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Legemiddelshopping av vanedannende
medikamenter i Norge

Sammendrag

Bakgrunn. Fastlegeordningen skulle
blant annet begrense mulighetene for
& ga fra lege til lege for & fa vanedan-
nende legemidler, sakalt legemiddel-
shopping.

Materiale og metode. Data fra Resept-
registeret for 2004 ble analysert med
henblikk p& hvor mange leger enkeltpa-
sienter har benyttet for 3 fa forskrevet
ett og samme legemiddel, samt sam-
menhengene mellom antall leger benyt-
tet, utlevert mengde av legemidlet og
samtidig totalforbruk av benzodiaze-
piner og opioider. Utleveringsmgnstrene
for tre potensielt vanedannende lege-
midler (diazepam, karisoprodol og kode-
inkombinasjoner) ble sammenliknet
med tre legemidler som ikke regnes
som vanedannende (esomeprazol, met-
formin og salbutamol).

Resultater. Over 96 % av brukerne
benyttet kun én eller to leger uansett
legemiddel, og under 0,5 % benyttet
fem eller flere. For de vanedannende
legemidlene var andelen av brukerne
som benyttet fem eller flere leger 9,5
ganger stgrre enn for de ikke-vane-
dannende legemidlene. Bade utlevert
mengde av aktuelt legemiddel og sam-
tidig utlevert totalmengde benzodiaze-
piner og opioider gkte med antall leger
benyttet, mer for de vanedannende enn
for de ikke-vanedannende legemidlene.

Fortolkning. Omfanget av legemiddel-
shopping er begrenset. Av fatallet som
benyttet mange leger, var fenomenet
langt mer utbredt blant brukere av
vanedannende legemidler enn blant
brukere av ikke-vanedannende lege-
midler. Legemiddelshopping kan vaere
tegn pa et legemiddels misbrukspoten-
sial.
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Forbruket av potensielt vanedannende lege-
midler i Norge gker (1). Bruk av slike lege-
midler inneberer fare for avhengighet, mis-
bruk og rusproblemer (2). Det er sammen-
heng mellom bruk av legalt forskrevne
vanedannende legemidler og overdosededs-
fall blant rusmiddelmisbrukere (3, 4). Noen
pasienter far forskrevet mye av slike lege-
midler fra én lege, mens andre pasienter be-
visst gar fra lege til lege for & skaffe vane-
dannende legemidler, enten for eget bruk
eller for videresalg til andre (5). Dette feno-
menet kalles ofte «legeshopping» (6, 7),
men vil mer presist i denne artikkelen omta-
les som «legemiddelshopping». En australsk
studie beskriver heroinmisbrukere som i
tiden for en fatal overdose viste en gkende
grad av legemiddelshopping, og som i denne
perioden fikk forskrevet betydelige mengder
vanedannende legemidler, sarlig benzodia-
zepiner og opioidanalgetika (4).

At en pasient fir legemidler fra flere
leger, kan skyldes ordinert bytte av fastlege,
at fastlegen har vikar, at pasienten eller
legen flytter, eller behandling hos spesialist.
Pasienten kan ogsé tenkes & sgke annen lege
pa grunn av akutt sykdom, lang ventetid hos
fastlegen, eller fordi pasienten ensker en
vurdering hos annen lege.

Siden fastleger bare unntaksvis skal for-
skrive legemidler til andre enn egne liste-
pasienter, ble det ved innferingen av fast-
legeordningen forutsatt at denne effektivt
skulle begrense legemiddelshopping (8, 9).
12004 var det kun 0,5% av befolkningen
som ikke var tilsluttet fastlegeordningen,
mens ytterligere 1,6 % var tilsluttet liste uten
lege eller ikke hadde plass pa liste (10).

Nasjonalt reseptbasert legemiddelregister
(Reseptregisteret) ble opprettet med virk-
ning fra 1.1. 2004. Vi gnsket & benytte regis-
teret til & studere omfanget av legemiddel-
shopping i Norge med henblikk pé utvalgte
medikamenter. Vi ville dessuten underseke:
Hvor mange leger er det vanlig & benytte for

forskrivning av legemidler i lopet av ett
kalenderdr? Kan antallet leger som benyttes,
fortelle oss noe om et legemiddels misbruks-
fare?

