gang i lgpet av 2017. I gruppen angst-
dempende midler med ATC kode NO5B inngar ogsa benzodiazepinet diazepam i rektal
formulering som brukes som anfallskupering hos sma barn med feberkramper og ved
epilepsi, noe som vises som en topp blant de yngste under 5 ar i figur 7.1. Diazepam rektal
er ekskludert i kapittel 9 Angstdempende midler.
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Figur 7.1. Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert psykofarmaka minst en gang i Igpet av 2017
fordelt pa kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Totalt har bruken av psykofarmaka i aldersgruppen 0-17 ar gkt, og det har veart en relativ
gkning pa 18 % blant gutter og 39 % blant jenter i 10-arsperioden 2008-2017 (figur 7.2).
@kningen og forbruket kan tilskrives hgyest og gkende andel brukere i de eldste alders-
gruppene (jenter spesielt). [ aldersgruppen 10-17 ar blant gutter har bruken gkt med 27-
32 %, og blant 15-17 ar gamle jenter er bruken gkt med 66 % fra 2008 til 2017. Imidler-
tid, i den yngste aldersgruppen (0-4 ar) har psykofarmakabruken gatt ned med rundt

40 % i perioden, bade blant gutter og jenter.
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Figur 7.2. Andelen brukere per 1000 av psykofarmaka fordelt pa kalenderar, kjgnn og aldersgrupper.
Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Andre relevante studier

Flere norske studier har pekt pa en gkning i totalbruken av psykofarmaka i aldersgruppen
0-17 ar over den siste ti-arsperioden i Norge, bade blant gutter og jenter (1-4). Imidlertid,
utvikling i bruk av ulike grupper av psykofarmaka har veert ulik i ulike aldersgrupper i
perioden (1). Totalt har det veert en nedgang i psykofarmakabruk blant de yngste barna,
mens bruken har steget for hvert ar blant 7-8 aringer og eldre barn og ungdom. Hgyest
gkning i bruk har det veert blant jentene 15-17 ar.

Blant de yngste, 1-2 aringene, er bruken av psykofarmaka mer enn halvert i perioden, noe
som skyldes at bruken av alimemazin (Vallergan®) i behandling av sgvnproblemer har gatt
kraftig ned (1, 2). Blant eldre barn og ungdom har det imidlertid veert en gkende bruk av
psykofarmaka i perioden, som seerlig kan tilskrives gkende bruk av sovemidler (melatonin),
legemidler ved ADHD, og bruk av antidepressiva blant jenter 15-17 ar spesielt (1-5).
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8 Sovemidler

[ alt 6195 jenter (1,2 %) og 7949 gutter 1,4 %) i alderen 0-17 ar fikk utlevert et
sovemiddel i lgpet av 2017. Av disse fikk over 96 % melatonin.

Sovemiddelbruken gker med stigende alder bade blant jenter og gutter (figur 8.1). Bruken
gker kraftigere blant gutter enn jenter fra ca 5 arsalder og flater ut ved 11 ars alder, mens
bruken blant jenter er jevnt gkende og hgyere enn blant gutter fra 15 ars alder. Blant 17
aringer fikk 3,8 % av jentene og 2,4 % av guttene utlevert sovemiddel minst en gang i
lgpetav 2017.
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Figur 8.1. Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert et sovemiddel totalt (NO5C), og i undergrupper
(melatonin (NO5CH), z-hypnotika (NO5CF), og benzodiazepiner (NO5CD) eksl midazolam (N0O5CDO08),
minst en gang i Igpet av 2017 fordelt pa kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Totalt har bruken av sovemidler gkt over tid, og er 2-3 doblet blant bade gutter og jenter.
@kningen og forbruket har veert hgyest i de eldste aldersgruppene (figur 8.2). Denne
gkningen skyldes i hovedsak en jevn gkning i bruk av melatonin i perioden. Fra 2015 er
det i tillegg en tendens til gkning i bruk av melatonin ogsa i de yngre aldersgruppene.
Bruken av gvrige sovemiddelgrupper har gkt, men er i hovedsak lav.
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Figur 8.2. Andelen brukere per 1000 av sovemidler totalt (N05C), og i undergrupper (melatonin
(NO5CH), z-hypnotika (NO5CF), og benzodiazepiner (NO5CD) eksl midazolam (NO5CDO08), fordelt pa
kalenderar, kjgnn og aldersgrupper. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Bruken av alimemazin gker noe med alder, og er hoyest blant jentene (figur 8.3). Om lag 1 % av
17 ar gamle jenter fikk utlevert alimemazin i 2017 (391 jenter), det er neer det dobbelte
sammenlignet med jevnaldrende gutter (237 gutter).
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Figur 8.3. Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert alimemazin (RO6AD01) minst en gang i Igpet av
2017, fordelt pa kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Bruken av alimemazin (Vallergan) i den yngste aldersgruppen er halvert i perioden, fra rundt

