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Sammendrag 



Innledning 


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



Metode 


I 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 på alder og kjønn i 2017. I tillegg beskrives utviklingen i bruk for gutter og 
 jenter i fire aldersgrupper over 10-årsperioden 2008-2017. Legemidler som selges 


reseptfritt er ikke registrert i Reseptregisteret og omtales ikke i rapporten. Informasjon om 
 legemiddelbruk i institusjoner på individnivå er foreløpig ikke en del av datagrunnlaget i 
 Reseptregisteret. Legemidler forskrevet og administrert til barn når de er innlagt i sykehus 
 og andre institusjoner er derfor ikke inkludert i rapporten. Bruk av følgende 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 på resept minst en gang 
 i løpet av 2017. Andelen barn som fikk legemidler var lavest i aldersgruppen 7–10 år 
 (37 %). Jenter 16 og 17 år hadde høyest andel legemiddelbrukere med henholdsvis 60 % 
 og 65 % når vi ekskluderte jenter som kun har fått hormonelle prevensjonsmidler.  


Andelen brukere har vært relativt stabil i perioden 2008-2017. Hos de aller yngste (0-4 år) 
 har andelen brukere gått ned de siste årene hos begge kjønn, mens blant jenter 15-17 år 
 har andelen brukere økt. Andelen som fikk utlevert et legemiddel på resept i 2017 var 
 lavest i Troms og Nordland (42 %) og høyest i Nord-Trøndelag 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: 


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


Andelen brukere av legemidler mot allergi på resept var i 2017 12,5 % for gutter og 10,6 


% for jenter 0-17 år. I 10-årsperioden økte bruken blant ungdom, mens den avtok noe 
 blant barn under 5 år. 


I 2017 fikk rundt 3000 barn og unge 0-17 år utlevert insulin fra apotek, og andel brukere 
har vært stabil på rundt 0,25 % i perioden.  



(7)Antibiotika brukes mye hos barn og unge, og i 2017 fikk 14 % av alle 0-17-åringer minst 
 en kur med antibiotika. Det har vært en kraftig nedgang i bruken over 10-årsperioden. 


Nedgangen er tydelig i alle aldersgrupper, og det var størst nedgang blant de yngste. 


I 2017 mottok rundt 6700 barn og unge sterke eller svake opioider på resept. For barn 
 under 10 år falt andelen brukere betydelig fra 2013. Bruken av tramadol (svakt opioid) 
 økte hos både jenter og gutter, spesielt hos 15-17 åringer. Bruken av sterke opioider er 
 økende, men andel brukere blant barn var fremdeles meget lav i 2017. 


Totalt har bruken av psykofarmaka i aldersgruppen 0-17 år økt i perioden 2008-2017, 
 som kan tilskrives høy og økende bruk i de eldste aldersgruppene (jenter spesielt). Bruken 
 blant de yngste barna har imidlertid gått betydelig ned i perioden.  


Bruken av sovemidler i aldersgruppen 0-17 år er 2-3 doblet i 10-årsperioden, som i all 
 hovedsak kan tilskrives en økende 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-


årsperioden.  


Andelen brukere av antidepressiva har økt i perioden 2008-2017, med 18 % økning blant 
 gutter og 60 % økning blant jenter. Dette kan i hovedsak tilskrives en økning blant jenter i 
 aldersgruppen 15-17 år, hvor bruken nesten er fordoblet. Andelen brukere av anti-


psykotika blant ungdommer har økt i denne 10-årsperioden, spesielt for jenter 15-17 år 
 der andelen brukere økte fra 0,4 % til 0,8 %. 


I 2017 mottok 3,1 % av gutter og 1,3 % av jenter i alderen 6-17 år legemidler for 


behandling av ADHD. Svært få barn under skolealder fikk disse legemidlene. Første del av 
 10-årsperioden var det en økning i andelen brukere, men siden 2010 har bruken blant 
 barn og unge vært relativt stabil. 


I 2017 fikk 4900 barn og unge i alderen 0-17 år resept på antiepileptika, og bruken har 
 vært stabil på 0,45 % i hele 10-årsperioden. 