Materiale og metode
Data ble hentet fra Reseptregisteret, som gir
informasjon om alle utleveringer av lege-
midler fra apotekene i Norge (11). Alle
pasienter registreres pd grunnlag av sitt
fodselsnummer med et brukerpseudonym,
kjonn, fedselsar og bostedskommune. Til-
svarende registreres forskriveren pa grunn-
lag av sitt helsepersonellnummer med et
rekvirentpseudonym, kjenn, alder, profesjon
og spesialitet. Det registreres ikke hvorvidt
forskriveren er fastlege. Pseudonymene er
unike for hvert individ, slik at den samme
pasienten eller den samme legen kan folges
over tid uten at den enkelte kan bli identifi-
sert. Reseptregisteret kan derfor ikke brukes
til kontroll av enkeltpasienter eller forskrive-
re. Utlevert legemiddel registreres med blant
annet styrke, mengde og utleveringsdato.
Det ble gjort uttrekk av data fra Resept-
registeret for kalenderaret 2004 for utleve-
ringen av tre legemidler med antatt potensial
for misbruk (diazepam, karisoprodol og
kodeinkombinasjoner). Disse ble sammen-
liknet med tilsvarende data for tre legemid-
ler man ikke antok hadde et slikt potensial
(esomeprazol, metformin og salbutamol). Vi
valgte disse seks legemidlene fordi de har et
stort salgsvolum, og fordi vi antok at de pro-
filmessig, ut ifra sine virkninger og forskjel-
ler i attraktivitet blant legemiddelmisbru-
kere, gjenspeiler ulikheter i utleverings-
menstrene mellom vanedannende og ikke-
vanedannende legemidler. P4 grunnlag av
forskjeller i utleveringsmeonstrene for disse
legemidlene, ble omfanget av legemiddel-
shopping studert. Hovedvariabelen i studien

Hovedbudskap

m Fa pasienter bruker mer enn to leger
for & f& forskrevet ett og samme lege-
middel

m Bruk av mange leger er hyppigere ved
vanedannende enn ikke-vanedannende
legemidler

m Fastlegeordningen har ikke forhindret
at et fatall pasienter besgker mange
leger for & fa tak i legemidler med
misbrukspotensial
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var antall forskjellige leger som forskrev ett
spesifikt medikament til den samme pasien-
ten i lopet av kalenderdret 2004. Mengden
utlevert legemiddel ble angitt i definerte
degndoser (DDD) (1) og ble sammenholdt
med antall leger benyttet. Brukerne av disse
legemidlene ble — kategorisert etter legemid-
del og antall leger benyttet — ogsa studert
med hensyn til den totale mengden av ben-
zodiazepiner og opioider som den enkelte
fikk utlevert i samme tidsperiode. For diaze-
pambrukerne inngikk diazepam i denne
totale mengden benzodiazepiner, og for
brukerne av kodeinkombinasjoner inngikk
kodein tilsvarende i total mengde opioider.
Den sakalte Lorenz 1 %-verdien ble benyttet
for & kvantifisere skjevfordelingen i forbru-
ket av et legemiddel (12). Verdien beskriver
andelen av den totale mengde utlevert lege-
middel som ble utlevert til den 1% av pa-
sientene som fikk utlevert mest. Jo hayere
Lorenz 1 %-verdien er, desto skjevere er for-
delingen av forbruket. En skjev fordeling av
forbruk kan indikere misbruk.

Resultater
Tabell 1 viser antall brukere for hvert av de
undersekte legemidlene, totalt og etter antall
leger benyttet, samt maksimalt antall leger
benyttet av minst én pasient og Lorenz 1 %-
verdiene. Fa pasienter benyttet fem eller
flere leger. Men tabellen viser at andelene
som gjorde dette, var langt sterre ved bruk
av de vanedannende enn ved bruk av de
ikke-vanedannende legemidlene. Gjennom-
snittet av andelene for de vanedannende er
9,5 ganger storre enn for de ikke-vanedan-
nende. Maksimalt antall leger benyttet var
ogsa hayere for de vanedannende legemid-
lene. Lorenz 1 %-verdiene viser storre skjev-
het i forbruket for de vanedannende lege-
midlene enn for de ikke-vanedannende, med
unntak for salbutamol.

