Forskrivning av

sentralstimulerende medikamenter

Barne- og ungdomspsykiatrisk avde-
ling ved Nordland psykiatriske syke-
hus undersokte forskrivning av sent-
ralstimulerende medikasjon i Nord-
land fylke forste halvar 1999, for a
kartlegge det eksakte antall brukere av
Ritalin/Dexamin  (metylfenidat/dek-
stroamfetamin). Prevalensen i tidligere
studier viser at 3—5% av barnebefolk-
ningen lider av oppmerksombhetssvikt
og/eller hyperaktivitetsforstyrrelser, og
sentralstimulerende medikasjon har
positiv effekt hos ca. 50—75 %.

Undersgkelsen ble gjennomfort ved
at alle apotek i regionen fylte ut sperre-
skjema for & kartlegge type medika-
sjon, forskrivers bakgrunn samt bru-
kernes kjonn, alder og geografisk til-
herighet.

Totalt antall brukere av Ritalin/Dex-
amin viste seg 4 vaere 199 i gruppen
barn < 18 ar og 21 i gruppen voksne >
18 ar. Kjennsfordelingen var 4:1 mel-
lom gutter og jenter, med hovedvekt
blant gutter i alderen 8—13 ar. Totalt
antall brukere i barnegruppen var
0,35 %. Barnepsykiatere og pediatere
forskrev i 188 av tilfellene i barnegrup-
pen. Forskrivningen i de sju lokalsyke-
husomridene i Nordland var lik med
unntak av Rana lokalsykehusomrade.
14 av 45 kommuner hadde ingen for-
skrivning.

Vi antar at manglende diagnostise-
ring av oppmerksomhetssvikt og/eller
hyperaktivitetsforstyrrelser ferer til at
mange barn med denne type proble-
matikk ikke far nedvendig medika-
mentell behandling. Adekvat medika-
mentell behandling ut fra kompetente
diagnostiske vurderinger antas & kun-
ne hindre at problematikken forverres.

Hosten 1999 ble det satt i gang et prosjekt
i regi av Barne- og ungdomspsykiatrisk
avdeling, Nordland psykiatriske sykehus.
Anonymitet har veert sikret ved at vi tok ut-
gangspunkt i forskrivers bakgrunn, og bru-
kernes kjonn, fodselsér og bostedskommu-
ne/geografi. Utgangspunktet for prosjektet
var 4 undersgke utbredelsen av bruken av
sentralstimulerende medikamenter (Ritalin
og Dexamin) i forbindelse med forskjellige
typer oppmerksomhetssvikt og/eller hyper-
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Background. The Child and Adolescent Unit at
Nordland Psychiatric Hospital has conducted a
review of the prescription practice in its region
with regard to central nervous system stimulants.

Material and methods. Data were collected
from the region’s pharmacies on the type of drug,
the type of medical practitioners prescribing
them, and patients’s sex, age and community of
residence.

Results. The total numbers of users of Ritalin/
Dexamin (methylphenidate/dextroamphetamine)
were 199 children (under 18) and 21 adults (above
18). The male/female ratio was 4 : 1, boys between
8 and 13 being the largest group. Users in the be-
low-18 group constituted 0.35% of their age
group in our region. Prescriptions to children
were in 188 out of 199 cases written by child psy-
chiatrists or paediatricians. Prescription patterns
in the seven local hospital areas in the region were
almost identical, with one area forming an excep-
tion.

Interpretation. This survey suggest that be-
cause of insufficient knowledge of the diagnostic
criteria for attention deficit/hyperactivity dis-
orders, many children with this type of problems
do not get the treatment they may need. Adequate
treatment based on competent diagnostic assess-
ment is assumed to relieve distress and counteract
the development of further problems. Similar sur-
veys in other Norwegian regions would enable us
to compare prescription practice nation-wide.

Tabell 1 Kjonnsfordeling i Nordland,
brukere (0—18 ar) av Ritalin/Dexamin

Brukere
Barnepopula-
Kjonn sjonen totalt ~ Antall (%)
Jenter 27730 34 (0,12)
Gutter 29 305 165 (0,56)
Sum 57 035! 1992 (0,35)

I Statistisk sentralbyra per 1.1. 1999
2Brukergruppe Ritalin/Dexamin perioden
forste halvar 1999 i Nordland fylke

aktivitetsforstyrrelser (bl.a. AD/HD) hos
barn/ungdom i Nordland fylke. For enkel-
hets skyld velger vi videre i artikkelen & bru-
ke betegnelsen Ritalin vedrerende béde Ri-
talin og Dexamin av de sentralstimulerende
medikamentene da kun 13 personer i mate-
rialet bruker Dexamin.