1 % til 0,5 % (figur 8.4). Den reduserte bruken av alimemazin er ikke kompensert av en
tilsvarende gkning i bruken av andre sovemidler, som har vert stabilt lav i denne aldersgruppen
1 perioden.
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Figur 8.4. Andelen brukere per 1000 av alimemazin (RO6ADO01) fordelt pa kalenderar, kjgnn og
aldersgrupper. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Andre relevante studier

Flere studier beskriver en gkende bruk av sovemidler blant eldre barn og ungdom i Norge
som skyldes en gkende bruk av hormonet melatonin (1-4). Melatonin er et legemiddel som
i utgangspunktet ikke er anbefalt brukt blant barn og unge <18 ar. I Norge og EU er
melatonin godkjent for kortvarig bruk til behandling av insomni blant personer > 55 ar
(6). Siden 2004 har det veert en arlig gkning i bruk blant barn og unge fra 6-ars alder og
eldre (3). Bruk av melatonin blant barn og ungdom skiller seg fra bruk av gvrige
sovemidler ved at en stgrre andel av brukerne ser ut til & bli behandlet over flere &r, i
doser som tilsvarer daglig bruk (2, 3). For eksempel sa sto 40-50 % av alle 4-8 ar gamle
barn som startet behandling med melatonin i 2009 fortsatt pa behandling etter 3 ar, der
halvparten av disse langtidsbrukerne fikk utlevert mengder som tilsvarer daglig bruk av
en Definert dggndose (DDD) eller mer (DDD = en gjennomsnittlig daglig dose ved bruk ved
hovedindikasjon blant voksne) (3). En studie viser imidlertid at 9 av 10 barn som er
langtidsbrukere av melatonin enten har en psykiatrisk eller nevrologisk diagnose fra
spesialisthelsetjenesten, oftest ADHD, som kan tyde pa at melatonin i hovedsak blir brukt i
behandling av sekundzere sgvnproblemer (3).

Studier viser at bruk av psykofarmaka blant de yngste, 1-2 aringene, er mer enn halvert i
perioden, noe som skyldes at bruken av alimemazin (Vallergan®) i behandling av
sgvnproblemer har gatt kraftig ned (1, 2). Dette er en sveert gledelig utvikling og kan
kanskje skyldes gkt fokus, blant annet basert pa tall fra Reseptregisteret, pa denne
uheldige behandlingstradisjonen som er spesiell for Norge (5). Nedgangen i bruk av
Vallergan ser ikke ut til & veere kompensert ved en hgyere bruk av andre sovemidler blant
de yngste, noe som tilsier at bruk av legemidler ved sgvnproblematikk blant sma barn er
blitt mindre vanlig.
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9 Angstdempende midler (anxiolytika)

Denne legemiddelgruppen er i begrenset bruk blant barn og unge, og er ikke anbefalt ved
behandling av angstlidelser, hvor SSRI-preparater er anbefalt i den grad behandlings-
trengende indikasjoner er til stede. Diazepam i rektal formulering (stikkpiller og
rektallgsning) som brukes ved anfallskupering hos sma barn med feberkramper og ved
epilepsi er ekskludert i dette kapittelet.

