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Sammendrag

Bakgrunn. I denne studien undersøkes 
hyppighet og indikasjoner for bruk av 
reseptfrie smertestillende legemidler 
blant 15–16-åringer etter at disse 
legemidlene ble frigjort for salg utenfor 
apotek i 2003.

Materiale og metode. Studien er en 
spørreskjemaundersøkelse blant 
tiendeklasseelever på seks ungdoms-
skoler i Drammen. Spørreskjemaet 
var egenutviklet og inneholdt 65 spørs-
mål med ett eller flere svaralternativer 
til avkryssing.

Resultater. 367 (59 %) av i alt 626 
registrerte elever deltok i studien. 50 % 
av guttene og 71 % av jentene hadde 
brukt reseptfrie smertestillende medi-
kamenter siste måned. 26 % av ung-
dommene brukte slik medisin daglig til 
ukentlig siste måned. Jenter rappor-
terte flere smerteepisoder enn gutter, 
men andelen episoder som ble behand-
let med smertestillende var ikke for-
skjellig hos gutter og jenter. Hodepine, 
muskel- og skjelettsmerter var van-
ligst. Blant dem som hadde opplevd 
sterk hodepine/migrene, brukte halv-
parten smertestillende daglig til ukent-
lig. Ungdommene anga flere forhold 
ved egen atferd og skolesituasjon som 
kunne føre til økt smerte eller plage: 
mye skjermaktivitet, tett program med 
venner og trening, lite væsketilførsel 
og mye støy i skoletimene.

Fortolkning. 15–16-åringer bruker ofte 
reseptfrie smertestillende legemidler. 
Medikamentindusert hodepine kan 
forekomme som bivirkning. Tiltak bør 
rettes mot årsakene til ungdommenes 
smerteplager, slik at legemiddelbru-
ken kan reduseres.

Spørreskjemaet finnes på 
www.tidsskriftet.no/lagerlovappendiks

> Se også side 1444

En internasjonal undersøkelse i 1998 viste at
26 % av norske gutter og 37 % av norske
jenter i alder 11–15 år hadde tatt medisin for
hodepine siste måned (1). Studien konklu-
derte med at mange ungdommer i flere land
bruker medisiner mot vanlige helseplager.

Ungdom i Norge vurderer som oftest egen
helse som god til svært god (2). I en større
spørreundersøkelse blant 15–16-åringer
gjennomført i 2000–01 fant man likevel at
25 % av guttene og 54 % av jentene hadde
brukt reseptfrie smertestillende legemidler
siste måned (3). Dette forbruket syntes å
være temmelig likt for store deler av vårt
land. Salget av de to vanligste reseptfrie
smertestillende legemidlene, paracetamol og
ibuprofen, er blitt omtrent fordoblet fra 1990
til 2006 målt i definerte døgndoser (DDD)
per tusen innbygger og døgn (4). Dette økte
salget er det rimelig å ta som uttrykk for økt
forbruk, også hos ungdom. I november 2003
ble de nevnte medikamentene frigjort for
salg utenfor apotek; på bensinstasjoner og i
dagligvarebutikker (5). Økt tilgjengelighet
kan gjøre det lettere for ungdom å få tak i slik
medisin selv om utlevering utenom apotek
ikke skal foretas til personer under 18 år.

I denne studien ønsket vi å kartlegge for-
brukshyppigheten av reseptfrie smertestil-
lende legemidler blant tiendeklasseelever på
ungdomsskolen. Vi ville kartlegge fore-
komst av forskjellige vanlige smertetilstan-
der og hvor ofte de var blitt behandlet medi-
kamentelt. Ungdommenes synspunkter på
medikamentinntak, toksisitet av medisinene
og årsaker til smerte ble også undersøkt.

Metode
Spørreskjemaet ble utviklet gjennom en pro-
sess i tre trinn. Første trinn var å innhente

