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Foreskriving av legemiddel
mot AD/HD 2004-08
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Samandrag

Bakgrunn. Bruken av legemiddel mot
AD/HD har auka kraftig sidan 1990-
talet. Feremalet med studien var &
kartleggje innlgysing av reseptar pa
slike legemiddel i Noreg, og kven som
var fgreskrivarar.

Materiale og metode. Data fra alle
ekspederte legemiddel mot AD/HD

i perioden 2004-08 vart henta fra
Reseptregisteret og kopla med Fast-
legedatabasen.

Resultat. Talet p& personar som lgyste
inn minst ein resept pa legemiddel mot
AD/HD arleg, auka i perioden, medan
talet pa nye personar som lgyste inn
reseptar var stabilt. | 2008 lgyste 3,6 %
av gutane og 1,2 % av jentene i alders-
gruppa 11-15 &r inn reseptar. 53 %

av dei nye personane som lgyste inn
reseptar i 2005, lgyste ogsa inn resep-
tar kvart av ara 2006-08. | 2008 ut-
gjorde langtidsverkande metylfenidat
51% av innlgyst fereskrivingsvolum til
vaksne og 83 % til born og unge. Fast-
legane skreiv ut 17 % av totalt innlgyst
volum i 2004 og 48 % i 2008.

Fortolking. Dei store kjgnnsskilnadane
i innlgyste reseptar pa legemiddel mot
AD/HD i borne- og ungdomsara kan
tyde pd at jenter med AD/HD gér gjen-
nom store delar av obligatorisk skule-
gang fer dei far diagnosen og far
behandling. Fastlegane spelar ei viktig
rolle i behandling av AD/HD.

Artikkelen er basert pa ei studentoppgave
ved Universitetet | Bergen (1).
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Hyperkinetisk forstyrring eller AD/HD er
ein nevropsykiatrisk tilstand der vanskar
med merksemd, konsentrasjon, impulsivitet
og hyperaktivitet er til stades fra ung alder,
og gjev vanskar for personen i til domes ut-
danning, arbeid eller fritid (2). Prevalensen
av sjukdommen er pé verdsbasis rekna til
om lag 5 % hja born og unge under 18 ér, og
er hogare hja gutar enn hja jenter (3). Halv-
parten av borna med AD/HD vil ogsa ha
symptom som vaksne (4), og mange har
andre psykiske lidingar i tillegg (5). Utan
behandling aukar AD/HD-risikoen for sei-
nare vanskar i arbeidslivet (6), darleg per-
sonleg okonomi, darlege relasjonar til andre
og misbruk av rusmiddel (2).

I Noreg vert metylfenidat, rasemisk amfe-
tamin og atomoksetin fereskrive som be-
handling av AD/HD hja born og unge i alde-
ren 6—17 ar som del av eit behandlingsopp-
legg, medan deksamfetamin berre kan
foreskrivast pa godkjenningsfritak (7). Me-
tylfenidat er tilrddd som forsteval (2) og er
tilgjengeleg i korttidsverkande og langtids-
verkande formuleringar. Korttidsverkande
metylfenidat vert dosert to til fire gongar
dagleg, og langtidsverkande metylfenidat og
atomoksetin ein gong dagleg. Lenge hadde
berre korttidsverkande metylfenidat mark-
nadsferingsloyve i Noreg. Hausten 2002
vart langtidsverkande metylfenidat god-
kjend for bruk i Noreg, og hausten 2004 fekk
atomoksetin marknadsferingsleyve i Noreg

(7). Rasemisk amfetamin har vore tilgjenge-
leg pa marknaden i Noreg i mange ar som eit
apotekframstilt legemiddel. Fra 1997 til
2005 var behandling med sentralstimule-
rande middel av vaksne med AD/HD tillate
etter godkjenning frd sakkyndige team og
fylkeslege. I perioden fra 1.5. 2005 til 1.2.
2011 var legemiddelbehandling mot AD/HD
hos vaksne godkjend pa bla resept (2, 8).