[ alt 1662 barn og unge (0,17 %) fikk utlevert et angstdempende legemiddel i 2017. Figur
9.1 viser bruken av angstdempende legemidler (NO5B) totalt, og for substansene
diazepam (NO5BA01) og oxazepam (NO5BA04)i2017.
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Figur 9.1. Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert et angstdempende legemiddel totalt (NO5B),
for substansene diazepam (NO5BA01) og oxazepam (NO5BA04), minst en gang i Igpet av 2017 fordelt
pa kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

12017 gkte bruken av anxiolytika jevnt fra 0 % blant 0-dringer til 0,2 % blant 14-aringer,
bade blant gutter og jenter, for sa a gke til 0,7 % blant 17-arige jenter og 0,4 % blant 17-
arige gutter. En hgyere andel brukere blant 17 dr gamle jenter kan delvis forklares av
hyppigere bruk av oxazepam blant jenter.

Totalt har bruken av anxiolytika holdt seg stabil i 10-arsperioden for jenter, mens det for
gutter har veert en relativ gkning pa 10 % (23 % i den eldste aldersgruppen) (figur 9.2).
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Figur 9.2. Andelen brukere per 1000 av angstdempende legemidler totalt (NO5B), og for substansene

diazepam (NO5BA01) og oxazepam (NO5BAO04), fordelt pa kalenderar, kjgnn og alder. Kilde:
Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.
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10 Antidepressiva

Antidepressiva (ATC kode N06A) er delt inn i undergruppene selektive serotonin
reopptaks-hemmere kalt SSRI (NO6AB), trisykliske antidepressiva (NO6AA) og andre
antidepressiva (NO6AX).

[ alt 2144 jenter (0,40 %) og 1129 gutter (0,20 %) i alderen 0-17 ar fikk utlevert et
antidepressivum i lgpet av 2017. SSRI-preparater utgjgr over 80 % av dette forbruket.

12017 gkte bruken av antidepressiva med alder bade blant jenter og gutter, med sterkest
gkning blant jentene fra 13 ars alder (figur 10.1). Nesten tre ganger sa mange 17 ar gamle

jenter (3,0 %) ble forskrevet antidepressiva i 2017 sammenlignet med jevnaldrende gutter

[To]
-
N~
S Q- B Jenter B Gutter
™
I3
S & A SSRI !
S o _| X Trisykliske antidepressiva {
T o B Andre antidepressiva '
Q 1o _| A
w —
c
S o -
(U Al
>
o v
o
O N EE—

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Alder

Figur 10.1. Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert et antidepressiva totalt (NO6A), og i
undergrupper (SSRI (NO6AB), TCA (NO6AA) og andre (NO6AX)) minst en gang i Igpet av 2017, fordelt pa
kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Totalt har bruken av antidepressiva gkt i perioden 2008-2017, med 18 % blant gutter og
60 % blant jenter (figur 10.2). @kningen skyldes i hovedsak gkning blant jenter i
aldersgruppen 15-17 ar, hvor bruken nesten er fordoblet fra 2010 til 2017 (fra 1,2 % til
2,0 %), med sterkest gkning fra 2010 til 2013 for deretter a flate ut mot 2017. Bruken av
antidepressiva blant jenter i denne aldersgruppen ligger i tillegg pa mer enn det dobbelte
sammenlignet med jevnaldrende gutter (2,0 % mot 0,8 %). Figur 10.2 viser at denne
gkningen i hovedsak skyldes en gkning i bruk av SSRI-preparater i perioden. Bruken av
gvrige antidepressiva er lav og stabil.
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Figur 10.2. Andelen brukere per 1000 av antidepressiva totalt (NO6A), og i undergrupper (SSRI
(NO6AB), TCA (NO6AA) og andre (NO6AX)) fordelt pa kalenderar, kjgnn og aldersgrupper. Kilde:
Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Andre relevante studier