I lopet av de siste arene har det vaert mye
diskusjon rundt bruken av Ritalin innenfor
barne- og ungdomspsykiatrisk behandling.
De fleste deler av behandlingsapparatet har
deltatt i til tider kontroversielle diskusjoner
rundt dette tema. Ulike undersgkelser har
veert gjort rundt effekter av behandling med
Ritalin i forhold til oppmerksomhetssvikt/
hyperaktivitetsforstyrrelser bade nasjonalt
og internasjonalt (1-7). Ut fra det vi kan se,
er det ikke foretatt noyaktige kartlegginger i
Norge vedrerende utbredelsen av bruken av
Ritalin.

Forekomsten av oppmerksomhetssvikt/
hyperaktivitetsforstyrrelser har vert gjen-
stand for spekulasjoner, og tall fra 25 % og
ned til null har vert beskrevet (1). Den reelle
forekomsten synes 4 ligge mellom 3-5%
nar en inkluderer bade barn/ungdom med
hyperaktivitetsforstyrrelser og barn med
konsentrasjonsproblemer uten hyperaktivi-
tet (3, 7, 8). Det er betydelig flere gutter enn
jenter som har denne tilstanden (4 : 11 epide-
miologiske utvalg, og 7: 1 i utvalg henvist til
poliklinisk behandling) (7). Med de tall som
foreligger tilsier dette at det i Norge kan fin-
nes 30 000—50 000 barn med denne type li-
delse (3). Noktern diagnostikk ut fra forsk-
ningsbaserte kriterier anslér altsd at 3—5%
har slike problemer, og undersgkelser viser
at ca. 50—75 % har nytte av behandling med
sentralstimulerende medikamenter (1, 5).
Tidlig diagnostikk og behandling antas & re-
dusere utvikling av andre psykososiale pro-
blemer og komorbide tilstander (3).

Viare hovedproblemstillinger var folgen-
de:

Hvor stort antall personer bruker Ritalin?
Hvordan er den kjennsmessige fordelingen
1 bruken av Ritalin?

Hvilke aldersgrupper bruker Ritalin?
Hvilke legespesialister forskriver Ritalin?
Hvordan er den geografiske fordelingen i
fylket?

Metode

For a kartlegge problemstillingene valgte vi
4 kontakte alle apotek og filialapotek i Nord-
land, samt apotek i Ser-Troms og Nord-
Trendelag som kan tenkes & levere til kunder
i Nordland. Apotekerne ble bedt om 4 fylle
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ut antall brukere i forste halvar 1999, og pa-
fore folgende: hvilket medikament (Ritalin
eller Dexamin), hvem har forskrevet (barne-
psykiater, pediater, nevrolog eller allmenn-
praktiker), kjeonn, fodselsar og geografisk
tilherighet (bostedskommuner). Svarpro-
senten har veert 100.

Nordland fylke er delt inn i sju lokalsyke-
husomrader. Ut fra dette valgte vi ogsa a se
pé forholdstallene mellom de ulike omra-
dene.

11999 var det kun tre spesialister i barne-
og ungdomspsykiatri og seks spesialister i
pediatri i Nordland.

Ritalin forskrevet fra psykiatrien skriver
seg kun fra barnepsykiatere da ingen spesia-
lister i voksenpsykiatri hadde generell eller
spesiell forskrivningsrett forste halvar 1999.

Grunnlaget for beregninger (prosentandel
i forhold til totalt innbyggertall) er innhentet
fra Statistisk sentralbyra 1.1. 1999. Her har vi
ogsa delt inn i ulike aldersgrupper (0—18 og
> 18 ar).