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



Kommentarer og behov for videre forskning 


Denne rapporten gir et viktig kunnskapsgrunnlag for å vurdere legemiddelbruken blant 
 barn og unge i Norge. Den viser at legemiddelbruken er utbredt; hvert år forskrives det et 
 legemiddel på resept til nesten halvparten av alle barn og unge 0-17 år i Norge. Den totale 
 andelen barn som bruker legemidler har vært stabil i perioden 2008-2017.  Legemidler på 
 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 forbruksmønster hos barn er også rapportert fra Sverige (1). 


 Hos de yngste barna (<5 år) har bruken gått 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 år har imidlertid økt i 10-årsperioden. Dette gjenspeiles 
blant annet i økt bruk av antidepressiva og antipsykotika, men vi vet lite om årsaken til 
denne økningen i behandling av psykiske lidelser hos tenåringsjenter. 



(8)Rapporten demonstrerer hvordan rutinemessige innhentede data i Reseptregisteret kan 
 brukes til å studere legemiddelbruk i befolkningen og indirekte til å 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 være mange årsaker til at 
 forbruket av legemidler varierer, men i Barnehelseatlas for Norge pekes det på at det er få 
 eller ingen holdepunkter for at det på et overordnet nivå er en vesentlig geografisk 


variasjon i sykelighet hos barn (3). Fylkesforskjellene i legemiddelbruk kan skyldes 
 forskjellig forskrivningspraksis og bør følges opp videre. Resultatene kan tyde på at noen 
 barn behandles unødvendig, mens andre barn ikke får behandlingen de har behov for. Feil 
 bruk av legemidler har helsemessige konsekvenser og kan også ha økonomiske konse-
 kvenser med en uønsket ekstrabelastning for blant annet blåreseptordningen (4). I denne 
 rapporten har vi bare sett på fylkesforskjeller i total legemiddelbruk, og det er behov for å 
 studere fylkesforskjeller innen ulike terapiområder og i noen tilfeller ned på substansnivå. 


Men for å kunne si noe mer om hvorvidt forskrivning av legemidler til barn og unge er 
 rasjonell, må det gjøres studier der data fra Reseptregisteret sammenstilles med 
 informasjon om sykdomstilstander eller diagnoser fra både primærhelsetjenesten og 
 spesialisthelsetjenesten. 


Mange ulike faktorer kan påvirke legemiddelbruk. Noen ganger kan for eksempel råd fra 
 offentlige myndigheter føre til at bruk av enkeltlegemidler påvirkes. Det kan vi blant annet 
 se effekten av da Legemiddelverket sommeren 2013 frarådet å gi smertestillende lege-
 midler inneholdende kodein til barn under 12 år. Det førte 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 måling og oppfølging av kvaliteten av intern forskrivning eller konsekvenser 
 av legemiddelbruk når barn er innlagt i sykehus. 


I denne rapporten har vi ikke studert hvor mange barn som behandles samtidig med flere 
 legemidler, såkalt komedisinering. Vi har heller ikke undersøkt varigheten av 


behandlingen. Både graden av komedisinering og varighet av legemiddelbehandlingen bør 
 følges opp og studeres for de ulike terapiområdene, for å se om de følger faglige retnings-
 linjer. I tillegg er det behov for å gjøre 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 økt kunnskap om barn og legemidler gjennom systematisk oppfølging av 
 legemiddelbruken i klinisk praksis etter at et legemiddel er godkjent for markedsføring. 


Da er det nødvendig å sammenstille data fra Reseptregisteret med flere andre sentrale 
 helseregistre og datakilder som inneholder informasjon om blant annet diagnoser og 
 andre utfall som død og kreft. Det er viktig at Norge med sine gode helseregistre og 


kompetanse innen legemiddelepidemiologi følger opp legemiddelbruken systematisk etter 
 at legemidlene er markedsført og tatt i vanlig bruk, ved blant annet å bidra til å gjennom-
 føre såkalte Post Authorisation Safety Studies (PASS) som har formål å evaluere 


sikkerhets- og nytte-risikoprofilen til et legemiddel (5).  
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Forord 


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


I denne rapporten bruker vi data fra Reseptregisteret. I tillegg er relevante 


studier/publikasjoner omtalt i tilknytning til hvert av kapitlene. Omfang av legemiddel-
 bruk er fordelt på alder og kjønn i 2017, og utviklingen i legemiddelbruken over 10-
 årsperioden 2008-2017 beskrives for gutter og jenter fordelt på fire aldersgrupper. 