Andre publiserte norske studier beskriver at antidepressiva bidrar til en total gkning i
bruk av psykofarmaka blant barn og unge over tid i perioden, blant 15-17 ar gamle jenter
spesielt (1, 2). Bruk av antidepressiva gikk ned fra 2004 til 2006, for deretter a stige
kraftig etter 2009 frem til 2013, deretter med en mindre stigning og utflating mot 2017.
Dette kan skyldes at det i 2004-2005 gikk ut advarsler om gkt selvmordsfare ved bruk av
SSRI blant unge. I 2009 ble det fgrste SSRI godkjent for bruk blant unge i Norge.
Behandlingsretningslinjer anbefaler forsiktig bruk blant barn og unge med moderat til
alvorlig depresjon. En norsk studie viser at 85 % av alle nye antidepressiva brukere i
alderen 13-17 ar har veert henvist til og har veert i kontakt med spesialisthelsetjenesten
innen psykisk helsevern, som en markgr pa mer alvorlig alvorlige psykiske symptomer
blant de unge som blir forskrevet antidepressiva (3). En annen norsk studie viser at
antallet 13-17 ar gamle jenter som ble diagnostisert med depresjon for fgrste gang, nesten
har doblet seg fra 2010 (ca. 900 jenter) til 2014 (ca. 1700 jenter), som er den perioden
hvor antidepressivabruken har gkt (4). Bare én av fire 13-17-dringer som fikk en
depresjonsdiagnose for fgrste gang, ble behandlet med antidepressiva. Denne andelen har
veert stabil de siste drene. @kningen i bruk av antidepressiva, serlig blant unge jenter, ser
derfor hovedsakelig ut til & skyldes at flere jenter gar til lege og blir diagnostisert med
depresjon. @kningen i antidepressivabruk kan ikke uten videre forklares med at det er
blitt vanligere & gi ungdom med depresjonsdiagnose legemiddelbehandling.
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Den norske studien viste videre at de som ble behandlet med antidepressiva, er de eldste i
ungdomsgruppen, de med alvorligst depresjon og de som har annen psykisk lidelse i
tillegg til depresjon.
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11 Antipsykotika og stemningsstabiliserende legemidler

Nar det er behov for legemiddelbehandling av psykose, er det fgrst og fremst aktuelt a
behandle med antipsykotika. Ved bipolar lidelse der det er ngdvendig med legemiddel-
behandling, foreligger det ulike behandlingsvalg. Bade litium, enkelte annengenerasjons-
antipsykotika og enkelte antiepileptika kan benyttes.

12017 mottok 980 jenter og 1365 gutter antipsykotika pa resept. Dette representerer
0,18 % av jentene og 0,24 % av guttene i alderen 0-17 ar. For gutter gkte prevalensen
relativt jevnt fra 5-ars alder og opp til 17 ar, mens det for jenter var en moderat gkning fra
5til 13 ar, og sa en 6-dobling fra 13 til 17 ar (Figur 11.1). Flere gutter enn jenter brukte
antipsykotika opp til alder 14 ar mens for 15-17-aringer var det flere jenter enn gutter
som fikk antipsykotika i 2017.
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Figur 11.1 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert antipsykotika (ATC kode NO5A minus litium
NO5ANO01) minst en gang i Igpet av 2017 fordelt pa kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret,
Folkehelseinstituttet.

Andelen brukere av antipsykotika har gkt fra 2008 til 2017 bade for jenter og gutter i
aldersgruppen 5 til 17 ar. @kningen er spesielt merkbar for jenter i aldersgruppen 15-17
ar, fra 0,4 % i 2008 til 0,8 % i 2017. (Figur 11.2).

Sveert fa barn og unge fikk utlevert litium pa resept; mindre enn 14 jenter og 16 gutter hvert
ariperioden 2008-2017. De fleste var eldre enn 14 ar, og kjgnnsforskjellene var sma.