kunnskap om ungdom og deres hverdag
gjennom møter med ressurspersoner (skole-
helsesøstre, ledere for ungdomsklubber og
skolefritidsordningen, barnevernstjenesten
og kriminalforebyggende arbeid) fra en by-
del sentralt i Oslo. Det ble også holdt møter
med lærere i niende- og tiendeklasse fra to
ungdomsskoler i denne bydelen. Ut fra disse
samtalene ble det utformet en intervjuguide
for å innhente erfaringer fra ungdommene
selv. Andre trinn utgjorde fire fokusgruppe-
intervjuer med i alt 29 ungdommer i 8.–10.
klasse, to grupper med gutter og to med jen-
ter. Elevene ble invitert til å delta av lærerne
ved de to skolene etter samtykke fra elevene
og deres foresatte. Intervjuene ble tatt opp på
bånd og analysert med kvalitativ metodikk.
Med denne erfaringen, sammenholdt med
litteratur over andre studier, ble spørreskje-
maet utformet. Tredje trinnet var å utprøve
spørreskjemaet i en pilot med alle tilstede-
værende tiendeklassinger i to klasser ved
hver av de to skolene. Dette resulterte i
mindre justeringer.

Spørreskjemaet inneholdt 65 spørsmål
med underspørsmål, med ett eller flere svar-
alternativer til avkryssing. Skjemaet var sup-
plert med et fargebilde av pakningene til de
vanligst brukte reseptfrie smertestillende
midlene. Spørsmålene som er presentert i
denne artikkelen, er gruppert rundt hvilke
smertestillende medisiner ungdommene
kjente, forbrukshyppighet, indikasjoner for
bruk, kunnskap om bruk og hva de mente
kunne være årsaker til smerteopplevelse.
Spørreskjemaet er tilgjenglig i nettversjonen
av denne artikkelen. Studien er godkjent av
Regional komité for medisinsk forsknings-
etikk (REK Sør) og meldt til Datatilsynet.
Undersøkelsen krevde samtykke både av
elevene og av deres foresatte. Drammen
kommune ble valgt som undersøkelsessted

Hovedbudskap
■ Forbruket av reseptfrie smertestillende 

medisiner har økt betydelig for gutter 
og jenter i Norge de siste årene

■ Blant 15–16-åringer har 50 % av gut-
tene og 71 % av jentene brukt reseptfrie 
smertestillende medisiner siste måned

■ Jenter har flere smerteepisoder enn 
gutter, men det er ingen forskjell mel-
lom kjønnene i hvor ofte episodene 
behandles med smertestillende
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fordi salgsdata for analgetika og antipyretika
for Buskerud fylke ligger tett opptil lands-
gjennomsnittet (4).

Kontakt med de seks ungdomsskolene i
Drammen ble etablert gjennom skolehelse-
søstrene på et lokalt fellesmøte. Rektor ved
skolene ble informert om studien av virk-
somhetsleder for Drammen kommune og
senere av helsesøstrene ved de forskjellige
skolene. På møte med hver skole ble rektor
og ledere for tiendeklassetrinnene spurt om
å delta og rådspurt om praktisk gjennom-
føring. Alle skolene sa seg villig til å delta.
Fylkeslegen i Buskerud ble informert om
undersøkelsen. Lærerne for tiendeklasse-

elevene påtok seg ansvaret for utdeling og
innsamling av samtykkeerklæringer fra
elevene og deres foresatte. Innhenting av
samtykke foregikk i en måned før undersø-
kelsen. Lærerne ble telefonisk påmint om
innsamlingen av erklæringene. Samtykke-
erklæringene ble levert skolen kun når ele-
ven og foresatte sa seg villig til å delta.

Spørreundersøkelsene ble gjennomført i
løpet av to uker i mars 2007, én dag ved hver
av de seks ungdomsskolene. Samtlige klas-
ser deltok ved hver skole. To fra prosjekt-
gruppen var til stede i timen sammen med
lærerne og foresto utdeling og innsamling av
spørreskjemaene. De var også tilgjengelig

for elevene for å besvare spørsmål om uklar-
heter. I enkelte klasser deltok også hjelpe-
lærere for noen av elevene.

Studien anvender bivariat testing av for-
skjell i prosentandel og gjennomsnitt ved
hjelp av khikvadrattest og t-test. Statistisk
signifikans er satt til p < 0,05.

Resultater
Ved de seks ungdomsskolene i Drammen
deltok 367 (58,6 %) av 626 registrerte tien-
deklasseelever i spørreundersøkelsen. Fra-
været på skolene undersøkelsesdagen ble
ikke registrert. Svarprosenten for hver av
skolene og andel elever som hadde brukt
reseptfrie smertestillende legemidler siste
fire uker er ført opp i tabell 1. Det var ingen
statistisk assosiasjon mellom svarprosent
ved skolene og andel elever som hadde tatt
smertestillende.