Diagnosen AD/HD skal settast ut fra dia-
gnoseklassifikasjonssystema DSM-IV eller
ICD-10, og medikamentell behandling skal
startast under tilsyn av spesialist innan atferds-
forstyrring hja born. Metylfenidat og amfe-
tamin er sentralstimulerande. Fereskriving
av desse krev generell rekvireringsrett (spe-
sialistar innan atferdsforstyrringar hja born),
eller individuell rekvireringsrett (fastlege)
som ein kan fa etter sgknad til fylkeslegen.
Fram til 2005 matte den vidare oppfelginga
skje med rettleiing frd spesialist, men fra
1.5. 2005 har fastlegane kunna sta for den
vidare behandlinga p4 eiga hand (2).

Foreskrivinga av legemiddel mot AD/HD
i Noreg har auka kraftig sidan 1990-talet (9),
og utviklinga er omdiskutert bade i fagmilje
og generelt i samfunnet. Basert pa lands-
omfattande data frd Reseptregisteret og
Fastlegedatabasen har me analysert utvik-
linga i uttak av legemiddel mot AD/HD i dra
2004-08.

Materiale og metode

Datakjelder og uttrekk

Nasjonalt reseptbasert legemiddelregister
(Reseptregisteret, NorPD) ved Nasjonalt
folkehelseinstitutt inneheld opplysingar om
alle legemiddel pa resept ekspedert ved nors-
ke apotek til enkeltindivid etter 1.1.2004.

Hovudbodskap

m | perioden 2004-08 lgyste gutar inn
mest legemiddel mot AD/HD, men
kjgnnsskilnaden vart utjamna i vaksen
alder

m Det kan sja ut til at mange kuttar ut
legemiddelbehandlinga i slutten
av tendra og i ung vaksen alder

m Langtidsverkande metylfenidat
utgjorde mesteparten av innlgyst
foreskrivingsvolum til born i 2008

m Fastlegar sto for halvparten av innlgyst
foreskrivingsvolum i 2008
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I denne studien inkluderte me alle reseptane
péd virkestoffa (ATC-kode) metylfenidat
(NO6BA04), atomoksetin (NO6BA09), ras-
emisk amfetamin (NO6BAO1) og deksamfe-
tamin (NO6BA02) som vart ekspederte i
perioden 2004—-08. Indikasjonen for fore-
skrivinga er ikkje registrert i Reseptregiste-
ret, og pasientar som har fatt behandling for
til demes narkolepsi er difor ogsa inkluderte
i materialet. Me inkluderte fylgjande varia-
blar: fedselsar og kjenn til pasienten, even-
tuell spesialitet til foreskrivaren, legemiddel-
namnet, foreskrive volum i definerte degn-
dosar (DDD) og utleveringsdato. Ein DDD
er den berekna gjennomsnittlege degndosen
brukt ved hovudindikasjonen til preparatet.

Me grupperte legemidla som langtidsver-
kande metylfenidat (Concerta, Equasym-
kapsel, Ritalin-kapsel eller depottablett),
korttidsverkande metylfenidat (Ritalin-tab-
lett, Equasym-tablett), atomoksetin (Strat-
tera) og amfetamin (bade rasemisk amfeta-
min og deksamfetamin).

Av totalt 559 327 reseptar ekskluderte me
1,9% grunna mangelfulle opplysingar om
pasient, fereskrivar eller volum. 1 tillegg
ekskluderte me seks reseptar med foreskrive
volum sterre enn 1 000 DDD, som me vur-
derte som feilregistrerte.

Foreskrivarar

Me henta opplysningar om kven som var fast-
legar frd Fastlegedatabasen ved Norsk sam-
funnsvitenskapelig datatjeneste, og om kven
som var spesialistar frd Reseptregisteret. For
kvart ar fra 2004 til 2008 grupperte me fore-
skrivarane som fastlegar (registrert i Fast-
legedatabasen, uavhengig av eventuell spe-
sialitet), borne- og ungdomspsykiatrar (spe-
sialistar i bborne- og ungdomspsykiatri som
ikkje samtidig var fastlegar), psykiatrar (spe-
sialistar 1 psykiatri som ikkje samtidig var
fastlegar eller borne- og ungdomspsykiatrar),
bornelegar (spesialistar i bornesjukdommar
som ikkje samtidig var fastlegar, borne- og
ungdomspsykiatrar eller psykiatrar), andre
spesialistar og ikkje-spesialistar.

Statistisk sentralbyra laga unike, avidenti-
fiserte lopenummer til dei enkelte pasien-
tane og foreskrivarane i Reseptregisteret og
Fastlegedatabasen. Folketal er henta fra Sta-
tistisk sentralbyra.