Jenter Gutter
—>— 1517 ar

S 1 S —— 10-14 &r
S » 4 o —A— 59ar
5 04 ar
o ° 7 © _W = 0-17ar
& v Y
§ AN - AN - e
Q ———— Abab A p A A AA
A o Joabtb-u oo o2 o 4

T T T T T T T T 1 T T T T T T T T 1

2008 2010 2012 2014 2016 2008 2010 2012 2014 2016
Ar

Figur 11.2 Andelen brukere per 1000 av antipsykotika (ATC kode NO5A minus litium NO5ANO01) fordelt
pa kalenderar, kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.
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Andre relevante studier

Sammenstilte data fra Reseptregisteret og Norsk pasientregister ble brukt til a studere
bruken av antipsykotika relatert til psykiske diagnoser hos barn og unge (1). Totalt ble
0,18 % av norske barn og ungdommer forskrevet antipsykotiske legemidler i 2010, hvorav
det var flere gutter (0,23 %) enn jenter (0,13 %). Risperidon var det mest brukte
legemiddelet bade blant gutter (57,4 %) og jenter (32,3 %), etterfulgt av aripiprazol

(19,4 %) hos gutter og quetiapin (27,4 %) hos jenter. De vanligste psykiatriske diagnosene
blant gutter var ADHD (49,9 %) og autisme (27,1 %), mens angstlidelser (41,5 %) og
depresjon (33,6 %) var mest vanlig blant jenter. Studien viste at barn og unge som bruker
antipsykotika, overveiende er diagnostisert med ikke-psykotiske psykiske lidelser som
ADHD blant gutter og angstlidelse eller depresjon hos jenter.

I neste studie var formalet 4 undersgke psykiatrisk morbiditet og farmakologisk
behandling blant barn og unge diagnostisert med schizofreni-lignende lidelse eller bipolar
lidelse (2). Data om psykiske lidelser ble hentet fra Norsk pasientregister og data om
utleverte resepter for psykotrope legemidler fra Reseptregisteret. I alt 884 barn og unge
(0,08 % av befolkningen) ble diagnostisert med enten schizofreni-lignende lidelse

(0,04 %), bipolar lidelse (0,03 %) eller psykotisk depresjon (0,01 %) i 2009-2011. De mest
vanlige komorbide psykiske lidelsene var depressiv lidelse (31,2 %) og angstlidelse

(16,6 %). Antipsykotiske legemidler ble forskrevet til 62,4 % av de 884 pasientene - til
72,0 % av pasientene med en schizofrenilignende lidelse, til 51,7 % av pasientene med
bipolar lidelse og til 55,4 % av pasientene med psykotisk depresjon. De vanligst
forskrevne legemidlene var quetiapin (29,5 %), aripiprazol (19,6 %), olanzapin (17,3 %)
og risperidon (16,6 %). Selv om psykotiske lidelser ikke er vanlige diagnoser hos barn og
ungdom ble mer enn halvparten av de diagnostiserte pasientene forskrevet andre-
generasjons antipsykotika, som var langt den mest brukte typen medisiner.

[ en tredje studie ble bruken av antipsykotika hos barn og voksne i 16 land (2004-2015)
beskrevet (3). Hos barn og ungdom (0-19 ar) varierte bruken av antipsykotika fra 0,05 %
(Litauen) til 3,1 % (Taiwan). I Norge var andelen brukere 0,27 % noe som er i samme
stgrrelsesorden som Sverige (0,25 %) og Danmark (0,4 %). Island derimot skilte seg ut
blant de nordiske landene med en mye hgyere andel brukere (1,3 %).
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12 Legemidler ved ADHD

Alle legemidler som er godkjent for behandling av ADHD i Norge er inkludert i dette
kapittelet. Dette omfatter sentralstimulerende substanser der metylfenidat (Ritalin,
Concerta) er den mest brukte substansen. Det finnes ogsa to ikke-sentralstimulerende
substanser som kan brukes i behandling av ADHD (atomoksetin og guanfacin).
Legemidlene har godkjent indikasjon for behandling av ADHD fra 6 ars alder.