Figur 1 viser samvariasjonen mellom

utlevert mengde av det aktuelle legemidlet
og total mengde utlevert av benzodiazepiner
og opioider for hvert av de seks legemidlene
etter antall leger benyttet for forskrivning av
det aktuelle legemidlet. Dette er vist ved
fremstilling av 75-prosentilene for disse
legemidlene. For alle de seks legemidlene
okte utlevert mengde av det aktuelle lege-
midlet med antall leger pasienten har benyt-
tet, men i hovedsak mer for de vanedan-
nende legemidlene, med unntak av salbuta-
mol. Den samtidig utleverte totalmengden
benzodiazepiner og opioider okte ogsd med
okende antall leger for de vanedannende,
men i hovedsak ikke for de ikke-vanedan-
nende legemidlene. Unntaket var utlevert
mengde benzodiazepiner hos salbutamol-
brukere som benyttet fem eller flere leger.

Det ble ikke avdekket konsistente for-
skjeller mellom menn og kvinner med hen-
syn til legemiddelshopping. Det var likevel
gjennomgéende at flertallet brukere for alle
legemidlene, unntatt metformin, var kvinner
(tab 1).

Diskusjon

Legemiddelshopping var ikke hyppig for
medikamentene undersgkt i denne studien.
Uavhengig av legemiddel, benyttet de aller
fleste personene seg av kun én lege. 2—4 %
av pasientene som brukte de vanedannende
legemidlene, benyttet mer enn to leger i
lopet av ett ar for & fa forskrevet legemidlet,
mens tilsvarende for de ikke-vanedannende
kun var 1-1,5%. For begge legemiddel-
gruppene var andelen som brukte fem eller
flere leger under 1 %, men relativt sett langt
storre for gruppen av vanedannende lege-
midler. Det maksimale antallet leger benyt-
tet av minst en bruker, var ogsa langt hoyere
for de vanedannende enn for de ikke-vane-
dannende legemidlene. De som benyttet
mange leger for resepter pa vanedannende
legemidler, fikk ogsd forskrevet en betydelig

storre totalmengde av benzodiazepiner og
opioider.

At man benytter kun én eller noen fa leger
for & fa forskrevet legemidler, dvs. ikke er
legemiddelshopper, er ikke ensbetydende
med at man ikke har en problematisk bruk av
vanedannende legemidler. Legemiddelshop-
ping vil imidlertid kunne indikere problema-
tisk bruk av disse medikamentene (4, 6). Ett
av de viktigste funnene i undersekelsen er at
legemidler med kjent misbrukspotensial blir
anskaffet ved legemiddelshopping.

Vare funn er ikke direkte sammenlikn-
bare med resultater fra andre undersekelser.
En beskrivelse av omfanget av legemiddel-
shopping vil avhenge av hvordan man stude-
rer og definerer fenomenet, herunder hvor
lang tidsperiode og hvor mange leger pa-
sienten skal ha oppsekt innenfor denne, for
a oppfylle kriteriet for & vaere en legemid-
delshopper (13). I noen undersekelser har
man studert legesekende atferd generelt
(4, 6), mens i andre, som i denne underso-
kelsen, forskrivning av bestemte medika-
menter (7, 14). 1 var undersokelse har vi
brukt et nasjonalt reseptregister som dekker
hele befolkningen for & studere fenomenet,
mens andre f.eks. har brukt rettsmedisinske
journaler (3) eller registre over offentlig sub-
sidierte forskrivninger og helsetjenester (4).

Alvorligheten av fenomenet legemiddel-
shopping er sterre enn det antallet lege-
middelshoppere skulle tilsi. Studier viser at
forskrivningsmedikamenter og legemiddel-
shopping er nart knyttet til overdoser og
overdosededsfall, og at samtidig benzodia-
zepinbruk ofte henger sammen med dette
(3,4, 15).