Etikk

Regional komité for medisinsk og helsefag-
leg forskingsetikk (REK Vest) har godkjend
studien. Datatilsynet har gjeve konsesjon til
kopling av databasane, og Helsedirektoratet
dispensasjon fr teieplikta.

Statistisk analyse

Resultata er presenterte som talet pd per-
sonar per 1 000 innbyggarar som leyste inn
minst ein resept pa legemiddel mot AD/HD
ilopet av eit r. Nye personar som lgyste inn
reseptar mot AD/HD, er dei som leyste inn
minst ein resept i eit kalenderar og som ikkje
hadde motteke slike legemiddel &ret for.
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Karenstid vart satt til eitt ar for & kunna be-
rekna rate for 2005, sidan Reseptregisteret
forst starta i 2004. Eitt- og tredrspersistens er
prosentdelen av nye personar i 2005 som
ogsa leyste inn minst ein resept pa legemid-
del mot AD/HD i respektive eitt og tre pa-
folgjande ar. Born og unge (gutar, jenter) er
definert som yngre enn 18 ar, vaksne (menn,
kvinner) som 18 ar eller eldre.

SPSS Statistics 19.0 vart nytta i analyse-
arbeidet.

Resultat

Innleysing av reseptar

pa legemiddel mot AD/HD

Fra 2004 til 2008 auka talet pa personar som
loyste inn reseptar pa legemiddel mot AD/HD
jamt fra 2,6 til 5,2 per 1 000 innbyggarar,
med store variasjonar mellom fylka (tab 1).
1 2004 varierte talet fra 1,5 per 1 000 inn-
byggarar i Hordaland til 4,0 i Aust-Agder,
0g 12008 frd 3,3 1 Oslo til 8,7 i Aust-Agder.

Figur 1 viser talet pa personar per 1 000
innbyggarar 25 ar og yngre som loyste inn
slike reseptar i 2008. Det auka med alderen
fram til 13 ar hjé gutar (38 per 1 000) og 17 ar
hja jenter (16 per 1 000), og minka deretter.
Talet p& personar som loyste inn slike reseptar
auka i perioden for alle aldersgrupper og hja
begge kjonn (tab 2). Den absolutte auken var
storst 1 ungdomsara, medan den relative
auken var sterst hja vaksne. Kvinner utgjer
ein aukande del av dei som lgyste inn reseptar
pé legemiddel mot AD/HD i alle aldersgrup-
pene, og kjennsraten (gutar og menn : jenter
og kvinner) minka fra 3,4 til 2,0 i perioden
2004-08.

Talet pa nye personar per 1 000 innbyg-
garar som legyste inn slike reseptar, var stort
sett uendra gjennom perioden 2005-08
(tab 3), men minka noko hja gutar. Det var
store kjonnsskilnadar i bornealder, men
mindre i tenara og vaksen alder.

Brukarar av legemiddel mot AD/HD
(per 1000 innbyggarar)
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Tabell 1 Talet pa personar per 1 000 innbyg-
garar i Noreg som lgyste ut minst ein resept
pa metylfenidat, atomoksetin, rasemisk amfe-
tamin eller deksamfetamin i 2004 og 2008,
fordeling etter fylke

Fylke 2004 2008
Akershus 2,5 4.8
Aust-Agder 4,0 8,7
Buskerud 3,8 6,1
Finnmark 3,2 5,9
Hedmark 3,0 6,3
Hordaland 1,5 3,7
Mgre og Romsdal 3,1 5.4
Nordland 3,2 7.3
Nord-Trgndelag 2,2 53
Oppland 2,0 4,3
Oslo 2,0 3,3
Rogaland 2,3 5,6
Sogn og Fjordane 3,2 4,6
Sgr-Trgndelag 2,0 4.4
Telemark 3,3 6,2
Troms 1,8 4,1
Vest-Agder 3,7 6,1
Vestfold 3,2 6,6
@stfold 2,6 6,1
Noreg totalt 2,6 572

For nye personar som lgyste ut reseptar pa
legemiddel mot AD/HD i 2005 var eitt- og
treérspersistensen respektive 76 % og 53 %
(begge kjonna samla). Tabell 4 viser at per-
sistensen var hegast hja born, minka bratt i
lopet av tendra, men auka igjen hja vaksne.
Fleire kvinnelege enn mannlege tenaringar
og vaksne lgyste inn slike reseptar over
lengre tid.

