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Pkt bruk av antibiotika blant 19-aringer i mai

Podkast pa www.tidsskriftet.no

Sammendrag

Bakgrunn. 19-aringer har vesentlig
hgyere bruk av enkelte legemiddel-
grupper enn tilgrensende aldersgrup-
per. Vi har sett pa bruken av medisiner
hos 17-21 ar gamle ungdommer for

a identifisere trender i forbruksmgns-
teret.

Materiale og metode. Data ble hentet
fra Reseptregisteret for 2005-2011.
Prevalens (andel legemiddelbrukere)
fordelt pa kjgnn, alder (17, 19, 21 ar)
eller hele befolkningen, tidspunkt for
forskrivning og bostedsfylke presen-
teres. Kun legemidler med flere enn
100 brukere per &r i hver aldersgruppe
(17,19, 21 ar) ble inkludert.

Resultater. Bruk av enkelte antibiotika
og medikamenter som brukes for hoste
og gyeinfeksjoner, var hgyere hos
19-aringer enn hos 17- og 21-aringer.
Sesongvariasjonen av disse legemid-
lene var annerledes for 19-aringene,
som brukte mest i mai og hadde en
lavere vintertopp, enn resten av befolk-
ningen. Dagsprevalensen viste en topp
i forskrivningshyppigheten rett etter
17. mai. Jenter hadde et hgyere forbruk
enn gutter. En betydelig fylkesvariasjon
for 19-aringer i mai maned ble obser-
vert.

Fortolkning. Det gkte forbruket i mai av
antibiotika, hostemidler og midler mot
gyeinfeksjoner hos 19-aringer sam-
menliknet med annen ungdom kan for-
klares med russefeiringen. Funnene
gir grunn til & advare mot russefeirin-
gens naveerende form og aktualiserer
spgrsmalet om a flytte eksamen vekk
fra russetiden.
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Ungdomstiden er den delen av livet der det
brukes faerrest legemidler. De vanligste le-
gemiddelgruppene, brukt hos barn og ung-
dom, er antibiotika, analgetika og antipyre-
tika, antihistaminer og antastmatika (1-4).
I det nasjonale reseptbaserte legemiddelre-
gisteret (Reseptregisteret) kumuleres lege-
middelopplysninger for hele befolkningen.
Data fra Reseptregisteret viser at legemid-
delbruken stiger fra 13 ars alder og flater ut
fra 19 &rs alder. Jenter bruker mindre lege-
midler enn gutter opp til 13—14 ar, men fra
14 ars alder stiger bruken kraftigere hos jen-
ter enn hos gutter (1). I 19-arsalderen far
86 % av jentene versus 50 % av guttene et
legemiddel pa resept. Korrigert for bruk av
p-piller er tall for jenter 68 % (1).

Vi har registrert en &rviss kuriositet i Re-
septregisteret: For enkelte legemiddelgrup-
per er 19-dringene den drsklassen som bru-
ker aller mest. Vi har studert bruken av me-
disiner hos 17—-21 ar gammel ungdom for &
identifisere trender som kan forklare 19-ar-
ingenes hoye forbruk.

Materiale og metode

Det ble innhentet opplysninger om kjeonn,
alder og bostedsfylke fra Reseptregisteret, i
tillegg til informasjon om det enkelte lege-
middel. Data ble analysert for perioden 1. ja-
nuar 2005—1. juli 2011 med spesifikk vekt
pa ménedene april, mai og juni. Reseptregis-
teret er personentydig og kryptert og omfat-
ter opplysninger om alle legemidler utlevert
pa resept ved samtlige av landets apotek og
dekker alle personer bosatt i Norge.

I Reseptregisteret har vi studert alle per-
soner pd 17, 19 og 21 &r som har brukt lege-
midler. Begrepet 19-aringer omfatter perso-
ner som fyller 19 ar i det aret vi studerer.
I denne studien gnsket vi & se spesielt pa 19-
aringene, og vi har benyttet 17-aringer og
21-aringer — i stedet for 18- og 20-aringer
(de nermeste arsklassene) — som kontroll.
Dette ble gjort for & unnga seleksjonsbias da
flere 18- og 20-aringer er inkludert i avslut-

ningskullet pa videregéende skoler. For se-
songvariasjon av legemidler brukt ved in-
feksjoner har vi sammenliknet 19-dringene
med hele befolkningen (alle aldersgrupper
slatt sammen til en gruppe).