I løpet av de siste tre månedene hadde 121
(68,4 %) av 177 gutter og 146 (78,5 %) av
186 jenter brukt reseptfrie smertestillende
legemidler. I løpet av de siste fire uker hadde
82 (49,7 %) av 165 gutter og 129 (70,5 %) av
183 jenter brukt slik medisin (tab 2). Da rap-
porteringstiden økte fra én til tre måneder,
fortalte flere gutter at de hadde brukt resept-
frie smertestillende legemidler (p < 0,001).
Slik akkumulasjon ved økt rapporteringstid
ble ikke vist for jenter (p = 0,1).

Det var en tendens til at jo mer eleven
brukte av smertestillende medisin, desto flere
smertestillende medikamenter kjente ele-
ven. Den enkelte dose var også større, lege-
midlene ble tatt et høyere antall ganger per
dag, og dosen som ble angitt som forgift-
ningsdose var høyere. Imidlertid var den
oppgitte tid det bør gå mellom to doser, ikke
signifikant forskjellig hos dem som brukte
lite eller mye reseptfrie smertestillende lege-
midler (tab 3).

De hyppigst opplevde smerter for gutter
var hodepine, ryggsmerter og smerter ved
idrettsskade. Hos jentene var det hodepine,
menstruasjonssmerter og vondt i nakke og
skulder (tab 4). Jentene opplevde oftere
smerter enn guttene. Andelen av opplevd
smerte som ble behandlet med smertestillen-
de, var ikke signifikant forskjellig mellom
kjønnene. Ved opplevd menstruasjonssmerte

Tabell 2 Forbrukshyppighet av reseptfrie smertestillende legemidler de siste tre måneder 
hos 177 gutter og 186 jenter, og de siste fire uker hos 165 gutter og 183 jenter i alderen 15–16 år. 
Statistisk signifikant forskjell mellom kjønnene er angitt med tilhørende p-verdi

Antall ganger smertestillende 
siste tre måneder

Antall ganger smertestillende siste 
fire uker

Kjønn Ingen En gang
2–3 

ganger
Fire eller 

flere ganger Ingen
Sjeldnere enn 

hver uke
Hver 
uke Daglig

Gutter 
(%)

56 
(31,6)

57 
(32,2)

40 
(22,6)

24 
(13,6)

83 
(50,3)

40 
(24,2)

20 
(12,1)

22 
(13,3)

Jenter 
(%)

401 
(21,5) 

392 
(21,0) 

54 
(29,0)

533 
(28,5)

543 
(29,5)

813 
(44,3)

35 
(19,1)

13 
(7,1)

1 P = 0,039
2 P = 0,021
3 P < 0,001

Tabell 1 Antall deltakere fra tiendeklasse ved seks skoler i Drammen fordelt på kjønn og antall 
elever som har brukt reseptfrie smertestillende legemidler siste fire uker

Skole
Deltakende gutter/antall 

gutter totalt (%)1
Deltakende jenter/antall 

jenter totalt (%)1

Antall (%) som har brukt 
reseptfrie smertestillende 
legemidler siste fire uker2

1 29/47 (61,7) 27/44 (61,4) 29 (55,8)

2 32/47 (68,1) 17/34 (50) 26 (56,5)

3 20/46 (43,5) 19/39 (48,7) 21 (58,3)

4 40/52 (76,9) 32/42 (76,2) 46 (66,7)

5 23/53 (43,4) 40/58 (69) 40 (63,5)

6 34/80 (42,5) 51/84 (60,7) 48 (57,8)

Totalt 178/325 (54,8) 186/301 (61,8) 211 (60,6)

1 For tre besvarelser mangler kjønn
2 Manglende data for 0–4 elever per skole

Tabell 3 Kunnskap om og gjennomsnittlig forbruk av reseptfrie smertestillende legemidler relatert til hyppighet av bruk blant ungdom i alder 
15–16 år. Statistisk signifikant forskjell mellom angivelse for gruppen med intet forbruk og høyeste forbruk er angitt med tilhørende p-verdi

Forbruksstatus

Antall kjente 
medisiner 
av 17 viste

Antall tabletter 
som gir alvorlig 

forgiftning

Antall tabletter 
som tas om 

gangen

Antall ganger inntak 
av smertestillende 

per dag

Antall timer 
det bør gå 

mellom to doser

Intet forbruk siste fire uker 
N = 138 (SD)

4,42 
(2,24)

9, 23 
(13,33)