M Gutar og menn [l Jenter og kvinner

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Alder (&r)

Figur 1 Talet ps personar per 1000 innbyggarar i 2008 som lgyste ut minst ein resept pd metylfenidat,
atomoksetin, rasemisk amfetamin eller deksamfetamin, etter kjonn og alder (til og med 25 &r]
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Tabell 2 Talet p& personar per 1 000 innbyggarar, fordelt pa kjgnn og alder, som lgyste ut ein
eller fleire reseptar p& metylfenidat, atomoksetin, rasemisk amfetamin eller deksamfetamin

1 2004 og 2008

Alder (&r)
<6

6-10
11-15
16-20
21-25
26-30

> 30
Totalt

Tabell 3 Talet pa personar per 1 000 innbyggarar, fordelt pa kjgnn og alder, som lgyste ut ein
eller fleire reseptar pa metylfenidat, atomoksetin, rasemisk amfetamin eller deksamfetamin

Gutar og menn
2004
(n=9156)

05
12,9
24,1
11,2

3,2

1.9

0,6

4,0

Jenter og kvinner

i 2005 og 2008, utan a ha lgyst ut resept det feregaande aret

Alder (ar)
<6

6-10
11-15
16-20
21-25
26-30

> 30
Totalt

Gutar og menn
2005
(n=42316)

0.4
7.5
7.6
3.8
2.4
1.6
0.5
1,9

2008 2004 2008
(n=16500) (n=2721) (h=8121)
0,3 0.1 0.1
16,9 2,9 51
36,0 58 11,7
21,5 S 12,5
7,5 1.1 5.4
5,3 0,9 3,7
1.8 0.4 1,5
6,9 1,2 3,4

Jenter og kvinner

2008 2005 2008
(n=4035) (h=2017) (n=2658)
0,2 0.1 0,0
6,6 2,2 2,4
6,6 3,2 3,1
3.3 3,0 3,8
2,0 1.1 1,9
1,5 0,9 1,5
0,6 03 0,5
1.7 0,9 1.1

Tabell 4 Prosentdelen av personar, fordelt pa kjgnn og alder, som lgyste ut ein eller fleire resep-
tar pa metylfenidat, atomoksetin, rasemisk amfetamin eller deksamfetamin i 2005, og som ogsa
lpyste ut resept i respektive eitt (2006) og tre pafglgjande ar (2006-08)

Gutar og menn

Jenter og kvinner

Eittars- Tredrs- Eittars- Tredrs-
Alder (ar) persistens (%) persistens (%) persistens (%) persistens (%)
<6 86,7 81,3 93,8 81,3
6-10 87,5 76,1 85,1 76,0
11-15 81,5 55,9 80,8 57,2
16-20 58,5 23,4 65,8 32,1
21-25 60,3 33,2 66,0 43,3
26-30 65,7 39.4 75,6 45,8
> 30 71,4 44,7 74,9 51,8
Totalt 76,2 53,4 75,6 52,1
Legemiddelval foreskrivingsvolum (i DDD) til vaksne og

Tabell 5 viser prosentvis fordeling av lege-
middel mot AD/HD innleyst i 2004 og 2008.
Fra 2004 til 2008 auka andelen langtidsver-
kande metylfenidat, samstundes som ande-
len for korttidsverkande metylfenidat minka
bade hja born/unge og hja vaksne. 1 2008 ut-
gjorde korttids- og langtidsverkande metyl-
fenidat respektive 35 % og 51 % av innlagyst
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11% og 83 % av volumet til born og unge
(ikkje vist i tabell). Talet pd personar som
loyste inn reseptar pa atomoksetin, auka
bratt frd 12,7 til 21,1 per 1 000 vaksne og frd
4,9 til 18,4 per 1 000 born/unge i perioden
2004 til 2005, og var deretter stabil. Amfeta-
min utgjorde relativt sett ein mindre del i
2008 (tab 5), men talet pad personar som

loyste inn reseptar pd amfetamin auka fra
2004 til 2008.