Bruk av alle legemiddelgrupper ble forst
analysert for 17-, 19- og 21-éringer for a
finne hvilke legemidler som ble mer brukt av
19-dringer enn av de som var to ar yngre eller
eldre. Kun legemidler som hadde flere bru-
kere (i %) blant 19-aringer enn blant bade 17-
og 21-aringer, og som hadde over 100 bruke-
re i alle tre aldersgruppene hvert av de stu-
derte drene (2005—-2011), er medregnet (se
under for hvilke legemidler). Legemidlene
ble gruppert etter indikasjon og studert naer-
mere med hensyn til tidspunkt for forskriv-
ning, kjenn og geografisk bosted.

Fordi legemiddelbruken i mai skilte seg ut,
s vi ogsa pa dagsprevalensen i april, mai og
juni for legemidlene som ble plukket ut for
videre studier. For hver dato og alder bereg-
net vi gjennomsnittlig antall personer per ar
som hentet ut minst et av de aktuelle lege-
midlene (unntatt i de arene den aktuelle dato-
en var sen- eller helligdag). For ménedspre-
valenser beregnet vi 95 % konfidensinterval-
ler ved & anta at antall brukere var binomisk
fordelt. Folketall per alder, kjonn og fylke ble
hentet fra Reseptregisteret.

Resultater

Legemidlene som ble mer brukt av 19-arin-
ger enn av 17- og 21-aringer, og som ble stu-
dert naermere, er vist i tabell 1. Legemidlene
gruppert etter kjonn, alder og indikasjon
(ATC-gruppe J01 — infeksjon, ATC-gruppe
SO01 — gyeinfeksjon, ATC-gruppe RO5 — hos-
te og ATC-gruppe GO03 — p-piller) er vist i
figur 1 for aret 2010. Tilsvarende kurver ble
funnet for &rene 2005—-2009 (ikke vist).

Hovedbudskap

m Legene forskriver mer av enkelte antibio-
tika, legemidler mot hoste og gyeinfek-
sjoner og noen typer p-piller til 19-&rin-
ger, enn til yngre og eldre ungdommer

m 19-aringer har betydelig gkt bruk av
enkelte antibiotika og legemidler mot
hoste og gyeinfeksjoner i mai

m Forskrivningen av disse medikamen-
tene til 19-aringer i uken etter 17. mai
var omtrent det dobbelte av den siste
uken fgr
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I tillegg til den faste kombinasjonen av le-
vonorgestrel og etinylestradiol bruker 19-
arige jenter ogsd andre typer p-piller, men
kombinasjonen av levonorgestrel og etinyl-
gstradiol er den som brukes hyppigst, og som
viser en topp i forhold til yngre og eldre &rs-
klasser. P-piller viser ingen arstidsvariasjon.

Alle legemidlene utenom p-pillene er
knyttet til infeksjonsrelaterte sykdommer,
og disse viste en annen sesongvariasjon for
19-aringene enn for befolkningen sett under
ett. For 19-aringene var det en markert topp
i mai méned, mens det var mindre forskjell
mellom sommer og vinter enn det er for be-
folkningen generelt (fig 2). Ogsa nar man
sammenlikner med ungdom i nerliggende
arsklasser brukte 19-dringene mer i mai
méned (fig 3). 1 2010 fikk neer 6 % av jente-
ne og 3,5 % av guttene antibiotika av typene
amoksicillin, fenoksymetylpenicillin, ery-
tromycin, klaritromycin og doksycyklin,
forskrevet i mai mot rundt 2 % i april og juni.
For 19-dringer var bruken av disse legemid-
lene 1 mai 2,8 ganger hegyere enn gjennom-
snittet av april og juni for jenter og tilsva-
rende 2,5 for gutter. For legemidler for aye-
infeksjon var tilsvarende gkning i bruk i mai
3,4 ganger for jenter og 2,5 ganger for gutter.
For legemidler mot hoste gkte bruken i mai
3,7 ganger for jenter og 3,9 ganger for gutter.

En betydelig fylkesvariasjon for 19-arin-
ger 1 mai méaned ble observert (fig 4). Den
storste forskjellen i bruk var i Oslo, der det
var 3,9 ganger hoyere bruk i mai mot april/
juni, fulgt av Akershus og Buskerud (3,5 og
3,4 ganger hoyere bruk). @kningen i mai var
lavesti Troms (rundt 1,4 ganger) og i Agder-
fylkene (rundt 1,6 ganger).