Resultat
Totalt antall brukere var 220 (Ritalin 207,
Dexamin 13). Av disse ble ni eliminert fra
vart materiale pga. sannsynlig narkolepsi-
diagnose (de hadde fatt medikamentene for-
skrevet av nevrolog og var i alderen > 18 ér;
Ritalin sju, Dexamin to). Tallet 220 kan
vaere for hoyt, da enkelte brukere kan vaere
registrert ved flere enn ett apotek. Det har
ikke veert mulig ut fra anonymitetshensyn &
kontrollsjekke dette. Vi antar at det dreier
seg om et lite antall. I tillegg opplyses det at
tre personer er tatt ut av det opprinnelige ma-
terialet ut fra folgende begrunnelser: en per-
son bosted i Ser-Troms, en person bosted i
Nord-Trendelag og en person registrert fra
Rana apotek, men uten kommunetilherighet.
Totalt antall voksne > 18 ar (fedt 1980
eller tidligere) var 21 (Ritalin 17, Dexamin
fire). Totalt antall barn < 18 ar var felgelig
199 (Ritalin 190, Dexamin ni). Enkelte per-
soner fra materialet kan vere fylt 18 ar i lo-
pet av forste halvar 1999 (sju personer), men
disse regnes som 17 &r i fremstillingen av re-
sultatene. Tallene som presenteres i denne
artikkelen vil med unntak av en tabell ta ut-
gangspunkt i barnepopulasjonen i Nordland.
Tabell 1 gir oss en oversikt over kjonns-
fordelingen i bruk av Ritalin i fylket. Her
viser resultatene at 0,12 % jenter (34 jenter)
og 0,56 % gutter (165 gutter) < 18 &r brukte
medikamentet i Nordland fylke. Dette gir til
sammen en prosentandel pa 0,35 totalt.
Kjonns- og aldersfordelingen er n@rmere
presentert i tabell 2, og vi ser her at hoved-
tyngden av personer som bruker Ritalin lig-
ger som forventet i aldersgruppen 6-13 ar.
Atte personer i alderen 4—5 ar bruker Rita-
lin, mens andelen stiger til 39 i alderen 8—9
ar og til 45 i alderen 10—11 ar, mens den
igjen faller til 18 personer i gruppen 16—17
ar. Det er gjennomgaende flere gutter enn
jenter som bruker Ritalin i alle aldersgrup-
per. Antallet jenter som bruker Ritalin er re-
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Tabell 2 Aldersgrupper fordelt pa jenter/gutter 0—18 &r, brukere av Ritalin/Dexamin

Jenter Gutter
Brukere Brukere
Aldersgruppe (ar)! N Antall (%) N Antall (%) Sum (%)
4-5 3169 2 (0,06) 3383 6 (0,18) 0,12
6-7 3206 9 (0,28) 3475 22 (0,63) 0,46
8-9 3260 4  (0,12) 3461 35 (1,01 0,58
10-11 3129 7 (0,22) 3244 38 (L,17) 0,71
12-13 2875 4  (0,14) 3132 34 (1,09) 0,63
14-15 2893 4  (0,14) 2980 16 (0,54) 0,34
16-17 2916 4  (0,14) 3135 14 (0,45) 0,30
Sum 214482 34  (0,16) 228102 165 (1,72) 0,45

Ingen barn < 4 &r har fatt forskrevet Ritalin/Dexamin i Nordland fylke per forste halvar 1999
2 Kun barnefolketall for aldersgruppen fra 4—17 ar, derfor noe feerre personer enn i tabell 3

lativt konstant i alle aldersgrupper, mens
blant guttene er det spesielt de i alderen
8—13 ar som utgjer den sterste brukergrup-
pen.

I tabell 2 ser vi at prosentandelen av jenter
som bruker Ritalin er 0,16 (da er barnepopu-
lasjonen korrigert ut fra hver aldersgruppe).
Sterst andel blant jentene er i aldersgruppen
6-7 ar (0,28 %), mens det for de agvrige al-
dersgruppene er relativt konstant (samlet an-

Tabell 3 Rekvirentkategori i barne-
gruppen (0—18 ar)

Antall
Forskriver/rekvirent brukere
Pediater 101
Barnepsykiater 83
Nevrolog 0
Allmennpraktiker 10
Pediater + allmennpraktiker 2
Pediater + barnepsykiater 2
Totalt 198!

'l barn mangler rekvirentkategori (totalt
antall barn < 18 &r = 199)

Tabell 4 Rekvirentkategori i voksen-
gruppen (> 18 ar)

Antall
Forskriver/rekvirent brukere
Pediater 2
Barnepsykiater 5
Allmennpraktiker 2
Pediater + allmennpraktier 2
Barnepsykiater + allmenn-
praktiker 1
Totalt 12!

ITtillegg har 9 personer > 18 &r fatt forskrevet
medisin fra nevrolog. Disse er tatt ut av ma-
terialet

del pa 0,16 %). Guttene har sterst prosent-
andel i aldersgruppen 10—11 ar (1,17 %),
mens det samlet er 0,45 % brukere av Ritalin
i aldersgruppen 4—17 ar.