12017 mottok 16 852 gutter og jenter under 18 ar et legemiddel for behandling av ADHD
pa resept. Dette tilsvarer en prevalens pa 2,2 % av gutter og 0,9 % av jenter i alderen 0-17
ar. Sveert fa barn under skolealder fikk disse legemidlene og prevalensen for alders-
gruppen 6-17 ar var 3,1 % for gutter og 1,3 % for jenter. Prevalensen var betydelig hgyere
blant gutter enn jenter i alle aldersgrupper. For gutter var prevalensen hgyest blant 14-
aringer (4,4 %) fgr den avtok i de eldste aldersgruppene. For jenter gkte prevalensen med
alder til rundt 1,5-1,9 % i ungdomsarene.
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Figur 12.1 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert et ADHD-legemidler (ATC-kode NO6BA 01, 02,
04, 09, 12 og C02 AC02) minst en gang i Igpet av 2017 fordelt pa kjgnn og alder. Kilde:
Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

For perioden 2008-2017 var det en liten gkning i bruk av legemidlene blant begge kjgnn i
alle aldersgrupper. For aldersgruppen 6-17 ar samlet har det gkt fra 2,7 % blant gutter og
1,0 % blant jenter i 2008 til henholdsvis 3,1 % og 1,3 % i 2017. Kjgnnsforskjellen har
minket noe i perioden: i 2008 fikk 2,8 ganger flere gutter enn jenter legemidler, mens i
2017 var det 2,5 ganger flere.
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Figur 12.2 Andelen brukere per 1000 av ADHD-legemidler (ATC-kode NO6BA 01, 02, 04, 09, 12 og C02
ACO02) fordelt pa kalenderar, kjgnn og aldersgrupper. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.
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Andre relevante studier

En studie med data fra de Nordiske reseptregistrene (1) viste ati perioden 2008-2012 var
andel brukere av legemidler ved ADHD blant barn og ungdom i Norge stabil mens den gkte
i de andre Nordiske landene. Sverige og Danmark hadde lavere andel brukere enn Norge i
2008, men gkte til litt under (Danmark) og litt over (Sverige) andel brukere i Norge i 2012.
[ 2012 var andel brukere i Norge, Sverige og Danmark rundt 3 % blant gutter og i overkant
av 1 % blant jenter 6-17 ar. Island hadde betydelig hgyere andel brukere (over 8 % for
gutter og 3 % for jenter), mens Finland hadde lavere andel brukere av disse legemidlene
(rundt 2 % for gutter og 0,5 % blant jenter). Studien viste ogsd at komedisinering med
andre psykofarmaka blant barn i Norden som fikk behandling for ADHD var sveert vanlig.
Blant jenter fikk 34 % utlevert minst en annen type psykofarmaka og blant gutter 27 %.
Om en ser bort fra melatonin (sovemiddel) sa fikk 20 % av jenter og 14 % av gutter
psykofarmaka. Komedisinering var mer vanlig blant ungdommene enn barna og var
betydelig mer vanlig blant 13-17 ar gamle jenter (27 %) enn gutter (16 %). Mest vanlig var
komedisinering med melatonin, antidepressiva og antipsykotika.

En nylig publisert studie med data fra 13 land globalt samt Hong Kong viser trender i bruk
av ADHD-legemidler i perioden 2001-2015 (2). Studien viste en gkende bruk blant barn i
alle regioner i Igpet av perioden og var 1,8 % i Norge for gutter og jenter 3-18 ari 2010.
Bruken varierte betydelig per land og var lavest i Frankrike (0,3 %) og hgyest i USA

(6,7 %). Bruken i Norge, Sverige og Danmark var betydelig lavere enn i USA og Island, pa
omtrent samme niva som Spania, Canada, Australia og Taiwan, og hgyere enn i Stor-
britannia, Frankrike, Finland, Japan og Hong Kong.