Foreskrivarar

Figur 2 viser at 12004 ordinerte borne- og ung-
domspsykiatrar og bornelegar mesteparten av
innleyst foreskrivingsvolum til born og unge,
medan psykiatrar foreskreiv mest til vaksne.
Fastlegane sitt bidrag til det totalt innleyst
foreskrivingsvolum auka fra 17% 12004 til
48 % 12008. Fastlegane utgjorde 59 % (1 254
av2 141) av fereskrivarane av legemiddel mot
AD/HD i 2004 og 82% (3238 av 3 963) i
2008. Av alle fastlegane iNoreg utgjorde
desse 32% 12004, og 79 % 12008.

Diskusjon

Studien tyder pa at talet pd nordmenn som
vart behandla med legemiddel mot AD/HD,
vart dobla i perioden 200408, og at talet pa
behandla kvinner auka meir enn for menn i
perioden. Det var store geografiske skilna-
der. Det synast som om fleire gutar enn jen-
ter brukte desse legemidla, medan skilnaden
vart utjamna hja vaksne. Langtidsverkande
metylfenidat var det hyppigst innoyste lege-
midlet mot AD/HD. Fastlegar sto for halv-
parten av foreskrivinga av innleyst legemid-
delvolum i 2008.

Den auka bruken av legemiddel mot AD/
HD fra 2004 til 2008 skuldast truleg storre
merksemd péd diagnosen. Godkjenning og
refusjonsordning for medikamentell behand-
ling hja vaksne som kom i 2005, var i trad
med utviklinga. Tal frd& Reseptregisteret si
heimeside syner at trenden heldt fram i perio-
den 2009—11 (10). Ein liknande tendens finn
ein ogsd 1 USA (11), der metylfenidat og ato-
moksetin no har blitt godkjend hjé vaksne.

Om ein samanliknar foreskrivinga av lege-
middel til born i andre land, finn ein at 1 alde-
ren 7—15 ar hadde Finland, Danmark og Sve-
rige ratar pa hevesvis 6,4, 9,3 0g 9,6 per 1 000
i 2007 medan raten i Noreg var 18,1. Pa
Island var raten heile 47,0 per 1 000 (12),
medan Nederland hadde ein rate pa 21,0 for
aldersgruppa 6—17 ar (13).

Talet pd nye brukarar i perioden 2005—-08
var stabil. Den auka foreskrivinga av lege-
middel kan skuldast at talet pa nye brukarar
var lagare for 2005 og/eller at behandlings-
lengda har auka. Det er rimeleg & tru at born
og unge med god nytte av legemiddel mot
AD/HD vil halda fram med behandlinga som
vaksne, men oppfolgingstida er for kort i
denne studien til at me kan dokumentera be-
handlingstida hjé enkeltpersonar. Fleire stu-
diar har vist at bruk av langtidsverkande me-
tylfenidat predikerer forlenga behandlingstid
(14, 15), og var studie viste auka foreskriving
av langtidsverkande metylfenidat.

Dei store kjennsskilnadane i borne- og
ungdomséra i denne studien kan tyde pa at
jenter med AD/HD gar gjennom store delar
av obligatorisk skulegang for dei vert dia-
gnostiserte og far behandling (16). Ei mogleg
forklaring er at jenter i storre grad enn gutar
kan ha merksemdsvanskar. Slike vanskar er
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ikkje like tydeleg for andre, som hyperaktivi-
tet og impulsivitet (17). Foreldre, laerarar og
legar erkjenner kanskje ikkje at jenter med
merksemdsvanskar har AD/HD, men opp-
fattar symptoma som andre atferdsvanskar,
emosjonelle problem eller lerevanskar
(18-20). Pé den andre sida viser Attention-
Deficit Hyperactivity Disorder Observational
Research in Europe (ADORE-studien) at det
var liten eller ingen kjennsskilnad pa sym-
ptoma for AD/HD, eller alderen for sym-
ptomdebut hja gutar og jenter (5).

Me har inga forklaring pé kvifor kvinner
brukar legemiddel mot AD/HD over lengre
tid enn menn, men det kan ha samanheng
med at kvinner ogsa nyttar andre psykofar-
maka i sterre grad enn menn (21). P4 linje
med ein studie fra England (16) fann me at
mange slutta med legemiddelbehandling i
tendra og ung vaksen alder, sjolv om det er
grunn til & rekne med at tilstanden varer ved.
Dette kan tolkast som at denne aldersgruppa
vert underbehandla.