Tabell 3 viser at Ritalin i all hovedsak for-
skrives av barnepsykiater eller pediater (188
i barnegruppen). Ingen barn har fitt medika-
mentet forskrevet av nevrolog. Allmenn-
praktiserende leger antas a forskrive via vei-
ledning av barnepsykiater eller pediater.

Nar det gjelder forskrivning av Ritalin til
personer over 18 4r, antas det at samtlige ni
personer som har fatt medikamentet forskre-
vet av nevrolog, har diagnosen narkolepsi.
Disse er derfor tatt ut av materialet. De ovri-
ge 12 antas & ha en eller annen form for opp-
merksombhetssvikt- og/eller hyperaktivitets-
problematikk. Tabell 4 viser fordelingen i de
ulike rekvirentgruppene. Av disse er igjen to
kvinner og ti menn.

Fordelingen av brukere av Ritalin blant
barn i de ulike lokalsykehusomradene viser
seg & veere relativt jevn i seks av sju tilfeller.
I'tabell 5 presenteres resultatene fra hvert sy-
kehusomrade, og vi ser igjen en samlet pro-
sentandel pa 0,35 i Nordland fylke. Hoyeste
andel brukere av Ritalin finnes i Sandnes-
sjgen lokalsykehusomrade (0,49 %), mens
laveste antall brukere finnes i Rana lokal-
sykehusomrade (0,09 %). De ovrige lokal-
sykehusomradene har en spredning pa
0,34-0,42%. Denne spredningen viser at
bruken av Ritalin i disse omradene er relativt
lik. Det er kun Rana lokalsykehusomrade
som skiller seg ut fra de gvrige med 0,09 %.

Det viser seg for gvrig at det er store
variasjoner mellom de ulike kommunene. 1
enkelte forskrives ikke sentralstimulerende
medikasjon i det hele tatt, mens det i andre
forskrives opptil 0,96 %.

Diskusjon

Forskrivning av sentralstimulerende medi-
kasjon til barn med oppmerksomhetssvikt
og/eller hyperaktivitetsforstyrrelser (AD/
HD/ADD) er fortsatt kontroversielt i fagfel-
tet, og er ogsa et tema som med mellomrom
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kommer opp i den offentlige debatt. Det
dreier seg om barn som far langvarig at-
ferdsmodifiserende medikasjon.

Samtidig er det veldokumentert at mange
av disse barna kan ha meget god hjelp av
sentralstimulerende medikasjon gitt pa de
rette indikasjoner, med de positive virknin-
ger det har pa uro, konsentrasjon, gkt impul-
sivitet etc. Barnet gis muligheter for mest-
ring og god selvfolelse i stedet for det mot-
satte. Ca. 3—5 % av hele barnepopulasjonen
har en AD/HD/ADD-tilstand som burde kre-
ve spesielle behandlings- og hjelpetiltak, og
50-75 % av disse igjen antas & ha god nytte
av sentralstimulerende medikasjon.

Var undersokelse viste at totalt 199 barn/
ungdom i Nordland under 18 ar far sentral-
stimulerende medikasjon. Dette utgjer
0,35% av alle barn i fylket med kjonnsfor-
deling 4 : 1 mellom gutter og jenter. Vi vur-
derer det slik at det ikke drives overbehand-
ling med slik medikasjon i Nordland. Spers-
malet er vel heller om det er atskillige barn
som ikke far den medikamentelle hjelp de
burde? Dette er ogsd medikamenter som gir
fa eller ingen bivirkninger ved adekvat dose-
ring. Ut fra undersokelser vet vi at det tar
lang tid fra foreldrene merker at barnet har
problemer, for det blir stilt en diagnose og
det blir satt i gang adekvate behandlingstil-
tak. Angivelsen 3—5% av barnepopulasjo-
nen i Nordland skulle tilsi at ca. 2000—3 000
barn lider av oppmerksomhetssvikt og/eller
hyperaktivitetsforstyrrelser. Av disse skulle
ca. 50—75 % forventes & ha nytte av sentral-
stimulerende medikasjon, noe som igjen vil
tilsi ca. 1000—1500 barn. Vi antar at dette
kan veare et for hoyt estimat av barn som har
behov for medisinsk behandling. Likevel
antar vi at det dreier seg om en betydelig un-
derdiagnostisering ut fra at kun 199 barn i
forste halvar av 1999 brukte Ritalin (eller var
i utprevningsfase).

