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Bakgrunn

* Smerter, angst og s@gvnproblemer er vanlig forekommende tilstander

 Vanedannende legemidler kan gi uheldige kort og langtidseffekter
— Eufori (rus), toleranseutvikling, abstinenser, misbruk og avhengighet

* Vanedannende legemidler inkluderer
— Sterke smertestillende - opioider

— Benzodiazepiner (angstdempende/ sovemedisin)

— Sovemedisin - benzodiazepinlignende stoffer (z-hypnotika)

— ADH-midler
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Kilder til a studere bruk av vanedannende legemidler

Legemiddel Legemiddel Legemiddelbruk/
_ — ekspederes - _
forskrives pa apotek -inntak
IS( sennorie MOr & barn undersgkelsen
=Z

Reseptregisteret (NorPD)

Inneholder en komplett oversikt over alle reseptpliktige legemidler
utlevert fra apotek fra januar 2004
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Opplysninger i Reseptregisteret

* Legemiddelbruker: person-ID (kryptert foadselsnummer),
kignn, alder, fylke/bostedskommune, dgdsar

* Forskriver: helsepersonell-ID (kryptert), fodselsar, kjgnn,

profesjon, spesialitet
* Legemiddel: varenummer (identifiserer legemiddelet)

* Apotek: konsesjonsnummer og fylke/kommune
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Kobling av Reseptregisteret (NorPD) med
andre registre og datakilder

Medical Birth Registry
of Norway Health surveys
Cancer register
Biobanks } Gendata
Causes of Death
Register
_ Sykehus
Central Tuberculosis Patient records Leger
Surveillance Register g
System for Inmunization _th[aEPTQ’ g
Surveillance and Control Data from nriekt, ygc,
Statistics Norway trafikkulykker
System of Surveillance Norwegian
of Infectious Diseases Patient Register

Sentrale helseregistre
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Antall menn og kvinner som fikk utlevert
vanedannende legemidler i 2013

Menn Kvinner Totalt vl:)r;(tsanlie
Svake opioider 219789 283926 503715 493 990
Sterke opioider 22 408 32190 54 598 54 493
Angstdempende benzodiazepiner 89 927 163 188 253115 249 497
Sovemidler benzodiazepiner 11 868 16 499 28 367 26 829
Z-hypnotika 119953 235096 355049 354 571
ADHD-midler 21 269 13100 34369 18765
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Historisk utvikling —
salg i Norge 1999-2013

DDD/1000 innbyggere/degn

80

20

10

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

- Andre . Hostestillende (opioider) . Opioider, LAR D Sentralstimulerende (ADHD/narkolepsi)
. Z-hypnotika - Benzodiazepiner . Opioider, analgetika . Muskelrelaksantia (karisprodol)

Kilde: Grossistbasert legemiddelstatistikk, Nasjonalt folkehelseinstitutt
*Inkluderer salg av legemidler med markedsferingstillatelse. For flunitrazepam er salg av preparater pa godkjenningsfritak ogsé inkludert.
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Andel (%) brukere av vanedannende legemidler i
2013 fordelt pa alder og kjgnn
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Antall og andel (%) brukere blant voksne 2005-2013

Gruppe 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Antall brukere
Svake opioider 433849 436478 449085 460448 481401 464507 471137 482298  4939%0
24307 27 970 31866 36143 39576 43133 45277 49420 54493
Angstdempende benzodiazepiner 265926 266540 269815 270335 265 905 260524 254825 253984 249497
Sovemidler benzodiazepiner 55543 51943 458 801 45890 43659 40 841 38 227 32948 26829
Z-hypnotika 313642 328 287 340525 345647 350441 349018 351715 354808 354571
5709 7 266 9173 10863 12748 14342 15388 16994 18765
Andel brukere (% av befolkning)
Svake opioider 12 12 12 12 12 12 12 12 12
0,68 0,78 087 0,98 1,1 1,1 12 13 14
Angstdempende benzodiazepiner 74 74 74 73 71 6,8 6,6 6,5 6,2
Sovemidler benzodiazepiner 16 14 13 12 1,2 1,1 0,99 084 0,67
Z-hypnotika 88 9,1 93 93 93 92 9,1 90 89

!

0,16 0,20 0,25 0,29 034 038 0,40 043 0,47

ADHD-midler
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Andel (%) brukere med bare én utlevering i 2013

18-39 ar 40-64 ar 265 ar o:rl:rk: b
Svake opioider 68 55 47 56
Sterke opioider 40 28 23 26
Angstdempende benzodiazepiner 51 38 34 39
Sovemidler benzodiazepiner 40 36 33 35
Z-hypnotika 53 37 27 34
ADHD-midler 12 9 16 11
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Graderte fylkeskart med andel (%) brukere i

2013 for svake opioider

@stfold: 13,7
Finnmark: 13,0
Aust-Agder: 12,7
Vest-Agder: 11,7
Buskerud: 11,6
Hordaland: 11,3
Ser-Trondelag: 10,9
Akershus: 10,8
Oppland: 10,8

Oslo: 10,7

Nordland: 10,5
Vestfold: 10,4
Rogaland: 104
Hedmark: 10,4
Telemark: 10,3
Troms: 10,2
Nord-Trendelag: 10,0
More og Romsdal: 9,2
Sogn og Fjordane: 8,3
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Dstfold: 17,4
Finnmark: 16,5
Aust-Agder: 15,6
Buskerud: 15,1
Ser-Trendelag: 14,6
Vest-Agder: 14,5
Oslo: 14,2