0,98 
(0,57)

1,51 
(0,58)

6,47 
(1,93)

Mindre enn ukentlig forbruk siste fire uker 
N = 121 (SD)

5,29 
(2,25)

13,49 
(16,78)

1,23 
(0,49)

1,56 
(0,60)

5,69 
(1,81)

Ukentlig til daglig forbruk siste fire uker 
N = 91 (SD)

5,801 
(3,19)

14,652 
(19,55)

1,471 
(0,66)

1,861 
(0,57)

6,11 
(2,33)

1 P < 0,001
2 P = 0,013
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brukte 70,6 % av 109 jenter reseptfrie smer-
testillende legemidler.

Av dem som hadde behandlet seg for sterk
hodepine/migrene siste fire uker, hadde
13/30 (43,3 %) av guttene og 18/35 (51,4 %)
av jentene brukt smertestillende ukentlig
eller daglig i denne perioden.

Blant elevene hadde 168 (46 %) brukt
tannregulering, og 39 av dem brukte fortsatt
regulering. Av de 39 hadde 14 hatt vondt på
grunn av tannregulering og ni hadde av den
grunn tatt smertestillende medisin siste fire
uker.

På spørsmål om eleven ville eller kunne
tenkt seg å bruke smertestillende på angitte
indikasjoner, anga 59,1 % feber, 45,8 % in-
fluensa, 18,5 % forkjølelse og allergi, 18 %
voksesmerter, 16,9 % kvalme, 13,1 % an-
spente muskler og 12,3 % bakrus. Videre
anga et mindretall at søvnløshet (9,8 %), hu-
mørsvingninger (9,5 %), uren hud (9 %),
stress (4,9 %), solforbrenning (4,4 %), slan-
king (4,1 %), kløe (2,7 %), ønske om økt
idrettsprestasjon (2,5 %), ønske om rus
(1,9 %) eller å forebygge plager foran ek-
samen (1,6 %) kunne være grunn for bruk av
slike legemidler.

Av ytre forhold som ofte kan gi smerter
eller plager, rapporterte gjerne guttene i stu-
dien lang tid foran PC eller TV, mens jentene
oftere svarte lang skoledag, tung skolesekk
og tett program i uken med venner, trening
eller jobb (tab 5).

Diskusjon
Denne undersøkelsen viser at 50 % av gut-
tene og 71 % av jentene i tiendeklasse har
brukt reseptfrie smertestillende legemidler
siste fire uker. Dette er omtrent en fordob-
ling i andel brukere blant gutter og en 30 %
økning for jenter siden dette sist ble under-
søkt i Norge i 2000–01 (3). Selv om det
foreligger en økning i salgsmengde for
reseptfrie smertestillende legemidler totalt,
kan det synes som om ungdom har hatt en
spesielt stor økning (4). Vi fikk ingen statis-
tisk signifikant økning i andel jenter som
hadde brukt reseptfrie legemidler ved å øke
rapporteringstiden fra én til tre måneder, noe
som ble påvist for gutter. Å tolke det slik at
jenter kun har brukt legemidlene siste må-
ned, synes ikke rimelig. En rimeligere for-
klaring er at jenter har et mer regelmessig
forbruk enn gutter. Verdt å merke seg er at
flere elever også bruker slike legemidler
daglig eller ukentlig i vår studie enn vist i
tidligere studier: 25,4 % av guttene og
26,2 % av jentene mot tidligere 4,9 % av gut-
tene og 13,6 % av jentene (3).

Vår studie har lavere svarprosent enn øns-
kelig. En viktig grunn til dette er behovet for
å samle inn samtykkeerklæringer både fra
eleven og fra foresatte. Inntrykk fra tilstede-
værelse i klasserommene er at mange elever
kunne tenkt seg å delta, men manglet sam-
tykkeerklæringen hjemmefra. Vi har ikke sett
noen sammenheng mellom svarprosenten
ved den enkelte skole, kjønnsfordelingen

blant dem som deltok og rapportert forbruks-
hyppighet ved skolen. Derfor mener vi at
seleksjonsskjevhet av deltakere med spesielt
høyt eller lavt forbruk er lite sannsynlig. Vi
har ikke holdepunkter for at det skulle være
forskjeller i forbruk mellom skolene i Dram-
men, hvilket samsvarer med at det er liten
geografisk variasjon i forbruket av slike lege-
midler blant ungdom også på landsbasis (3).