Dagsprevalensen for 19-aringene i peri-
oden april-juni viste grovt sett samme
menster for de tre indikasjonsgruppene in-
feksjon, eyeinfeksjon og hoste: en jevn ok-
ning i prevalensen fra rundt 1. mai frem til
17. mai, et kraftig hopp rett etter 17. mai og
deretter en jevn nedgang til normalt niva i
begynnelsen av juni (fig 5). Prevalensen den
forste uken etter 17. mai var omtrent det
dobbelte av prevalensen den siste uken for
17. mai. Bade 17- og 21-aringene hadde et
mye jevnere forbruk gjennom mai maned.
Den storste «17. mai-effekten» for 19-arin-
ger fant vi for hostemedisin i Oslo og Akers-
hus. I disse to fylkene var det i perioden
2005-2011 17 ganger sa mange som hentet
ut hostemedisin pd en gjennomsnittlig dag i
uken etter 17. mai, som pa en gjennomsnitt-
lig dagiapril. For 17- og 21-4ringene var det
omtrent dobbelt sa mange.

Diskusjon

Landets 19-aringer har betydelig okt bruk av
legemidler mot hoste og infeksjoner i mai
sammenliknet med resten av &rets méneder.
Det er rimelig a knytte dette til avslutningen
av videregdende skolegang. Russetiden er
preget av mye festing og tett samver med
andre. Over 90 % av alle 16-dringer starter
pé videregdende utdanning (5). Kun halv-
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Tabell 1 Legemidler som 19-aringer fikk mer av enn 17- og 21-aringer

ATC-kode

JO1CAQ4
JO1CE02
JOTAAO2
JOTFAO1
JOTFAD9

R05CB01

RO5DA01
ROSFA02

SO01AA01
SO01AA13

GO3AAQ7

Indikasjon

Infeksjoner

Hoste

Dyeinfeksjoner

P-piller

parten fullferer videregdende utdanning pa
tre 4r, men det er sannsynlig at mange 19-ar-
inger feirer sammen med jevnaldrende, selv
om de selv ennd ikke har fullfert. Liknende
observasjoner for ungdom som avslutter ob-
ligatorisk skolegang i andre land, er oss be-
kjent ikke beskrevet.

I de fa studiene hvor man har sett pa bruken
av legemidler hos eldre barn og ungdommer,
har man undersekt generell bruk av legemid-
ler til barn og unge i sammenslatte alders-
grupper. Disse viser at antibiotika, dermatolo-
giske midler, analgetika, midler for respira-
sjonsorganene (antastmatika, nesedraper,
hoste- og forkjelelsesmidler), antihistaminer
og p-piller er det som i all hovedsak forskri-
ves til ungdom (2—4, 6-—8). Dette stemmer
godt overens med det som rapporteres arlig
hos norsk ungdom fra Reseptregisteret (1).

Denne artikkelen omhandler imidlertid
legemidler der 19-aringene har heyere for-

Prevalens per 1 000
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Aktiv substans

Amoksicillin
Fenoksymetylpenicillin
Doksycyklin

Erytromycin

Klaritromycin

Acetylcystein

Etylmorfin

Opiumderivat og ekspektorantia
Kloramfenikol

Fusidinsyre

Levonorgestrel og etinylgstradiol

bruk enn nerliggende aldersgrupper. Da er
det midler gitt i forbindelse med infeksjoner
som stikker seg ut, dvs. systemiske antibio-
tika, midler mot gyeinfeksjoner og hoste.
Denne studien viser et annet geografisk
forbruksmenster for 19-aringer enn den fyl-
kesvariasjonen (stabilt menster over &r) vi
vanligvis ser for den generelle befolkningen,
der Vest-Agder og Ostfold er fylker hvor det
forskrives mye antibiotika, mens Rogaland
og Akershus er fylker der det forskrives lite,
noe som har vert tolket som lokale terapitra-
disjoner (9, 10). Den uvanlige forskrivnin-
gen i mai kan derfor tyde pé at fylkesvaria-
sjonen hos 19-dringer ikke er fordrsaket av
lokale terapitradisjoner. Derimot kan kan-
skje geografisk variasjon 1 risikoatferd
under russetiden veare drsaken til den obser-
verte forskjellen. Vi fant ingen informasjon
eller studier hvor man beskriver forskjeller i
hvordan russetiden feires rundt om i landet,

Alder (ar)

== Infeksjon (amoksicillin, fenoksymetylpenicillin, erytromycin, klaritromycin, doksycyklin), jente

== |nfeksjon ([amoksicillin, fenoksymetylpenicillin, erytromycin, klaritromycin, doksycyklin), gutt

= Hoste (acetylcystein, etylmorfin, opiumderivat og ekspektorantia), jente

== Hoste (acetylcystein, etylmorfin, opiumderivat og ekspektorantia), gutt

== (yedraper (kloramfenikol, fusidinsyre), jente
== @yedréper (kloramfenikol, fusidinsyre), gutt