Akershus: 14,2
Hordaland: 14,1
Hedmark: 13,7
Vestfold: 13,6
Oppland: 13,5
Telemark: 13,4
Troms: 134
Rogaland: 13,3
Nordland: 13,2
Nord-Trondelag: 13,0
More og Romsdal: 12,4

Sogn og Fjordane: 10,5
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Graderte fylkeskart med andel (%) brukere i

2013 for z-hypnotika

Mere og Romsdal: 5,6

Sogn og Fjordane: 4,3

Telemark: 6,9
Dstfold: 6,8
Vestfold: 6,4
Oppland: 6,3
Akershus: 6,2
Buskerud: 6,2
Rogaland: 6,1
Finnmark: 6,0
Nordland: 5,8

Hordaland: 5,5
Hedmark: 5.4
Ser-Trondelag: 5,1
Troms: 5,1
Nord-Troendelag: 4,9
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Kvinner

Vest-Agder: 14,0
Aust-Agder: 14,0
Telemark:
Dstfold:
Vestfold:
Rogaland:
Oslo:
Buskerud:
Akershus:
Oppland:
Mere og Romsdal:
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Nord-Trondelag:
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Hedmark:
Sor-Trendelag: 10,6
Finnmark:
Troms:
Sogn og Fjordane: 8,1
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Graderte fylkeskart med andel (%) brukere i
2013 for sovemidler - benzodiazepiner

Sovemidler, benzodiazepiner
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Faktorer som pavirker bruk

* Faktorer for gjentatt bruk av opioider hos
ungdommer

e Faktorer for fast bruk av opioider hos voksne




Bruk av opioider hos barn og unge

* De alle fleste far sma pakninger for
korttidsbehandling (95%)

* Faktorer for gjentatt bruk: gkende alder, jente, bruk
av reseptfrie smertestillende medikamenter og
royking

* Innvandrerbakgrunn ingen betydning for bruk

 Familie/sosiogkonomisk status?

OM. Fredheim, T. Log, W. Olsen, S. Skurtveit, @. Sagen, P. Borchgrevink; Pediatric Anestesia 2010
T. Log, |. Hartz, M. Handal, Aa. Tverdal, K. Furu, S. Skurtveit; Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2011
T. Log, S. Skurtveit, Aa. Tverdal, K. Furu, I. Hartz; Scan J of Pain 2011
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Faktorer som pavirker gjentatt bruk av opioider
hos barn og unge

Familie/sosiogkonomisk status?

e Sammenhengen mellom mors bruk av opioider og bruk
hos deres barn

e Mgdres sosiogkonomiske karakteristika og bruk av
opioider hos deres barn
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Gjentatte opioid brukere 2004-2009

Mor
N=97 574

Mor Mor
Gjentatt bruker Ikke gjentatt bruker
4,2 % 95,8 %
Barn Barn
Gjentatt bruker Gjentatt bruker
8,4 % 2,4 %

T. Log, S. Skurtveit, R. Selmer, Aa. Tverdal, K. Furu, I. Hartz; Eur J Clin Pharmacol 2013
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Sammenheng mellom mors bruk av
opioider og barns bruk

Unadjusted OR Adjusted OR
OR (95% CI) OR (95 % CI)

Repeated maternal use of opioids

No 1.0 (referent) 1.0 (referent)
Yes 3.7 (3.34.2) 3.1 (2.7-3.6)

Justert for barnets kjgnn, mors utdanningsniva, mors yrkesstatus, alder, og
hvis mor er gift eller har registrert partner

T. Log, S. Skurtveit, R. Selmer, Aa. Tverdal, K. Furu, I. Hartz; Eur J Clin Pharmacol 2013
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Sammenheng mellom mors sosiogkonomi og
barns bruk av opioider
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Faktorer assosiert med fast opioid bruk hos

voksne
Hele norsk populasjon HUNT (Nord Trgndelag
e Ufgrepensjon populasjon)
* Enslig siviltilstand * Fysisk aktivitet
* Lavinntekt  Komorbiditet
* Lav utdanning * Bruka av
e Immigrant status benzodiazepiner

* Angst

K. Svendsen, OM. Fredheim, P. Romunstad, PC. Borchgrevink, S. Skurtveit; Acta Anessthesiol Scand 2014
OM. Fredheim, M. Mabhic, S. Skurtveit, O. Dale, P. Romunstad, PC. Borchgrevink; Pain 2014
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Oppsummering om bruk av vanedannende legemidler

Utvikling over tid
— Fokus pa uheldig bruk av benzodiazepiner har gitt sterk reduksjon i bruk

— Z-hypnotika dominerer sovemiddelmarkedet. Etter gradvis gkende bruk, har bruken
flatet ut

— @kt bruk av sterke opioider trenger ikke veere bekymringsfullt — god smertelindring er
viktig

* Eldre og kvinner bruker mer vanedannende legemidler
* Det er framdelens store fylkes forskjeller i bruk

* Mors bruk gi hgyre risiko for bruk hos barn. Samt svakere sosio-gkonomisk
status gi hgyre risiko

 Hos voksne lavere sosio-gkonomisk status hgyre risiko a blir fast bruker

e Livstilfaktorer som fysisk aktivitet kan har betydning
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Rapport om vanedannende legemidler

)

~ http://www.fhi.no/
~ dokumenter/
i 6f0bf0072f.pdf
2014 “
;T'zp:zvvanedannendeIegemidleriNorge * TidSSkr NOr Legeforen )
2005-2013 15. oktober 2014 nr.

Basert pa data fra Reseptregisteret

19/14
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