Delkapitlene gir en god oversikt over bruken av 13 ulike legemiddelgrupper. Vi har også 
 inkludert et kapittel om bruk av psykofarmaka totalt.  


Legemidler forskrevet og administrert til barn når de er innlagt i sykehus og andre 
 institusjoner, er ikke inkludert i rapporten. Dette fordi informasjon om legemiddelbruk i 
 institusjoner på individnivå foreløpig ikke er en del av datagrunnlaget i Reseptregisteret. I 
 dag er det ikke mulig å systematisk måle kvaliteten av intern forskrivning eller konse-
 kvenser av legemiddelbruk når barn er innlagt i sykehus. Det er heller ikke mulig å 
 kartlegge og analysere kontinuiteten av legemiddelbehandling når barna skifter 
 omsorgsnivå.  


Kompleksiteten på legemiddelområdet og hensynet til pasientsikkerheten tilsier at det er 
 nødvendig og viktig å følge 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  


Områdedirektør, 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 
 på grunn av etiske hensyn. Derfor har legemiddelmyndighetene både i Norge og Europa 
 forøvrig ønsket økt oppmerksomhet rettet mot legemiddelbruk hos barn og bedre 
 informasjon om den faktiske bruken hos barn (1). Europeisk lovverk som trådte i kraft i 
 2007 skulle bidra til bedre og sikrere legemiddelbruk hos barn (1, 2). Regelverket stiller 
 blant annet krav til at legemiddelindustrien i større grad skal inkludere barn i forsknings-
 planer ved utvikling av nye legemidler eller nye indikasjoner på eksisterende legemidler. 


Ti år etter at EU innførte det nye lovverket er resultatet at flere utprøvninger er gjort på 
 barn, og over 200 nye legemiddelsubstanser er undersøkt og blitt godkjent for bruk hos 
 barn (3). Fortsatt er det imidlertid mange av de «gamle» legemidlene som ikke er 
 tilstrekkelig undersøkt 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 å studere 


forskrivning og utlevering av legemidler til hele barne- og ungdomspopulasjonen i Norge, 
 ikke bare utvalgte aldersgrupper slik som i befolkningsundersøkelser eller andre intervju-
 undersøkelser basert på selvrapportering (4-6). I Reseptregisteret registreres alle resept-
 forskrevne legemidler ekspedert fra apotek til enkeltpasienter uavhengig av refusjons-
 ordning eller markedsføringsstatus. Folkehelseinstituttet utgir årlig rapport med oversikt 
 over bruk av legemidler forskrevet på resept basert på data fra Reseptregisteret. I 2009 
 utgaven ble Legemiddelbruk til barn gitt en kort omtale (7).  


Hensikten med denne rapporten er å gi en oversikt over omfang og utvikling i bruk av 
 legemidler på resept utlevert fra apotek til barn og unge i alderen 0-17 år 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 på godkjenningsfritak (legemidler uten markedsføringstillatelse) er 
 også inkludert i registeret dersom varen er registrert i Vareregisteret. Legemidler som 
 selges reseptfritt er ikke registrert i Reseptregisteret. Hvis reseptfrie legemidler er for-
 skrevet på resept vil de imidlertid bli registrert i databasen.  


De viktigste dataene i Reseptregisteret er basert på resepter forskrevet til enkeltpersoner, 
 men også reseptekspederinger av legemidler fra veterinærer til dyr og legemidler utlevert 
 til forskrivers egen praksis registreres i Reseptregisteret. Når det gjelder pasienter som er 
 innlagt på sykehus eller sykehjem, samler registeret kun inn aggregerte data på 


institusjons- eller avdelingsnivå, basert på informasjon som apotekene registrerer når de 
 leverer legemidler til institusjoner. 


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



(12)etter henholdsvis blåreseptforskriftens §§ 2 og 3a og forskrift om helseforetaksfinansierte 
 reseptlegemidler, også kalt blåresepter og H-resepter (8).  


I 2017 ble 96 % av legemidlene i Reseptregisteret, målt i Definerte døgndoser (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).  