En rapport fra Folkehelseinstituttet (3) viste betydelige fylkesforskjeller i prevalens av
bruk av ADHD-legemidler blant barn i 2014. For gutter 6-12 ar hadde Hedmark hgyest
andel brukere (3,5 %) og Vest-Agder lavest (1,1 %), mens for gutter 13-17 ar var Hedmark
hgyest (5,6 %) og Oslo lavest (2,1 %). Blant jenter var andelen brukere lavest i Oslo og
Sogn og Fjordane og hgyest i Hedmark. Tilsvarende ble det funnet store fylkesforskjeller i
andelen av barn som fikk ADHD-diagnose i spesialisthelsetjenesten. Rapporten (3) stiller
spgrsmal ved om disse forskjeller delvis kan skyldes forskjeller i henvisningspraksis og
grunnlaget for 3 stille diagnoser i spesialisthelsetjenesten og at det kan veare bade under-
og overdiagnostisering. Folkehelseinstituttet har gjennomfgrt en studie der grunnlaget for
a stille diagnosen ADHD i spesialisthelsetjenesten ble undersgkt ved journalgjennomgang.
Resultatene fra denne gjennomgangen er under publisering (4).

En studie fra forskere ved Folkehelseinstituttet (5) undersgkte om det var sammenheng
mellom hvilken mdned barn er fgdt og sannsynligheten for at de far en diagnose eller
medikamentell behandling for ADHD. Studien viste at barn fgdt sent pa aret, som dermed
er yngst i sin skoleklasse, hadde betydelig hgyere sannsynlighet for d fa diagnose eller
legemidler enn barn fgdt tidlig pa aret. 5,3 % av gutter fgdt i oktober-desember fikk
ADHD-legemidler mens 3,7 % av gutter fgdt i januar-mars fikk legemidler. Tilsvarende tall
for jenter var henholdsvis 2,2 % og 1,3 %. En mulig forklaring som foreslas er at
avgjgrelsen om d henvise barn til spesialisthelsetjenesten samt de diagnostiske under-
spkelser i seg selv, er delvis basert pa vurderinger av barns atferd og prestasjoner i
forhold til eldre barn som gar i samme klasse men er fgdt tidligere pa aret.
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13 Antiepileptika

Epilepsi er en av de vanligste kroniske nevrologiske tilstander hos barn og forekomsten
ligger pa 0,5 % til 1 % i lgpet av barndommen (1). Det er en spesialistoppgave a utrede og
eventuelt starte behandling av epilepsi. Oppfelging skjer ofte i samarbeid mellom
spesialist i nevrologi eller pediatri og pasientens fastlege. Legemiddelbehandlingen er delt
inn i anfallsforebyggende og anfallskuperende tiltak, og i Norsk legemiddelhdndbok er det
gitt en oversikt over hvilke legemidler som bgr velges i forhold til anfallstype(2).

[ dette kapittelet gis en oversikt over bruk av antiepileptika samlet (ATC kode NO3A) og
ikke spesifikt for enkeltlegemidler. Rektalt diazepam (ATC kode NO5BAOQ1) eller
midazolam (ATC kode NO5CD08) som begge brukes ved anfallskupering hos sma barn
med feberkramper og ved epilepsi er ikke inkludert.

