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legemidler fra grossist i Norge

under koronapa
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Hensikt

Koronapandemien og de péfelgende
samfunnstiltakene kan ha ekt behovet
for og bruken av legemidler som dem-
per smerter, angst eller savnproblemer.
Vi undersekte derfor om salget av slike
vanedannende legemidler endret seg i
pandemiens ferste periode.

Materiale og metode

Data ble hentet fra grossistbasert lege-
middelstatistikk. Manedlige salg av
smertestillende opioider, angstdem-
pende benzodiazepiner og sovemidler
fra begynnelsen av 2017 til slutten av
2020 ble sammenliknet med to grupper
legemidler som neppe var pavirket av
samme arsaker. Tidsserieanalyser testet
om legemiddelsalget under pandemien
avvek fra tidligere salg.

Resultater

For hele pandemiperioden var det ingen
signifikant endring i salget av noen av
legemidlene. For flertallet av legemidlene
var det en signifikant ekning i salget i
mars 2020 sammenliknet med forega-
ende eller etterkommende periode. Kun
for benzodiazepin- og benzodizepin-
liknende sovemidler var det en nedgang
i perioden april-desember 2020 sam-
menliknet med perioden for pandemien.

Konklusjon

Salget av vanedannende legemidler som
demper smerter, angst eller sevnproble-
mer, var ikke vesentlig endret under
pandemiens farste periode. Vi kjenner
ikke forklaringen pa dette, men det kan
reflektere uendret behov for disse lege-
mid|ene, eller at et eventuelt gkt behov
var udekket som felge av dérligere til-
gang il helsetienester. @kt salg av lege-
midler i mars kan veere uttrykk for en
kortvarig hamstring.
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Data fra Grossiststatistikken ble brukt
til & undersgke mulige endringer i
salget av vanedannende legemidler
under koronapandemien.

Det var en ekning i salget av sterke
opioider og angstdempende benzo-
diazepiner i mars 2020.

For pandemiperioden under et var det
ingen endringer i salget av vanedan-
nende legemidler.

INTRODUKSJON

Koronapandemien medferte fra mars 2020
store endringer i norsk samfunnsliv med
permitteringer, reiserestriksjoner, hjem-
mekontor og ulike smitteverntiltak. Norsk
koronamonitor anga tidlig at mange var
mer bekymret for egen gkonomi (1) eller
smitte (2), og mange opplevde mer smerter
i nakke og rygg pé grunn av hjemmekontor
(3) eller at livssituasjonen var mer psykisk
belastende (4). Utenlandske studier har vist
okt forekomst av angstlidelser, depresjons-
symptomer, stress og sgvnproblemer under
pandemien (5-7). Samtidig anga en av tre i
Norge at de unngikk & bruke helsetjenesten
som felge av pandemien (8). Dette kan pé
ulike méater ha hatt betydning for forskriv-
ning og salg av noen vanedannende lege-
midler. @kt stressniva, angst og bekymring
kan ha okt bruken, mens redusert tilgong
til helsetjenester kan ha hatt motsatt effekt.
En studie fra Osterrike fant tilsynelatende
ingen endring eller nedgang i spor etter
bruk av foreskrevne psykotrope legemidler

(9). Hamstring av legemidler i starten av
pandemien kan ogsé ha hatt betydning for
salget, slik en studie fra Tyskland viste (10).

Vanedannende legemidler anvendes av
innpé& én million mennesker i Norge hvert
ar (11). De mest brukte vanedannende
legemidlene er opioider, angstdempende
benzodiazepiner og sovemidler. Denne
studien er den farste i Norge som under-
soker om salget av slike legemidler, som
brukes for @ dempe smerter, angst eller
sevnvansker, endret seg i pandemiens for-
ste periode.

MATERIALE OG METODE

Data ble hentet fra grossistbasert legemid-
delstatistikk (Grossiststatistikken) (12). Vi
undersekte salgstall per maned fra januar
2017 til og med desember 2020 for fire
grupper vanedannende legemidler: sterke
og svake smertestillende opioider (ATC-
gruppe: NO2A), angstdempende benzo-
diazepiner (NO5BA) og benzodiazepin- og
benzodiazepinliknende sovemidler (heretter
kalt sovemidler) (NO5SCD og NO5CF). Disse
ble sammenliknet med noen kontroll-lege-
midler som brukes i behandling av syk-
dommer som neppe ble pavirket pé samme
méte av pandemien, naermere bestemt
betablokkere (C07) og blodsukkersenkende
medisiner unntatt insulin (A10B) (heretter
antidiabetika).

Salget ble angitt i definerte degndoser
(DDD) per 1000 innbyggere per degn. DDD
er den antatt gjennomsnittlige degndosen
brukt ved preparatets hovedindikasjon hos
voksne (13).