I denne rapporten har vi brukt følgende variabler fra Reseptregisteret: pasientens alder, 
 kjønn 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. I ATC-systemet inndeles legemidlene i grupper på 5 nivåer: 


På 1. nivå fordeles legemidlene på 14 anatomiske hovedgrupper. Det neste nivået (2. nivå) 
 er en terapeutisk eller farmakologisk undergruppe. 3. nivå og 4. nivå er terapeutiske, 
 farmakologiske eller kjemiske undergrupper, mens 5. nivå representerer den kjemiske 
 substansen. Ved hjelp av ATC-koden og dette klassifikasjonssystemet kan man lage 
 statistikker over legemiddelforbruk gruppert på fem ulike nivåer, fra tall som viser total-
 forbruket av alle preparater klassifisert f.eks. under hovedgruppe N – Nervesystemet (1. 


nivå), tall for de ulike undergruppene (2., 3. og 4. nivå) og ned til 5.nivå med tall som viser 
 forbruket av den enkelte substans, for eksempel har legemiddelsubstansen metylfenidat 
 ATC-koden N06BA04. 



Legemiddelgrupper som studeres i rapporten 


I 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 fått utlevert 
 legemiddel fra apotek minst en gang i løpet av et gitt år. 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 fødselsnummer som er inkludert i 
rapporten. I 2017 var det 0,21 % av utleveringene til individer hvor fullstendig 
fødselsnummer ikke var angitt (8). 
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1  Legemiddelbruk hos barn og unge (0-17 år) 



Omfang og utvikling over tid (2008-2017) 


I 2017 fikk 504 156 barn og unge 0–17 år (46 % av alle barn i denne aldersgruppen) 
 utlevert ett eller flere legemidler på resept. Figur 1.1 viser ettårsprevalensen i 2017 
 fordelt på alder og kjønn. For jenter i tenårene er det også vist hva andelen brukere er hvis 
 vi ekskluderer de som kun har fått utlevert hormonelle prevensjonsmidler og ikke bruker 
 andre legemidler på resept (hvit linje i toppen av søylene). 


Figur 1.1 Andelen barn per 1000 som har fått utlevert et legemiddel (alle ATC-koder) minst en gang i 
 løpet av 2017 fordelt på kjønn og alder. Andelen jenter som bare har fått utlevert hormonelle 
 prevensjonsmidler og ikke bruker andre legemidler på resept er angitt med hvit linje i toppen av 
 søylene. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet. 


Andelen barn som fikk utlevert legemidler på resept er lavest i aldersgruppen 7–10 år 
 (37 %). Jenter 16 og 17 år hadde høyest andel legemiddelbrukere med henholdsvis 70 % 
 og 78 %. Hvis vi ekskluderer dem som kun har fått hormonelle prevensjonsmidler på 
 resept så har henholdsvis 60 % og 65 % brukt legemidler på resept minst en gang i løpet 
 av 2017. Deretter følger 1- og 2-åringer med henholdsvis 55 % og 56 % blant jenter og 
 61 % og 60 % blant gutter. Frem til 14-årsalderen er andelen som bruker legemidler på 
 resept større blant gutter enn jenter. Denne fordelingen på de ulike aldersgruppene er 
 stabil i perioden 2008 til 2017. 


Figur 1.2 viser utviklingen i andelen legemiddelbrukere i perioden 2008-2017 fordelt på 
 kjønn og fire aldersgrupper. I denne figuren har vi ekskludert de jentene som kun fikk 
 utlevert hormonelle prevensjonsmidler. I løpet av tiårsperioden har andelen barn og unge 
 0-17 år som har fått minst ett legemiddel på resept vært noenlunde stabil rundt 46 %. 


Andelen barn 0-4 år 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 år var andelen som brukte legemidler 
på resept relativt stabil i hele tiårsperioden på rundt 40 %. Blant jenter i aldersgruppen 
15-17 år økte andelen brukere fra 52 % til 59 %. 



(15)Figur 1.2 Andelen brukere per 1000 av legemidler på resept (Alle ATC-koder utenom hormonelle 
 prevensjonsmidler med ATC koder G02B, G03A og G03HB) fordelt på kalenderår, kjønn og alder. Kilde: 


Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet.  


Det er fylkesforskjeller i bruk av legemidler blant barn og unge 0-17 år i Norge (figur 1.3). 