P-piller (levonorgestrel og etinylgrstradiol, jente

Figur 1 Andel av ungdom, fordelt pa kjenn og alder, som fikk utvalgte legemidler for hoste, infeksjoner,

gyeinfeksjoner og p-piller i 2010
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Prevalens per 1 000 M Hele befolkningen M 19-&ringer

70 —

60 —

50

40 —

30 —

20

10

(U . T . T . i . T ) T . T .
Mai Mai Mai Mai Mai Mai Mai

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Figur 2 Sesongvariasjon for bruk av utvalgte legemidler [doksycyklin, amoksicillin, fenoksymetylpenicillin, erytromycin, klaritromycin, acetylcystein, etylmorfin,
opiumderivat og ekspektorantia, kloramfenikol og fusidinsyre] for infeksjoner, hoste og syeinfeksjoner i drene 2005-2011 for 19-&ringer og for hele befolkningen

Prevalens per 1 000 W 17-aringer  M19-aringer M 21-3ringer
70

Hoste Infeksjon Pyeinfeksjon

50 —

40

e AYPN

0 1 T T 1 T T 1 T T 1 T
April Mai Juni April Mai Juni April Mai Juni April Mai Juni April Mai Juni April Mai Juni

Jente Gutt Jente Gutt Jente Gutt
Figur 3 Andel [med 95 % konfidensintervall] av 17-, 19- og 21-8rige jenter og gutter som fikk utvalgte legemidler [acetylcystein, etylmorfin, opiumderivat og ekspek-

torantia, doksycyklin, amoksicillin, fenoksymetylpenicillin, erytromycin, klaritromycin, kloramfenikol og fusidinsyre] for hoste, infeksjoner og gyeinfeksjoner (sammen-
slatt] i april, mai og juni 2010

1086 Tidsskr Nor Legeforen nr. 9, 2012; 132



ORIGINALARTIKKEL

Prevalens per 1 000 17-&ringer M 19-&ringer M 21-&ringer
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Figur 4 Andel (med 95 % konfidensintervall] av 17-, 19- og 21-dringer fordelt p fylker, som fikk utvalgte legemidler (doksycyklin, amoksicillin, fenoksymetylpenicillin,
erytromycin, klaritromycin, acetylcystein, etylmorfin, opiumderivat og ekspektorantia, kloramfenikol og fusidinsyre] for infeksjoner, hoste og gyeinfeksjoner ([sammensl(att]
i april, mai og juni 2010. Kun fylkene med minst/starst endring i forbruk i mai i forhold til april/juni er vist

men er tallene vére riktige, kan det tyde pa
at ungdom i nord og i de serligste fylkene
har lavere risikoatferd nér det gjelder & utset-
te seg for infeksjoner enn ungdom i ost og
vest og ungdom i fylker med store byer.
Den vanlige sesongvariasjonen for antibio-
tika er hoyere forbruk i vintermanedene og la-
vere om sommeren. 19-dringene har to topper,
en liten vintertopp og en topp i mai. Hvert ar
minner helsemyndighetene russen pa at russe-
tiden medferer en viss helserisiko for ulykker
og alkoholrelaterte risikosituasjoner, men
ogsd for smittsom hjernehinnebetennelse
(meningokokksykdom). I 2010 ble ni tilfeller
av meningokokksykdom som kunne relateres
til russefeiringen, meldt til Folkehelseinstitut-
tet (11). Den gkte bruken av antibiotika i mai
indikerer at ogsé andre typer infeksjoner gker
i forbindelse med russetiden.
Reseptregisteret inneholder informasjon
om alle personer bosatt i landet som leverer
inn resepter pé apotek i Norge. Resepter uten
personnummer blir ogsa registrert, men i var
studie har vi bare inkludert personentydige re-
septer. I mai 2010 utgjorde resepter uten per-
sonnummer rundt 2 % av legemidlene inklu-
dert i studien (likt for 17-, 19- og 21-aringer),
sa dette betyr lite for de observerte forskjelle-

Tidsskr Nor Legeforen nr. 9, 2012; 132

ne i trender. Vi vet heller ikke om legemidlene
er inntatt siden Reseptregisteret kun gir opp-
lysninger om at de er utlevert fra apotek. Re-
septregisteret inneholder ikke informasjon
om indikasjoner for «hvite» resepter (uten re-
fusjon), og alle de inkluderte reseptgruppene
forskrives vanligvis pa hvit resept. Isar nér
det gjelder antibiotika er dette en ulempe fordi
det derfor er vanskelig & evaluere forskriv-
ning opp mot retningslinjer for bruk. De type-
ne antibiotika som hadde forheyet forskriv-
ning for 19-aringene, er antibiotika som oftest
benyttes ved luftveisinfeksjoner, og som har
luftveisinfeksjoner som hovedindikasjon (12,
13). Dette stemmer godt overens med at for-
skrivning av hostemidler ogsa er okt. De an-
gitte antibiotika brukes ogsa i noen grad for
andre infeksjoner, men resultatene kan tyde
pé at luftveisinfeksjoner er hyppig forekom-
mende i forbindelse med russetiden.