For hver av de seks legemiddelgruppene
undersekte vi om salget under pandemi-
perioden (mars til desember 2020) avvek
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Figur 1. Manedlige salg av seks grupper ulike legemidler januar 2017 til desember 2020. Tall fra grossistbasert legemiddelstatistikk.

fra den foregdende perioden (januar 2017
til februar 2020). Ettersom en mulig ham-
stringseffekt antakelig ville vaere umiddelbar
og kortvarig, undersgkte vi ogsa om det var
en slik umiddelbar kortvarig ekning i salget
i mars 2020, og om salget i den etterfal-
gende perioden (april til desember 2020)
ble endret.

Vi festet dette statistisk ved hjelp av tids-
serieanalyser og brukte en ARIMA-modell
(autoregressiv integrert glidende gjennom-
snitt) (14, 15). For alle seks legemiddelgrup-
pene ga en ARIMA (0, 0, 0) -modell best
tilpasning til data, det vil si at tidsseriene var
stasjonaere, og at det ikke var nedvendig
& differensiere tidsseriene eller legge inn
AR- eller MA-komponenter. For hver lege-
middelgruppe spesifiserte vi to modeller; en
hvor vi sammenliknet hele perioden under
pandemien (mars til desember 2020) med
hele den foregaende perioden, og en hvor
vi sammenliknet de to periodene mars 2020
og april til desember 2020 med resten av
observasjonsperioden. Vi satte statistisk sig-

nifikans til p < 0,05.
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RESULTATER

Figur 1 viser manedlig salg gjennom hele
observasjonsperioden fra januar 2017
til desember 2020 for hver av de seks
undersakte legemiddelgruppene. Det var
ingen tydelig trend i salget over tid for
noen av legemiddelgruppene. Det var en
viss sesongvariasjon for betablokkere og
antidiabetika, med en trend for en gkning
av salget gjennom hvert ér fra januar til
desember.

For alle legemidlene var salget i mars
2020 heyere enn i den foreg&ende og i
den etterfelgende maneden (figur 1), og
det var heyere enn gjennomsnittlig salg
per méned, bade i perioden fer pandemien
og i den etterfalgende nimanedersperioden
(tabell 1).

ARIMA-analysene viste at for dlle lege-
middelgruppene var det ingen statistisk
signifikant endring i salget i hele pandemi-
perioden sett under ett fra mars til desem-
ber 2020 (tabell 1). Vi undersekte ogsa
om det var en enclring i mars 2020, den
forste méneden under pandemien. Det var

et forhayet salg i mars 2020, sammenliknet
med resten av tidsserien, for de fire lege-
middelgruppene sterke opioider, angstdem-
pende benzodiazepiner, betablokkere og
antidiabetika (tabell 1). | den etterfelgende
perioden (april til desember 2020) var det
en statistisk signifikant nedgang i salget av
sovemidler sammenliknet med perioden fer
pandemien, men for de avrige gruppene
vanedannende legemidler og for begge
gruppene av kontro||-|egemic||er var det
ingen statistisk signifikant endring (tabell
1). Parameterestimatene angir endring i
salg i DDD per 1000 innbyggere per dagn
for den undersakte perioden (for eksempel
mars 2020) sammenliknet med resten av
observasjonsperioden. Eksempelvis okte
salget av sterke opioider i mars 2020 med
0,81 DDD per 1000 innbyggere per dagn,
sammenliknet med periodene fer og etter.
Relativt til det gjennomsnittlige salget per
maned i perioden far pandemien, var salgs-
gkningen i mars 2020 og salgsnedgangen
i de etterfelgende ménedene rundt 10 %
eller mindre.
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Tabell 1. Salgstall for vanedannende legemidler (sterke og svake opioider, benzodiazepiner og benzodiazepinliknende hypnotika) og to
grupper med kontroll-legemidler per maned i perioden far og etter iverksetting av koronatiltak, samt parameterestimater med standard feil
(SE) fra ARIMA-modeller for hele perioden etter pandemien startet (mars fil desember 2020), samt mars 2020 alene og april-desember 2020.

Manedlige giennomsnitt (95 % KI) DDD/ 1000 innb./dagn Parameterestimater (SE) i ARIMA-modeller
Far koronatiliak Etter koronatiliak
Mars—desember 2020 Mars 2020 April-desember 2020