I 2017 var andelen som fikk utlevert et legemiddel på resept lavest i Troms og Nordland 
 (42 %) og høyest i Nord-Trøndelag og Vestfold (48 %). Fylkesforskjeller i legemiddelbruk 
 er ikke noe nytt, men fortsatt gjenstår det å forstå og forklare hvorfor vi har disse 


fylkesforskjellene (1, 2).  


Figur 1.3 Andelen barn per 1000 som har fått utlevert legemidler på resept minst en gang i løpet 2017 
 fordelt på fylker. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet. 
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(16)Tabell 1.1 og figur 1.4 viser en oversikt over legemidler på resept med flest brukere blant 
 barn og unge i alderen 0-17 år i Norge i 2017 (definert på substans, dvs. ATC 5.nivå).  


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


I tabell 1.1 er bruksområde og legemiddelsubstans og tilhørende 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 løpet av 2017. Det er en 
 nedgang fra 2009 da nesten 9 % av barn og unge fikk penicillin minst en gang i løpet av året 
 (3). På fjerde plass finner vi kloramfenikol øyedråper (S01AA01) som er et antibiotikum 
 brukt ved infeksjon i øyne. For øvrig 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 også kjøpes uten resept i 
 små pakninger (antihistaminer) eller i doseposer for voksne (makrogol). 
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(17)Tabell 1.1 Andel brukere av legemiddelsubstansene med bruksområde som er utlevert på resept til 
 flest barn og unge i alderen 0-17 år fordelt på jenter og gutter. Kilde: Reseptregisteret, 


Folkehelseinstituttet. 