I den forbindelse kan man sperre seg om
hvordan det er med antibiotika forskrevet for
seksuelt overforbare sykdommer. Azitromy-
cin er forstevalget for genitale chlamydia-
infeksjoner, og det er 22-aringene som topper
den statistikken. Generelt er det en viss for-
heyet forskrivning av azitromycin i mai og ju-
ni, men dette er ikke spesifikt for 19-aringer.

Hvorfor forskrives det s& mye mer lege-
midler til jenter enn til gutter? Dette kan ob-
serveres 1 alle aldersklasser og for mange le-
gemiddelgrupper. Grunnen kan veare at kvin-
ner oftere oppseker lege enn menn, noe som
ogsa er vist av andre (14). Selv nar man jus-
terer for p-pillebruk bruker jentene mer lege-
midler. Generelt bruker ikke 19-dringene mer
p-piller enn narliggende arsklasser, men de
bruker mer av p-piller med innhold av levo-
norgestrel og etinylestradiol enn alle andre
arsklasser. Grunnen til dette kan vaere at den-
ne typen p-piller er blant de billigste og kom-
mer innenfor bidragssatsen pa 100 kroner per
tredje maned, som forskriften om p-piller
godtgjer til jenter mellom 16 og 20 ar (15).

En mulig &rsak til den ekte forskrivningen
av antibiotika, gyedraper og hostesaft til 19-
aringer i mai er at legen oppsekes fordi ung-
dommene onsker & vare friske nar viktige
avsluttende eksamener skal gjennomferes.
En kur med antibiotika kan forkorte infek-
sjonstiden, og hostesaft og gyedréper lindrer
plagsomme symptomer i en eksamenstid.
Forskrivningen av antibiotika i primerhel-
setjenesten pavirker utviklingen av antibio-
tikaresistens (16). Malsettingen for de nor-
ske antibiotikaretningslinjene er a4 unngéa
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Antall brukere per ar
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Figur 5 Antall 17-, 19- og 21-dringer som hentet ut utvalgte legemidler (doksycyklin, amoksicillin, fenoksymetylpenicillin, erytromycin, klaritromycin, acetylcystein,
etylmorfin, opiumderivat og ekspektorantia, kloramfenikol og fusidinsyre] for infeksjoner, hoste og syeinfeksjoner [sammenslatt] pa dagene rundt 17. mai i perioden
2005-2011. For hver dato (bortsett fra 1. og 17. mail er vist antall individer som hentet ut minst ett av de aktuelle legemidlene, i gjennomsnitt over de drene der den aktuelle

datoen ikke var sgn- eller helligdag

ungdvendig bruk av antibiotika (12). For
ungdommene kan eksamen vere avgjerende
for deres videre utdanningsmuligheter, og
man kan sperre seg om det kanskje nettopp
i denne situasjonen kunne vere riktig  apne
for 4 avvike fra antibiotikaretningslinjene.
Pa den andre siden er gkende antibiotikare-
sistens et samfunnsproblem, og det skal der-
for veere gode grunner for & forskrive anti-
biotika. Kan man i et samfunnsmessig per-
spektiv godta at forskrivning av antibiotika
til 19-aringene er mindre rasjonell (i forhold
til antibiotikaretningslinjene) enn til andre
personer med tilsvarende symptomer? Vére
tall indikerer at forskrivning av legemidler
til 19-&ringer i mai har ekt over ar, selv om
forskrivningen var lavere i 2011 enn i 2010.
Om dette er en trend, er for tidlig 4 si.
Funnene gir grunn til & advare mot russe-
feiringens navarende form og aktualiserer
spersmélet om & flytte eksamen vekk fra rus-
setiden. Dette har veert diskutert og er sist
vurdert av Kunnskapsdepartementet i 2010.
Vi haper at denne studien kan bidra til & rette
sokelyset mot etiske problemstillinger rundt
forskrivning av antibiotika og pa den ekte ri-
sikoatferden til 19-aringene i mai.
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