Heye verdier for Lorenz 1-prosentilen
(tab 1) viser at noen pasienter er storforbru-
kere av legemidlet, hvilket kan indikere mis-
bruk (12). Dette underbygges av at Lorenz
l-prosentilene samlet sett viser en sterre
skjevfordeling av forbruket blant brukerne

Tabell 1 Antall brukere i 2004 for hvert av de undersgkte legemidlene, totalt og andel kvinner (angitt i absolutte tall og prosent), og etter antall
leger benyttet (prosent), maksimalt antall leger benyttet av minst én pasient, og Lorenz 1 %-verdiene. Verdien beskriver andelen av den totale
mengde utlevert legemiddel som ble utlevert til den 1% av pasientene som fikk utlevert mest, slik at jo hgyere Lorenz 1 %-verdien er, desto skjevere

er fordelingen av forbruket

Antall
Diazepam 150 156
- kvinner 97 212
Karisoprodol 84319
- kvinner 54178
Kodeinkombinasjoner 378 524
- kvinner 214 070
Esomeprazol 112138
- kvinner 60 052
Metformin 59 536
- kvinner 28 672
Salbutamol 134 202
- kvinner 71 855
518

Antall leger benyttet

(%) 1 2 3 4

(100) 85,6 11,8 2,1 0,5
(65)

(100) 88,7 9.1 1,6 0,4
(64)

(100) 82,8 13,5 2,8 0,6
(57)

(100) 87,9 10,7 1,2 0,2
(54)

(100) 89,1 9.5 1.2 0,2
(48)

(100) 89,8 9,2 1,0 0,1
(54)

Maksimalt
25 antall leger Lorenz 1%
0,12 11 10,6
0,19 25 17,7
0,26 17 16,4
0,02 8 5,3
0,03 6 3,2
0,01 6 12,3
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av de vanedannende enn blant brukerne av
de ikke-vanedannende legemidlene. Indika-
sjon pa misbruk stettes ogsa av at brukerne
av diazepam, karisoprodol og kodeinkombi-
nasjoner i tillegg til det aktuelle medikamen-
tet, 1 vesentlig storre grad enn brukerne av de
tre ikke-vanedannende legemidlene, ogsa
far utlevert (andre) benzodiazepiner og
opioider. En separat studie med sekelys pa
karisoprodol, men basert pa det samme data-
materialet, fant dessuten at storbrukere av
karisoprodol oftere fikk sin forskrivning fra
den 1% av legene som hadde heyest for-
skrivning av benzodiazepiner og opioider
(16). Ved bruk av Lorenz-kurver ma vi like-
vel ta det forbehold at stort forbruk ikke ute-
lukkende behover & bety legemiddelmisbruk
i tradisjonell forstand. Det kan skyldes at
noen pasienter er sykere og trenger mer av
medikamentet. Dette kan vaere forklaringen
pa den heye 1-prosentilverdien for salbuta-
mol i denne studien, og liknende mekanis-
mer kan heller ikke helt utelukkes for vane-
dannende legemidler.

Var studie viser stor grad av samvariasjon
for det enkelte legemiddel mellom Lorenz
1 %-verdien og antall leger som benyttes.
Videre viser figur 1 at det ogsa er en positiv
samvariasjon mellom antall leger og den
utleverte mengden av legemidlet, og ogsa
med sambruk av andre kjente misbruks-
medikamenter. Denne studien tyder saledes
pa at Lorenz 1 %-verdien sammen med pa-
visning av legemiddelshopping og samtidig
bruk av andre avhengighetsskapende medi-
siner, kan hjelpe oss til 4 peke ut misbruks-
medikamenter.

Styrken ved denne studien er at den er
basert pa data fra et kvalitetssikret register
som omfatter alle ekspedisjoner av de under-
sokte legemidlene til hele Norges befolk-
ning for det aktuelle kalenderaret. Det er
ikke tidligere gjort studier av fenomenet
legemiddelshopping pa basis av tilsvarende
data fra et reseptregister. Svakheten er at vi
har et begrenset antall forklaringsvariabler
og ma basere oss pé en antakelse om at det &
f4 forskrevet legemidlet fra flere leger inne-
beaerer en aktivt sokende atferd i den hensikt
a skaffe seg et legemiddel. Det heye antall
leger som blir benyttet av noen f pasienter,
taler likevel for at dette ikke bare kan for-
klares med tilfeldigheter. At legemidlet er
utlevert i pasientens navn, er ikke det samme
som at pasienten selv har konsumert det — et
betydelig videresalg er vist i enkelte studier
(5).