Gutter 0-17 år 


ATC-kode  Legemiddelsubstans  Bruksområde 


Antall 
 individer 


0-17 år 


Andel (%) av 
 befolkningen 


0-17 år 


1  J01CE02   Fenoksymetylpenicillin  antibakteriell  41 365  7,4 


2  R03AC02   Salbutamol  astma  37 816  6,7 


3  R06AX27   Desloratadin  antihistamin  34 042  6,1 


4  S01AA01   Kloramfenikol  antibakterielle øyedråper  25 315  4,5 


5  R03BA05   Flutikason  astma  24 814  4,4 


6  R06AE07   Cetirizin  antihistamin  24 759  4,4 


7  D02AE01   Karbamid  eksem  18 770  3,3 


8  D07AB02   Hydrokortisonbutyrat  dermatitt/eksem  14 747  2,6 


9  S01GX02   Levokabastin  antihistamin øyedråper  14 008  2,5 


10  R05DA01   Etylmorfin  hostedempende  11 826  2,1 


11  J01FA01   Erytromycin  antibakteriell  11 802  2,1 


12  J01CA04   Amoxicillin  antibakteriell  10 933  1,9 


13  N06BA04   Metylfenidat  ADHD  10 610  1,9 


14  S01AA13   Fusidinsyre  antibakterielle øyedråper  10 360  1,8 


15  D07AA02   Hydrokortison  dermatitt/eksem  9 842  1,7 


16  R01AD09   Mometason  allergi nesespray  9 146  1,6 


17  A06AD65   Makrogol, kombinasjoner  mot obstipasjon  8 771  1,6 


18  D07AC13   Mometason  allergi hudkrem  8 114  1,4 


19  R01AC02   Levokabastin  antihistamin  8 083  1,4 


20  R01AD12   Flutikason furoat  allergi nesespray  7 878  1,4 


Jenter 0-17 år             


ATC-kode  Legemiddelsubstans  Bruksområde 


Antall 
 individer 


0-17 år 


Andel (%) av 
 befolkningen 


0-17 år 


1  J01CE02   Fenoksymetylpenicillin  antibakteriell  39 381  7,4 


2  R03AC02   Salbutamol  astma  28 174  5,3 


3  R06AX27   Desloratadin  antihistamin  25 066  4,7 


4  S01AA01   Kloramfenikol  antibakterielle øyedråper  21 408  4,0 


5  R06AE07   Cetirizin  antihistamin  20 092  3,8 


6  G03AA07   Levonorgestrel og 


etinyløstradiol  prevensjon, p-pille  18 868  3,5 


7  D02AE01   Karbamid  eksem  17 219  3,2 


8  R03BA05   Flutikason  astma  17 076  3,2 


9  D07AB02   Hydrokortisonbutyrat  dermatitt/eksem  14 329  2,7 


10  R05DA01   Etylmorfin  hostedempende  11 946  2,2 


11  J01FA01   Erytromycin  antibakteriell  10 728  2,0 


12  J01CA04   Amoxicillin  antibakteriell  10 324  1,9 


13  A06AD65   Makrogol, kombinasjoner  mot obstipasjon  10 239  1,9 


14  S01GX02   Levokabastin  antihistamin øyedråper   9 928  1,9 


15  S01AA13   Fusidinsyre  antibakterielle øyedråper  9 494  1,8 


16  D07AA02   Hydrokortison  dermatitt/eksem  9 242  1,7 


17  D07AC13   Mometason  allergi/hudkrem  7 905  1,5 


18  J01CA08   Pivmecillinam  antibakteriell  7 202  1,3 


19  J01EA01   Trimetoprim  antibakteriell  7 186  1,3 


20  R01AD09   Mometason  allergi/nesespray  7 062  1,3 
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2  Legemidler mot astma 


I behandling av astma brukes bronkieutvidende legemidler og betennelsesdempende 
 legemidler. Legemidler som inntas ved inhalasjon er sentrale i behandlingen. Det er 
 vanskelig å stille en sikker diagnose for astma for barn i førskolealder, og i denne alderen 
 brukes antagelig disse legemidler også for å behandle forbigående astma-lignende 
 symptomer hos barn som ikke nødvendigvis har eller utvikler kronisk astma.  


I 2017 fikk 46 251 gutter og 34 453 jenter i alderen 0-17 år utlevert et legemiddel på 
 resept til behandling av astma, dvs 8,2 % av gutter og 6,5 % av jenter i denne alders-
 gruppen.  Prevalensen var høyest i førskolealder og høyest blant 2-åringer 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-åringer. Jenter har som 
 gutter avtagende prevalens etter 2 års alder og inn i barneskolealder, men så øker 


prevalensen noe fra 11 års alder. Fra 15 års alder bruker flere jenter enn gutter disse 
 legemidlene. Denne fordelingen på de ulike aldersgruppene har vært stabil over tid. 


Figur 2.1 Andelen barn per 1000 som har fått utlevert legemidler til behandling av astma (ATC-kode 
 R03AC, R03AK, R03BA og R03DC) minst en gang i løpet av 2017 fordelt på kjønn og alder. Kilde: 


Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet. 


Bruken av legemidler til behandling av astma har vært relativt stabil i perioden 2008-
 2017 for begge kjønn i alle aldersgrupper (figur 2.2). Høyest prevalens ble observert for 
 gutter og jenter rundt 2010-2011, men andelen brukere har siden avtatt noe.  
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(19)Figur 2.2 Andelen brukere per 1000 av legemidler til behandling av astma (ATC-kode R03AC, R03AK, 
 R03BA og R03DC) fordelt på kalenderår, kjønn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet. 



Andre relevante studier 


En studie publisert i 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 år og fra 4,6 % til 8,6 % i aldersgruppen 5-9 år. Store regionale 
 forskjeller i konsultasjoner for astma i spesialisthelsetjenesten er også 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 på at det kan være behov for klarere behandlings-
 retningslinjer og bedre implementering av disse i klinisk praksis.  
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3  Legemidler mot allergi 


Allergi behandles hovedsakelig med tabletter med antihistamin samt lokaltvirkende 
 legemidler som øyedråper eller nesespray. Disse legemidler kan også kjøpes reseptfritt i 
 apotek og butikk og andelene presentert her kan dermed være noe underestimert fordi 
 det er bare legemidler på resept som registreres i Reseptregisteret. Samtidig dekkes disse 
 legemidlene på blå resept og er dermed gratis for barn og unge når de er forskrevet på 
 blåresept fra lege og vil da inkluderes i våre tall.  


I 2017 fikk 71 919 gutter (12,8 %) og 57 083 jenter (10,6 %) i alderen 0-17 år legemiddel 
 mot allergi på resept minst en gang. For gutter økte prevalensen med alder fram til 12 år 
 (17 %) og var stabil rundt 15-16 % opp til 17 års alder. For jenter økte prevalensen jevnt 
 med alder og var høyest blant 17-åringer (18,1 %). Jenter hadde høyere prevalens enn 
 gutter fra 16 års alder (figur 3.1).  