12017 mottok 2334 jenter og 2600 gutter i alderen 0-17 ar antiepileptika pa resept. Dette
tilsvarer en prevalens pa 0,44 % hos jentene og 0,46 % hos guttene i denne aldersgruppen.
Andelen brukere gkte relativt jevnt med alderen for bade jenter og gutter fra 0,2 % hos de
yngste under 3 ar til 0,9 % hos 17 ar gamle jenter og 0,6 % hos 17 ar gamle gutter (Figur
13.1). Flere gutter enn jenter brukte antiepileptika i alderen 4-13 ar mens for 14-17-
aringer var det flere jenter enn gutter som brukte antiepileptikai 2017.
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Figur 13.1 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert antiepileptika minst en gang i Igpet av 2016
fordelt pa kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.
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Bruken av antiepileptika hos barn og unge har veert stabil i hele 10-arsperioden fra 2008

til 2017 (Figur 13.2).
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Figur 13.2 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert antiepileptika (ATC kode NO3A) minst en gang i
Igpet av 2008 - 2017 fordelt pa kjgnn og aldersgrupper. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.
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14 Hormonelle prevensjonsmidler

Bdde leger, helsesgstre og jordmgdre kan forskrive prevensjonsmidler til kvinner.
Fglgende hormonelle prevensjonsmidler er tilgjengelige i Norge i dag:

e kombinasjonspreparater som inneholder en kombinasjon av gstrogen og gestagen
o p-piller, p-plaster, p-ring
e preparater som inneholder bare gestagen (gstrogenfrie)

o minipiller og langtidsvirkende preparater (LARC) som p-stav(implantat),
p-sprgyte og hormonspiral

12017 var det totalt 32 584 unge jenter under 18 ar som fikk utlevert et
prevensjonsmiddel i lgpet av aret. Blant 16 ar og 17 ar gamle jenter var det henholdsvis
35,7 % 0g 49,7 % av jentene som hadde fatt utlevert et hormonelt prevensjonsmiddel
minst en gang i lgpet av 2017 (figur 14.1).
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Figur 14.1 Andelen jenter per 1000 som har fatt utlevert et hormonelt prevensjonsmiddel minst en
gang i Igpet av 2017 fordelt pa kjgnn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

Andelen brukere totalt blant unge jenter under 18 ar var relativt stabil i hele tidrsperioden
(figur 14.2).

Siden 2002 har helsesgstre og jordmgdre i Norge hatt rett til a rekvirere p-piller til
kvinner i alderen 16-19 ar. Denne ordningen har blitt utvidet flere ganger ogi 2016 fikk de
rett til & rekvirere alle hormonelle prevensjonsmidler inkludert langtidsvirkende,
reversibel prevensjon (LARC) til kvinner 16 ar og eldre. Hvordan dette har pavirket
forskrivningen er blant flere av problemstillingene som er undersgkt nzermere i en
masteroppgave gjennomfgrt ved Folkehelseinstituttet og Universitetet i Oslo 2017,/2018
ved bruk av data fra Reseptregisteret (1).
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Figur 14.2 Andelen jenter per 1000 som bruker hormonelle prevensjonsmidler fordelt pa kalenderar,
kjonn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.

[ denne masteroppgaven er bruken av hormonelle prevensjonsmidler i Norge 2004-2017
studert i mer detalj. Studien viser at p-piller fortsatt er det mest brukte prevensjons-
middelet blant norske kvinner, og at det hovedsakelig er den anbefalte kombinasjonspillen
med innhold av etinylgstradiol og norgestrel (ATC kode GO3AA07) som ble brukt. Bruken
av minipillen har gkt gradvis siden 2004. Bruken av LARC var relativt stabil fram til 2015
da andelen brukere begynte a gke. I aldersgruppen 16-19 ar har den stgrste endringen
skjedd de tre siste arene med gkt bruk av gstrogenfrie prevensjonsmetoder og da
hovedsakelig p-stav.

12017 forskrev helsesgstre /jordmgdre p-stav til 4,6 % og leger forskrev p-stav til 3,7 % av
jentene i aldersgruppen 16-19 ar (1). Inkluderingen av hormonspiral og p-stav i bidrags-
ordningen i 2015 kan ha pavirket forskrivningen. Utvidet forskrivningsrett til helsesgstre
og jordmgdre har ogsa bidratt til gkt tilgjengelighet og den gkte brukeni 2016 og 2017.
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