Legemiddelval

Langtidsverkande metylfenidat vart god-
kjend for bruk i Noreg hausten 2002, og vart
i lopet av 14 &r det mest brukte legemidlet
mot AD/HD. Auken kan forklarast av at
langtidsverkande legemiddel er enklare &
dosere enn korttidsverkande legemiddel og
slik fyller eit behov i heve til skule, utdan-
ning og arbeid.

Resultata i denne studien tyder pa at kort-
tidsverkande metylfenidat sjeldan vert brukt
pa fast basis hja born og unge, men at det vert
brukt innleiingsvis for & titrere opp til pas-
sande behandlingsdose eller ved behov i til-
legg til langtidsverkande metylfenidat. Dette
vert understetta av at dei fleste som bruker
korttidsverkande metylfenidat, ogsa far lang-
tidsverkande metylfenidat i lopet av det same
aret. Sjolv om kvar tredje unge brukar av
legemiddel mot AD/HD henta ut korttids-
verkande metylfenidat i 2008, sa utgjorde
dette legemidlet berre ein tidel av det samla
foreskrivingsvolumet til born og unge.

Den innleiingsvis raske auken i foreskri-
vinga av atomoksetin kan skuldast at det er
enklare & foreskrive, sidan det ikkje trengst
A-resept eller serskild rekvireringsrett. Ei
anna forklaring kan vere at legemidlet har
vorte brukt forseksvis nar anna medikamen-
tell behandling har vore kontraindisert,
gjeve biverknadar eller terapisvikt. I tillegg
er atomoksetin lett & dosere, men langtids-
verkande metylfenidat var allereie tilgjenge-
leg dé& atomoksetin kom pd marknaden.
Auken kan ogsa skuldast at nye legemiddel
ofte vert marknadsferte meir aggressivt dei
forste ara dei er pd marknaden.

Foreskrivarar

Fastlegane utgjorde ein aukande del av fore-
skrivarane i studieperioden, og dei sto ogsa
for mesteparten av den totale auken i fore-
skrivingsvolumet. Dette avspeglar ei utvik-
ling, der spesialistar stiller diagnosen og
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Tabell 5 Prosentvis fordeling av legemiddel mot AD/HD innlgyst i 2004 og 2008. Talet er berekna
ut ifrd talet pa born/unge og vaksne som lgyste ut minst ein resept pa metylfenidat, atomoksetin
eller amfetamin (rasemisk amfetamin og/eller deksamfetamin).

Born og unge Vaksne
(under 18 ar) (18 ar eller eldre)
2004 2008 2004 2008
Legemiddel (n=8662) (N=13991) (n=3215] [n=10630)
Langtidsverkande metylfenidat 496 52,7 17,2 30,5
Korttidsverkande metylfenidat 16,2 6,7 46,0 29,7
Langtids- og korttidsverkande metylfenidat 25,9 25,6 12,3 19,9
Amfetamin 2.3 0,9 9.4 5.4
Amfetamin og metylfenidat 11 0,5 2.4 2,0
Atomoksetin 1,9 8,1 9.9 9.3
Atomoksetin, amfetamin og metylfenidat 3,0 5.5 2,8 3,2

Fareskrivingsvolum

(millionar DDD) M Fastlegar M Bornelegar og borne- og ungdomspsykiatrar [l Andre
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Figur 2 Innloyst foreskrive volum i millionar definerte degndosar (DDD] av metylfenidat, atomoksetin,

rasemisk amfetamin eller deksamfetamin til a] born og unge under 18 &r og b) vaksne 18 ar eller eldre i 2004
og 2008, og fordeling mellom ulike forskrivargrupper

1859



ORIGINALARTIKKEL

startar legemiddelbehandlinga, men tilbake-
forer pasientane til fastlegane for vidare
oppfolging. Ei forklaring pa utviklinga kan
vere det endra regelverket i 2005, men det er
mogleg at fastlegane i storre grad ville statt
for behandlinga av AD/HD uansett. Denne
trenden vart ogsd funne i Nordland i peri-
oden 1999-2004 (22), men auken aksele-
rerte i perioden 2004—08. Bidraget fra ikkje-
spesialistar som heller ikkje er fastlegar,
auka mykje fra 2004 til 2008. Dette kan tru-
leg forklarast av at legar under spesialisering
i psykiatri eller borne- og ungdomspsykiatri
i sterre grad er involvert i utgreiing og start
av behandling for AD/HD enn tidlegare.