Figur 3.1 Andelen barn per 1000 som har fått utlevert legemidler til behandling av allergi (ATC-kode 
 R01AC, R01AD, R06A og S01G) minst en gang i løpet av 2017 fordelt på kjønn og alder. Kilde: 


Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet. 


I perioden 2008-2017 økte andelen brukere av legemidler mot allergi blant ungdom mens 
 den avtok noe blant 0-4 åringer for begge kjønn (figur 3.2). Økningen var størst blant 15-
 17 år gamle jenter med 30 % økning i andelen brukere fra 2008 til 2017. 


Figur 3. 2 Andelen brukere per 1000 av legemidler på resept til behandling av allergi (ATC-kode R01AC, 
 R01AD, R06A og S01G) fordelt på kalenderår, kjønn 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 får diabetes hvert år 
 (insidens) i Norge. Et unntak er diabetes type 1 hos barn. Norge er et av landene i verden 
 med høyest forekomst av diabetes type 1 hos barn under 15 år. I aldersgruppen under 15 
 år lever mer enn 2000 med diabetes type 1, og ca 350 nye tilfeller oppstår hvert år. Ifølge 
 Barnediabetesregisteret (1), utgjør 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.  


I det følgende gis det en beskrivelse av hvordan bruken av blodsukkersenkende 
 legemidler har utviklet seg blant barn og unge i 10-årsperioden 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 totalt i 2017 blant jenter og gutter 
 fordelt på alder. I alt 1394 jenter (0,26 %) og 1592 gutter (0,28 %) i alderen 0-17 år fikk 
 utlevert insulin fra apotek i 2017.  


Figur 4.1 Andelen barn per 1000 som har fått utlevert insuliner minst en gang i løpet av 2017 fordelt 
 på kjønn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet. 


Utvikling i bruk over tid fra 2008-2017 fordelt på kjønn i ulike aldersgrupper (0-4 år, 5-9 
 år, 10-14 år og 15-17 år) er vist i figur 2. Andelen brukere per 1000 av insuliner har vært 
 stabil blant begge kjønn i 10-årsperioden (figur 4.2). 
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(22)    
 Figur 4.2 Andelen brukere per 1000 av insuliner fordelt på kalenderår, kjønn og alder. Kilde: 


Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet. 


Det er gjort flere studier som beskriver forekomsten av diabetes type 1 blant barn og 
 ungdom i Norge. I en studie fra 2014 konkluderte man med at antall nye diabetestilfeller 
 blant barn under 15 år så ut til å ha stabilisert seg (1).  



Blodsukkersenkende legemidler, eksklusive insulin  


Det er få i aldersgruppen 0-17 år som får utlevert blodsukkersenkende legemidler i 
 tablettform. I 2017 fikk 103 barn og unge (0,1 promille) slike legemidler.  Dette innebærer 
 at forekomsten av medikamentelt behandlet diabetes type 2 hos barn og ungdom er svært 
 lav.  



Referanser: 


1.  Skrivarhaug T, Stene LC, Drivvoll AK, Strøm 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. I alt 80 218 
 jenter og 73 365 gutter fikk antibiotika på resept i 2017, dvs 14 % av alle 0-17-åringer fikk 
 minst en kur med antibiotika i løpet 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 
 J01. Det finnes også antibiotika i andre ATC grupper, oftest i andre 


legemiddelformuleringer, f.eks antibiotika øyedråper.  


Reseptregisteret inneholder fortsatt ikke informasjon om indikasjon for forskrivning av 
 antibiotika på hvit resept. Vi har laget et grovt estimat for hvilke infeksjoner som 
 behandles i de ulike aldersgruppene ved å gruppere antibiotika i indikasjonsgrupper. 


Indikasjonsgruppene er laget ut ifra anbefalinger i Nasjonal faglig retningslinje for 
 antibiotikabruk i primærhelsetjenesten (1). Vi har definert antibiotika mot luftveis-
 infeksjoner til å være 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 vært en nedgang i bruken av antibiotika i aldersgruppen 0-17 år over den siste ti-
 årsperioden i Norge, både blant gutter og jenter (3). De yngste barna bruker mest, (figur 
 5.1) og det er i to-årsalder vi ser høyest forbruk; i 2017 fikk 24 % av to-årige jenter og 
 27 % av to-årige gutter minst en antibiotikakur. Guttene får hyppigere antibiotika enn 
 jenter opp til småskole-alder, så er det en periode der begge kjønn bruker like mye. Fra 
 14-15-årsalder endrer dette seg, og andelen jenter/kvinner som får antibiotika blir høyere 
 enn hos gutter/menn og dette forholdet forblir slik resten av livet. 