Det er 4—5 ganger sa mange gutter som
jenter far Ritalin, og dette er en kjennsratio
som samsvarer godt med tall fra andre un-
dersekelser.

Den aldersfordelingen vi finner, med ho-
vedvekt pa gutter i alderen 8—13 &r, samsva-
rer med resultater fra andre undersekelser.
Blant jentene er andelen hoyest i aldersgrup-
pen 6—7 ér. Dette kan komme av at man har
veert mindre opptatt av oppmerksomhets-
svikt og/eller hyperaktivitetsforstyrrelser
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Tabell 5 Lokalsykehusomrader: For-
deling av barn 0—18 (Ritalin/Dexamin)

Brukere totalt

Barnepo- .

Lokalsyke- pulasjo- M
husomrader nen totalt Antall (%)
Lofoten 5508 20 (0,36)
Stokmarknes 7 365 25 (0,34)
Narvik 7079 25 (0,35)
Nordland sent-

ralsykehus 18 095 71 (0,39)
Rana 8053 7 (0,09)
Vefsn 3833 16 (0,42)
Sandnessjoen 7102 35 (0,49)
Sum Nordland

fylke 57 035 199 (0,35)

blant jenter. I de senere ar er man blitt opp-
merksom pa at ogsa jenter kan ha disse pro-
blemene i storre grad, noe som sannsynlig-
vis forer til at de nd kommer tidligere inn i
behandlingsapparatet. Likevel tror vi at det
fortsatt foreligger underdiagnostikk, og ser
dette som en utfordring til & utvikle bedre
kompetanse bade i primer- og spesialisthel-
setjenesten.

Et interessant funn i undersekelsen var at
kun 12 voksne (over 18 &r) med sannsynlig
AD/HD/ADD-diagnose fér forskrevet sent-
ralstimulerende medikasjon. Dette er & anse
som et lavt tall ut fra var kunnskap om fore-
komst av «rest-MBD».

Vi har ogséd undersekt hvilke legespesia-
lister som forskriver sentralstimulerende
medikasjon. Tidligere var det pediatere i
Nordland, spesielt fra barneavdelingen ved
Nordland sentralsykehus, som forskrev det
aller meste, ettersom det ikke kom barnepsy-
kiatere til fylket for i 1990-arene. Fortsatt ut-
gjor pediatere overvekten ved forskrivnin-
ger, men de tre barnepsykiaterne nermer seg
nd halvparten. Allmennpraktiserende leger
star for ca. 5% av forskrivningene.

Vi stilte ogsa spersmél om det foreld geo-
grafiske forskjeller med hensyn til medisine-
ring. I Nordland er det sju lokalsykehusom-
rdder med tilknyttede BUP-enheter. Forde-
lingen av brukere med Ritalin var jevn i seks
av sju lokalsykehusomrader, mens Rana lo-

kalsykehusomrade hadde betydelig lavere
tall. Dette var en jevnere fordeling enn vi
hadde forventet, noe som kan tyde pa relativt
lik tilgang pa kompetanse. Arsaken til at det
ene lokalsykehusomradet hadde signifikant
lavere forskrivning av sentralstimulerende
medikasjon antas & vere et kompetanse-
spersmal. Det viser seg ogsd at 14 av 45
kommuner ikke hadde noen brukere av Rita-
lin, noe som igjen er et spersmal om tilgang
pa og bruk av kompetansetjenester.

Det har veert en jevn ekning i forskrivning
av sentralstimulerende medikamenter i Nor-
ge i lopet av de siste ti arene. [ Nordland fyl-
ke arbeides det na aktivt med & oke kompe-
tansen i barne- og ungdomspsykiatri pa nev-
ropsykiatriske tilstander. Véar undersekelse
viser at det er nadvendig a bedre tilbudet for
barn med AD/HD/ADD-problematikk. Be-
handling med sentralstimulerende medika-
sjon kan for mange av disse barna vare et
hensiktsmessig og nedvendig tiltak. Denne
undersekelsen har gitt oss informasjon om
forskrivningsmensteret for sentralstimule-
rende medikasjon i Nordland fylke for forste
halvér 1999. Hensikten med undersekelsen
er ikke bare & fa oversikt over bruken av Ri-
talin i dag, men ogsé & folge utviklingen av
forskrivningsmenster ved gjentakelse av un-
dersgkelsen ved et senere tidspunkt.
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