Sterke og svake sider ved studien
Denne studien er basert pa data fra eit kvali-
tetssikra register som omfattar alle ekspeder-
te legemiddel mot AD/HD til heile befolk-
ninga frd 2004 til 2008. Me veit ikkje kor
mykje av den utleverte medisinen som vart
nytta. Registeret manglar ogsa opplysningar
om indikasjonen hja den enkelte pasienten;
narkolepsi er den einaste alternative indika-
sjonen for desse legemidla, og prevalensen
er lag. Registeret manglar opplysingar om
foreskrivne degndosar til enkeltpasientar.
DDD er eit usikkert mal pa vedlikehalds-
dosen sidan denne er vektavhengig og ulik
hja born og vaksne. DDD er blitt brukt for &
analysere legane sitt foreskrivingsvolum.
Data frad Fastlegedatabasen gjorde at me
kunne identifisere fastlegane si foreskriving.
Dei andre foreskrivarane vart inndelte etter
spesialitet som er registrert i Reseptregisteret,
sidan me mangla informasjon om arbeids-
plass, og dette kan ha gjeve ei viss feilklassi-
fisering.

Implikasjonar
Store skilnadar i fereskrivinga av legemiddel
mot AD/HD mellom gutar og jenter tyder pa
at jentene far stilt diagnosen alt for seint, og
har fullfert mykje av obligatorisk skulegong
for dei far behandling. Dette viser at det er
trong for auka kompetanse om AD/HD szrleg
hjé jenter, bade allment og blant fagfolk. Sam-
tidig verkar det som om mange sluttar med
legemiddelbehandling i tendra og i tidleg vak-
sen alder, og kanskje slik vert underbehandla.
Det er grunn til & sja narare pa behandlings-
grunnlaget gjennom kliniske studiar.
Fastlegane har fatt ei framstdande rolle i
behandlinga av AD/HD, og dette medforer
eit behov for & sikre tilstrekkeleg kompe-
tanse hjd fastlegane slik at pasientgruppa fér
eit godt nok tilbod. Ein SINTEF-rapport fra
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2008 understrekar at fastlegane sitt bidrag i
samband med utgreiinga ber aukast, og at
spesialistane i sterre grad ber bidra ved
arlege kontrollar og behov for skifte av lege-
middel (23). Rapporten indikerer trong for &
kartleggje pasientgangen og kvaliteten pa
samhandlinga mellom forste- og andrelinje-
tenesta rundt pasientar med AD/HD.

Paul Kjetel Soldal Lillemoen (f. 1985)

er cand.med. og turnuslege ved Odda sjukehus,
Helse Fonna.

Forfattar har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgjev
ingen interessekonfliktar.

Svein Reidar Kjosavik (f. 1958)

er spesialist i allmennmedisin, ph.d, og tilknytt
Allmennmedisinsk forskningsenhet i Bergen,
Uni Helse.

Forfattar har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgjev
ingen interessekonfliktar.

Steinar Hunskar (f. 1956)

er professor ved Institutt for samfunnsmedi-
sinske fag, Universitetet i Bergen og forskings-
leiar ved Nasjonalt kompetansesenter for lege-
vaktmedisin, Uni Helse.

Forfattar har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgjev
ingen interessekonfliktar.

Sabine Ruths (f. 1958)

er professor ved Institutt for samfunnsmedi-
sinske fag, Universitetet i Bergen og senior-
forskar ved Allmennmedisinsk forskningsenhet
i Bergen, Uni Helse.

Forfattar har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgjev
ingen interessekonfliktar.

Litteratur

1. Lillemoen PKS. Legemiddelbruk mot ADHD
2004-2008. Seeroppgave i medisin. Bergen: Det
medisinske fakultet, Universitetet i Bergen, 2011.

2. Veileder i diagnostikk og behandling av AD/HD,
1S-1244. 2005, revidert 2007. Oslo: Sosial- og
helsedirektoratet, 2007.

3. Polanczyk G, de Lima MS, Horta BL et al. The
worldwide prevalence of ADHD: a systematic
review and metaregression analysis. Am J Psych-
iatry 2007; 164: 942-8.

4. Faraone SV, Biederman J, Mick E. The age-
dependent decline of attention deficit hyperactivity
disorder: a meta-analysis of follow-up studies.
Psychol Med 2006; 36: 159-65.