Elevene med daglig til ukentlig forbruk av
reseptfrie smertestillende medikamenter tok
i gjennomsnitt hyppigere og større doser enn
elever som brukte medisin sjeldnere. Disse
elevene kjente flere merker av reseptfrie
medisiner og anga en høyere forgiftnings-
dose enn elevene med lavere forbruk. Det er
grunn til å tro at mengde medisin som for-
brukes i denne gruppen derfor er større enn
det forbrukshyppigheten alene gir uttrykk
for. Elever med høyt forbruk kan kanskje ha
forsøkt flere forskjellige preparater for å få

ønsket effekt. De kan dessuten ha erfart at
høy dose ikke har virket skadelig. Dette kan
ha gitt manglende respekt for legemidlenes
giftighet og anledning til mer liberalt bruk.
Undersøkelsen viste at kunnskapen om tid
det bør gå mellom to doser medisin ikke er
tydelig påvirket av forbruksmengde. Derfor
er det ikke sikkert at høyt forbruk har noen
sammenheng med manglende informasjon
om hvordan legemidlene skal brukes.

Fra flere studier er det kjent at jenter opp-
lever flere smerteepisoder enn gutter (1, 3,
6). Denne studien viste også at flere jenter
enn gutter opplevde lett hodepine, smerter
fra skulder og nakke, smerter i kroppen og
mageknip. Hyppigheten av opplevd smerte
synes høy, men er lavere enn hva som kan
angis for ungdommer i andre land (7, 8).
Imidlertid viste vår studie at ikke all smerte-
opplevelse medfører selvmedisinering. Om-
trent halvparten av opplevde episoder med

Tabell 4 Opplevd og behandlet smerte hos 178 gutter og 186 jenter i løpet av de siste fire uker. 
Statistisk signifikant forskjell mellom kjønnene er angitt med tilhørende p-verdi

Opplevd smerte Behandlet smerte

Smertetype Gutter (%) Jenter (%) Gutter (%) Jenter (%)

Menstruasjonssmerte 109 (58,6) 77 (41,4)

Lett hodepine 93 (52,2)1 122 (65,6) 49 (27,5) 57 (30,6)

Sterk hodepine/migrene 30 (16,9) 43 (23,1) 30 (16,9) 35 (18,8)

Vondt i nakke/skuldre 43 (24,2)2 73 (39,2) 9 (5,1) 14 (7,5)

Vondt i ryggen 50 (28,1) 67 (36) 15 (8,4) 18 (9,7)

Vondt i kroppen 9 (5,1)2 29 (15,6) 8 (4,5) 18 (9,7)

Mageknip 23 (12,9)3 54 (29) 6 (3,4)4 18 (9,7)

Idrettssmerte 51 (28,7) 37 (19,9) 14 (7,9) 16 (8,6)

1 P = 0,013
2 P = 0,002
3 P < 0,001
4 P = 0,027

Tabell 5 Ytre forhold som årsak til smerter eller plager angitt blant 178 gutter og 186 jenter. 
Statistisk signifikant forskjell mellom kjønnene er angitt med tilhørende p-verdi

Ytre forhold som årsak til smerte Gutter (%) Jenter (%)

Lang tid ved PC/TV 38 (21,3)1 16 (8,6)

Lang skoledag eller dobbelttimer 59 (33,1)2 86 (46,2)

Lite drikke på skolen 72 (40,4) 84 (45,2)

Uregelmessig spising 38 (21,3) 48 (25,8)

Mye støy i klasserom 43 (24,2) 44 (23,7)

Lang skolevei 8 (4,5) 7 (3,8)

Tung skolesekk 40 (22,5)3 68 (36,6)

Høy MP3-musikk i lang tid 15 (8,4) 23 (12,4)

Frost pga. lite klær 29 (16,3) 27 (14,5)

Tett program i uken med venner, trening 44 (24,7)3 73 (39,2)

Mye bruk av mobiltelefon 3 (1,7) 2 (1,1)

Ingen 40 (22,5) 29 (15,6)

Annet 8 (4,5) 9 (4,8)

1 P = 0,001
2 P = 0,015
3 P = 0,004

100
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hodepine ble behandlet medikamentelt, noe
som samsvarer med norske funn i en annen
studie (1). I forholdet mellom hyppighet av
opplevd smerte og behandlet smerte fant vi
ingen forskjell mellom gutter og jenter. I vår
studie kan derfor det høyere forbruket av re-
septfrie smertestillende legemidler blant
jenter vesentlig tilskrives at de oftere har
smerteepisoder, ikke at de oftere behandler
smerteepisoden. Vel halvparten av jentene
rapporterte i tillegg menstruasjonssmerter
og at de vil behandle dette medikamentelt i
71 % av tilfellene, hvilket sammenfaller med
en annen studie (9).