Januar 2017 il April fil
Legemiddelgruppe februar 2020 Mars 2020 desember 2020 pverdi pverdi pverdi
Sterke opioider 6,5 (6,4-6,6) 7,3 6,4 (6,2-6,6) 0,07(0,12) 0,533 0,81(0,30) 0,010 0,11(0,11) 0,327
Svake opioider 12,5(12,1-12,9) 13,5 11,9(10,3-12,5) 0,59 (0,40) 0,150 1,01 (1,100 0,361 0,64 (0,40) 0,117
Angstdempende
benzodiazepiner 11,3(10,8-11,7) 13,9 10,5 (10,0-11,0) 0,62 (0,49) 0,202 2,51 (1,27) 0,046 0,75(0,46) 0,114
Sovemidler 34,0(33,2-34,9) 38,4 32,1(30,8-33,4) -1,68(0,94) 0,082 4,42 (2,50) 0,084 -1,90(0,92) 0,044
Betablokkere 34,0(32,9-35,1) 44,4 32,5(30,2-34,8) -1,00(1,37) 0,467 10,50 (3,05) 0,001 -1,39(1,12) 0,223
Blodsukkersenkende
midler unntatt insulin -~ 36,0 (34,3-37,7) 49,1 40,0 (35,7-44,3) 2,52 (1,45) 0,089 17,38 (3,15) 0,001 1,65(1,17) 0,164

Statistisk signifikante verdier (o < 0,05) er satt i fet skrift. Signifikansnivéer er satt til p < 0,05.

DISKUSJON

For de fire vanedannende legemiddelgrup-
pene var det ingen endring i grossistsalget
i den observerte perioden av pandemien
sett under ett. Dette gjaldt ogsé kontroll-
legemidlene. Det var imidlertid en gkning
i salget av de vanedannende legemidlene
sterke opioider og angstdempende benzo-
diazepiner, samt de to kontroll-legemidlene
i mars 2020. | den etterfelgende perioden
var det en nedgang i salget av sovemidler,
men for de andre undersgkte legemiddel-
gruppene kunne man ikke se en betydelig
endring i salget.

Salgsekningen i mars 2020 likner pé det
andre har vist (10, 16) og kan tyde pé& at
det i noen grad forekom hamstring, bade
av noen fyper vanedannende legemidler
(17, 18) og av andre legemidler. Statens
legemiddelverk fikk fullmakt til & iverksette
rasjoneringstiltak for & hindre at det ble
mangel p& en del essensielle legemidler
(19). Det ble utarbeidet en rasjonerings-
liste, som inkluderte diabeteslegemidler og
oksazepam.

Nedgangen i salget av vanedannende
legemidler i perioden etter mars 2020 var
ikke stor eller statistisk signifikant, bortsett
fra for sovemidler. Vi er derfor forsiktige
med & vektlegge dette for mye. Men, siden
noen studier (5-7, 20, 21) har vist okt fore-
komst av angstlidelser, depresjonssympto-
mer, smerter og muskel- og skjelettplager,
stress og sevnproblemer under pandemien
kunne man ha ventet en gkning ogsa i bru-
ken av legemidler som typisk brukes ved
disse symptomene og plagene. Dette ble
ikke funnet i vér studie, og minner om funn
fra en asterriksk studie (9). Vare funn kan
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ha flere forklaringer. Den reelle eller opp-
levde tilgjengeligheten til fastlege kan ha
veert dérligere, noe som kan ha redusert
forskrivningen. Nedgangen i salg av beta-
blokkere statter deﬂe, men ikke den man-
glende endringen i salg av antidiabetika.
Imidlertid kan terskelen for bruk av primeer-
helsetieneste variere mellom sykdommer
og symptomer. Pasienter med angst- eller
sevnvansker kan ha opplevd sterre barrierer
enn andre pasientgrupper. Det kan derfor
ogsd tenkes at pandemien har fort til okt
medikamentbruk i noen grupper (pd grunn
av okt stress og belastning) og at dette er
mer enn oppveid av mindre bruk i andre
grupper (pa grunn av mindre tilgjengelighet
til primaerhelsefjeneste).

En begrensning ved studien er en relativt
kort observasjonsperiode etter at pande-
mien starfet, og felgelig en svak teststyrke i
tidsserien. Det kan ogs& veere slik at effek-
tene av pandemitiltakene ferst vil bli synlige
etter noe tid, og at studien har gétt over
for kort tid til & plukke opp dette. Data fra
Grossiststatistikken viser salg fra grossist il
apotek og institusjoner og reflekterer der-
med ikke nadvendigvis bruken av legemid-
ler. Likevel er det grunn til & anta at det er
en sammenheng mellom salg fra grossist
og salg til bruker. Denne enkle studien ber
suppleres med studier av forskrivningsdata
fra for eksempel Reseptregisteret, hvor indi-
vider falges over tid.

KONKLUSJON

Denne studien av mulige endringer i salget
av vanedannende legemidler under koro-
napandemien brukte ménedlige salgstall
fra Grossiststatistikken fra januar 2017

til desember 2020. | mars 2020 var det
en gkning i salget av sterke opioider og
angstdempende benzodiazepiner. For hele
pandemiperioden var det ingen endringer
i salget av vanedannende legemidler.
Rapporter om gkt angst, depresjon og sevn-
problemer under pandemien kunne tilsi en
forventet salgsekning, men dette kan ha
blitt motvirket av redusert tilgang til helse-
tienester blant pasienter med slike plager.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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