5. Ngvik TS, Hervas A, Ralston SJ et al. Influence of
gender on attention-deficit/hyperactivity disorder
in Europe-ADORE. Eur Child Adolesc Psychiatry
2006; 15 (suppl 1): 115-24.

6. Halmgy A, Fasmer OB, Gillberg C et al. Occupatio-
nal outcome in adult ADHD: impact of symptom
profile, comorbid psychiatric problems, and treat-
ment: a cross-sectional study of 414 clinically

diagnosed adult ADHD patients. J Atten Disord
2009; 13: 175-87.

7. Statens Legemiddelverk. Sgkebase for legemidler.
www.legemiddelverket.no/custom/Preparatsok/
prepSearch 80333.aspx (31.3.2012)

8. Statens Legemiddelverk. Vedtak om endring av
refusjonsberettiget bruk for metylfenidat. 2010.
www.legemiddelverket.no/upload/
VEDTAK%20M.pdf (31.3.2012)

9. Legemiddelforbruket i Norge 2006-2010.

Oslo: Folkehelseinstituttet, 2011.
www.legemiddelforbruk.no/ (31.3.2012)

10. Nasjonalt reseptbasert legemiddelregister.
www.reseptregisteret.no/ (31.3.2012).

11. Castle L, Aubert RE, Verbrugge RR et al. Trends
in medication treatment for ADHD. J Atten Disord
2007; 10: 335-42.

12. Zoéga H, Furu K, Halldérsson M et al. Use of
ADHD drugs in the Nordic countries: a population-
based comparison study. Acta Psychiatr Scand
2011;123: 360-7.

13. Hodgkins P, Sasané R, Meijer WM. Pharmacologic
treatment of attention-deficit/hyperactivity disor-
der in children: incidence, prevalence, and treat-
ment patterns in the Netherlands. Clin Ther 2011;
33:188-203.

14. van den Ban E, Souverein PC, Swaab H et al. Less
discontinuation of ADHD drug use since the avail-
ability of long-acting ADHD medication in children,
adolescents and adults under the age of 45 years
in the Netherlands. Atten Defic Hyperact Disord
2010; 2: 213-20.

15. Kemner JE, Lage MJ. Impact of metylphenidate
formulation on treatment patterns and hospital-
izations: a retrospective analysis. Ann Gen Psych-
iatry 2006; 5: 5.

16. McCarthy S, Asherson P, Coghill D et al. Attention-
deficit hyperactivity disorder: treatment discon-
tinuation in adolescents and young adults. Br
J Psychiatry 2009; 194: 273-7.

17. Nussbaum NL. ADHD and female specific con-
cerns: a review of the literature and clinical impli-
cations. J Atten Disord 2012; 16: 87-100.

18. Sayal K, Goodman R, Ford T. Barriers to the identi-
fication of children with attention deficit/hyperacti-
vity disorder. J Child Psychol Psychiatry 2006; 47:
744-50.

19. Groenewald C, Emond A, Sayal K. Recognition and
referral of girls with attention deficit hyperactivity
disorder: case vignette study. Child Care Health
Dev 2009; 35: 767-72.

20. Bruchmiller K, Margraf J, Schneider S. Is ADHD
diagnosed in accord with diagnostic criteria?
Overdiagnosis and influence of client gender
on diagnosis. J Consult Clin Psychol 2012; 80:
128-38.

21. Kjosavik SR, Ruths S, Hunskaar S. Psychotropic
drug use in the Norwegian general population in
2005: data from the Norwegian Prescription Data-
base. Pharmacoepidemiol Drug Saf 2009; 18:
572-8.

22. Asheim H, Nilsen KB, Johansen K et al. Forskriv-
ning av sentralstimulerende legemidler ved
AD/HD i Nordland. Tidsskr Nor Laegeforen 2007;
127: 2360-2.

23. Adnanes M, Andersson HW. Evaluering av Veileder
i diagnostikk og behandling av AD/HD og regelverk
for legers rett til & rekvirere sentralstimulerende
legemidler. Delrapport 3 Legers erfaringer.
Trondheim: SINTEF rapport 2008.

Mottatt 6.11. 2011, farste revisjon innsendt 3.4.
2012, godkjent 31.5. 2012. Medisinsk redakter
Trine B. Haugen.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 16, 2012; 132




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