Figur 5.1 Andelen barn per 1000 som har fått utlevert antibiotika (ATC gruppe J01) minst en gang i 
 løpet av 2017 fordelt på kjønn og alder. Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet. 


Blant de yngste, 0-14 åringene, dominerer bruken av antibiotika til luftveisinfeksjoner 
 (figur 5.2), tre antibiotika utgjorde nær ¾ av alle resepter (fenoxymetylpenicillin, 
 amoxicillin, erytromycin). I den eldste aldersgruppen (15-17 år) brukes også antibiotika 
 for andre typer infeksjoner (figur 5.2); urinveisantibiotika (representerer 14 % av 
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(24)forskrivningene) og midler for akne/hudinfeksjoner (29 % av forskrivningene).  En studie 
 fra 2016 viste at behandling av akne hos ungdom har økt og at det er en trend å starte 
 behandlingen tidligere (10). 



Beskrivelse av utvikling i bruk 


Antibiotikabruken hos barn og unge har gått ned fra 2008 til 2017. Det er nedgang i alle 
 aldersgrupper, men især nedgang hos de yngste (2,3). Antibiotikabruken fluktuerer over 
 tid, dette faller gjerne sammen med smittsomme epidemier. Toppen i 2011/2012 (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 på riktig 
 antibiotikabruk, utvikling av Nasjonal strategi mot antibiotikaresistens og påfølgende 
 handlingsplan, igangsatte intervensjoner i primærhelsetjenesten og at forskriverne ser ut 
 til å benytte de oppdaterte retningslinjene for riktig forskrivning av antibiotika (1,5,6). 


Nedgangen sammenfaller også med innføringen av pneumokokkvaksine i 
 barnevaksinasjonsprogrammet i 2006 (7).  


Norske barn får lite antibiotika sammenliknet med barn i Sør-Europa, USA og Sør-Korea 
 (8). Det er fortsatt rom for videre nedgang; i Sverige er det observert en kraftig nedgang 
 hos 0-4-åringer og forbruket er fortsatt lavere enn hos norske barn (9).  


Figur 5.2 Andelen brukere per 1000 av antibiotika fordelt på kalenderår, kjønn og alder samt 
 indikasjonsgrupper. Aldersgrupper: 0-4 år; 5-9 år; 10-14 år; 15-17 år. 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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(25)Det er i dag stort fokus på riktig antibiotikabruk. En bør søke å unngå unødvendig bruk av 
 antibiotika og å begrense bruk av bredspektrede antibiotika. Fenoxymetylpenicillin er det 
 antibiotikum som er ansett å være mest smalspektret. Retningslinjene angir at for de 
 infeksjoner der det er mulig å velge fenoxymetylpenicillin, bør dette gjøres (1). Fra 
 Reseptregisterdata er det laget enkle indikatorer for å beskrive antibiotikabruken i 
 befolkningen. Disse viser at prosentandel fenoxymetylpenicillin av totalt antibiotikabruk 
 er høyere hos 0-4-åringer 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 vårt. På HelseNorge.no blir det hvert år publisert liknende 
 antibiotikaindikatorer som viser forskjeller på kommunenivå, 


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. 


I 2017 mottok 3705 jenter og 3009 gutter opioider (enten svake og sterke) på resept. 


Prevalensen økte med alder for både jenter og gutter (figur 6.1) og blant 17-åringene fikk 
 4,3 % av jentene og 2,7 % av guttene utlevert opioider. Over halvparten av disse brukte 
 kodein i kombinasjon med paracetamol.  


Figur 6.1 Andelen barn per 1000 som har fått utlevert opioider (ATC kode N02A), kodein kombinert 
 med paracetamol (ATC kode N02AJ06) minst en gang i løpet av 2017 fordelt på kjønn 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 år i 2017 (figur 6.3).  
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