Det kan imidlertid vere andre grunner til
at man far utskrevet medikamenter fra flere
leger. Kodeinkombinasjoner spesielt, men
ogsd diazepam og karisoprodol, er mye
brukt i akuttbehandling og vil derfor bli for-
skrevet oftere ved legevakt og annen akutt
legehjelp der den faste legen ikke er invol-
vert, enn tilsvarende for esomeprazol, met-
formin og salbutamol. Noen vil hevde at
dette vil gi for hoye tall for legemiddelshop-
ping, mens andre vil hevde at dette ogsa
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Figur 1 Mengde utlevert av seks ulike legemidler etter antall leger benyttet. De seks diagram-
mene viser 75-prosentilene (mengde legemiddel utlevert til de 25 % som fikk utlevert mest] for
diazepam, karisoprodol, kodeinkombinasjoner, esomeprazol, metformin og salbutamol, samt
for gruppen opioider og benzodiazepiner til de samme pasientene. Mengde utlevert legemiddel
i lopet av 2004 er angitt i definerte degndoser av hvert legemiddel

ma regnes med til fenomenet. Videre kan pa-
sienter tenkes a ville oppseke flere leger ved
alvorlig sykdom eller pd grunn av lange
ventetider hos fastlege. Alvorlig syke pa-
sienter vil kunne fa forskrevet mer av medi-
siner mot angst og smerte og slik sett bidra
til de hoye tallene. At legemidler i utleve-
ringsgruppe C ofte reitereres, mens dette
ikke er mulig for legemidler i gruppene A og
B, vil i denne studien kunne gi heyere antall
utleveringer av de ikke-vanedannende lege-
midlene forskrevet fra samme lege, enn for
de vanedannende, der pasienten ma henven-
de seg til lege hver gang for a fa ny resept.
For ogvrig kan tett samarbeid og vikariering
mellom legene i en gruppepraksis medfere
at disse oftere forskriver vanedannende
legemidler for hverandre og saledes bidrar
til & gke antall forskrivende leger for samme
legemiddel.

Ett av gnskene ved innferingen av fast-
legeordningen var & fa legemiddelshoppin-
gen under kontroll (8, 9). Det finnes ingen
studier av legemiddelshoppingfenomenet
fra tiden for fastlegeordningens innfering
som kan si oss om omfanget har endret seg.
Vir studie viser imidlertid at fastlegeordnin-
gen ikke har forhindret at legemiddelshop-
ping som fenomen fremdeles eksisterer, men
omfanget synes a vare begrenset. Nar bruk
av fem eller flere leger er nesten ti ganger
hyppigere for de vanedannende enn for de

ikke vanedannende legemidlene, tyder dette
pa at enkelte pasienter fortsatt bedriver lege-
middelshopping. Den store forskjellen mel-
lom de to gruppene av legemidler kan van-
skelig forklares med andre forhold enn at
bruk uten tilstrekkelig medisinsk indikasjon
ma4 spille en stor rolle.

Vi sammenliknet utleveringsmensteret
for kun seks skjonnsmessig utvalgte lege-
midler. Det bar utferes en bredere analyse av
utleveringsmensteret for flere legemidler
ford fa bekreftet denne studiedesignens
anvendbarhet og validitet med henblikk pé a
avdekke omfanget av legemiddelshopping.
Gjentatte studier med samme design vil kun-
ne egne seg som maleinstrument for & av-
dekke hvorvidt omfanget av fenomenet lege-
middelshopping endrer seg over tid, og for &
se om enkelte legemidler peker seg ut som
spesielt attraktive for legemiddelmisbruk.
Dette vil i sa fall kunne gi verdifull informa-
sjon til helsemyndighetene i overvikningen
av denne siden av legemiddelforbruket i be-
folkningen.

Artikkelen er basert pa datamaterialet til en opp-
gave for Master of Public Health av Rolf B. Winther
ved Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap,

Géteborg.
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