En femdel av elevene oppga plager med
sterk hodepine eller migrene i løpet av de
siste fire uker, og de fleste hadde brukt
reseptfrie smertestillende legemidler mot
smertene. Det er tankevekkende at halvpar-
ten av elevene som hadde behandlet seg for
sterk hodepine/migrene også hadde brukt
reseptfri smertestillende medisin daglig til
ukentlig siste fire uker. Det er kjent at høyt
forbruk av vanlige smertestillende legemid-
ler, som paracetamol eller ibuprofen, i seg
selv kan gi sterk hodepine (10–12). For de
fleste av disse legemidlene angis i Felleska-
talogen (2008) at ved langtidsbruk (mer enn
tre måneder), med inntak annenhver dag eller
oftere, kan hodepine utvikles eller forverres.
Våre tall kan gi grunn til bekymring for at
flere elever kan ha sterk hodepine betinget
av høyt forbruk av reseptfri smertestillende
medisin. For denne gruppen ville det beste
tiltaket være seponering av analgetika (13).

Smerter ved tannregulering er vanlig. Un-
dersøkelser har vist at 27–43 % tok smerte-
stillende under slik behandling (14, 15). De
fleste elever i tiendeklasse har avsluttet tann-
reguleringen, men blant dem som fortsatt ble
behandlet, oppga 23 % at de hadde brukt
smertestillende på grunn av dette de siste
fire uker. Tannregulering er vanlig blant
ungdom, og justering av reguleringen fore-
går som regel flere ganger i året. Det er der-
for rimelig å anta at mange yngre elever har
smerter og bruker reseptfrie smertestillende
legemidler jevnlig på grunn av slik behand-
ling.

Mange elever vet at reseptfrie smertestil-
lende legemidler brukes mot feber og plager
ved forkjølelse og influensa. I enkelte tilfel-
ler kan de vurdere å bruke slike legemidler
også ved tilstander som er uskarpt avgrenset
mot smerte, eksempelvis ved anspente
muskler, kvalme og bakrus. Våre data gir
likevel ikke grunn til å tro at andre bruksom-
råder, som ønske om rus eller økt idretts-
prestasjon, er spesielt vanlig blant ungdom.

Ungdom angir flere forhold ved egen at-
ferd og skolesituasjon som kan gjøre at de
får plager eller smerter. Gutter rapporterte
oftere enn jenter at lang tid foran PC eller
TV ga smerter. Det er vist samvariasjon mel-
lom forbruk av reseptfrie smertestillende
legemidler og TV-tid, særlig for dem som
tilbrakte mye tid foran skjermen (16). Jenter
anga oftere enn gutter at tett program med
venner og trening, og lange skoledager med
dobbelttimer, kan forårsake smerte. Tung
skolesekk ble særlig av jentene ansett som
årsak til smerte i vår studie. Andre har ikke
sett at vekt av skolesekken og hyppighet av
opplevde nakke-, skulder- og ryggsmerter er
forbundet med hverandre, men heller at de
som hadde slik smerte oftere klaget på vek-
ten av sekken (17).

Liten mulighet for å drikke på skolen,
uregelmessige måltider og støy i klasserom-
mene ble også ofte oppgitt som årsak til
smerter hos elevene. Imidlertid ble bruk av
mobiltelefonen sjelden ansett som årsak til
smerter.

Vår studie har vist at forbruket av resept-
frie smertestillende legemidler er vanlig
blant ungdom og at mange bruker det daglig
til ukentlig. De brukes mot alminnelig fore-
kommende smertetilstander, som opptrer
hyppigere hos jenter enn gutter. Ungdom
rapporterer flere årsaker til at de kan få
vondt. I denne tilbakemeldingen ligger det
muligheter til forbedring av ungdoms livs-
situasjon som kan gjøre bruk av reseptfrie
smertestillende legemidler mindre utbredt.

Vi takker Stiftelsen til fremme av norsk apotek-
farmasi for økonomisk støtte til studien.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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