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Att studera hur lakemedel anvands i en befolkning
eller av enskilda individer utgér en av flera uppgifter
for forskare inom socialfarmakologin. Hur lakeme-
delsanvandningen kan studeras med hjélp av bl a
registerdata illustreras med psykofarmakaanvand-
ningen i Malméhus lan som exempel. Huruvida pati-
enter foljer ordinationen &r ett annat omrade dar so-
cialfarmakologiska metoder och angreppssatt
kommer till anvéndning. Slutligen visas exempel pa
effekten av information till patienter om deras lake-
medel.
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Som nidmnts i ledaren dr socialfarmaci och socialfar-
makologi olika uttryck for samma sak och innefattar
dven begreppet likemedelsepidemiologi. Likeme-
delsepidemiologi, socialfarmaci och socialfarmakolo-
gi har bl a det gemensamt att de studerar likemedel
med start frén *’verkligheten’’, d v s hur anvéndning-
en av befintliga likemedel i praktiken ter sig utifran ett
epidemiologiskt och socialt perspektiv. Lat oss jim-
foramed kliniska provningari fas 3 eller 4 som ju avser
att testa hur ett likemedel — t ex ett antihypertensivum
—fungerar i en stor grupp patienter. Av bl a ekonomis-
ka skdl dr man tvingad att begrinsa antalet patienter i
studien, och dérfor viljer man i allminhet ut att av-
gréansa studien till en utvald grupp individer, i hyperto-
nistudier ofta medelalders mén. Kvinnor och ildre in-
divider av bada konen ir alltsa fran borjan uteslutna ur
studien. Direfter utesluts *’confounding factors’’, t ex
diabetes och andra metabola storningar, bl a hyperlipi-
demi eller dyslipidemi, och smaningom har man en
’renodlad’” hypertonistudie i gdng. Emellertid: hy-
pertoni, vuxendiabetes och/eller dyslipidemi fore-
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kommer ofta samtidigt och #r alla riskfaktorer for
hjirtkidrlsjukdom. Dessutom: vuxendiabetes, hyperto-
ni och dyslipidemi kan ha gemensam etiologi (det me-
tabola syndromet), och d& dr hypertonin sirskilt allvar-
lig. Tillampligheten av hypertonistudier vari diabetes
och/eller lipidstorningar exkluderas blir dirfor ringa.
Dessutom sédger ju studier pa enbart medeldlders mén
inte ndgot sikert om hur behandling skulle utfalla hos
dldre min eller hos kvinnor.

Ett annat bekymmer 4r att de flesta likemedelsstu-
dier inte séger ndgot sikert om inverkan pé total morta-
litet. I likhet med flera andra studier visade Helsinki
Heart Study (1) att behandling med blodfettsinkande
likemedel minskar hjértinfarktrisken. Emellertid var
varken proportionen eller antalet doda (oavsett orsak)
mindre i den aktivt behandlade gruppen, och totalanta-
let patienter (c:a 5000) var for litet for att statistiskt
kunna bearbetas vis-a-vis generell mortalitet. Forvisso
ir det utmdrkt att veta att blodfettsinkning kan reduce-
rarisken for hjartinfarkt, men om risken i motsvarande
grad okar for att do i suicid, trafikolycka eller cancer
blir behandlingens rationalitet mera begriansad.

Socialfarmakologin utgér istéllet frin dagens reella
likemedelsanvidndning och soker utrona om den &r
adekvat eller om ndgot bor goras i form av interven-
tion. Den soker ocksa relatera likemedelsanvindning-
en till morbiditet och mortalitet, samt till demografis-
ka, sociala, socialpsykologiska, socioekonomiska och
sjukvardsorgnisatoriska forhallanden. Vi later ett par
studier illustrera vad vi menar.

Socialfarmakologin utgadr ifrdan dagens reella ldi-
kemedelsanvindning och soker utréna om den dir
adekvat eller om ndagot bor goras i form av inter-
vention
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Konsumtionen av bensodiazepiner och
andra anxiolytika-hypnotika

Apoteksbolagets forsiljningsstatistik uttrycker i antal
definierade dygnsdoser (DDD/1000 invanare/dag) vi-
sar att Goteborgs och Bohus lin och Malmohus lédn un-
der en ling foljd av r haft en betydligt hogre konsum-
tion av bensodiazepiner och andra anxiolytika-hypno-
tika (AH) #n ovriga ldn i Sverige. De hoga konsum-
tionstalen betingas frimst av hog konsumtion i Gote-
borg respektive Malmd och Helsingborg. Den senare
staden har haft den hogsta konsumtionen av bensodia-
zepiner av alla kommuner i Sverige under hela 1980-
talet (2). Receptanalyser i Helsingborg har bekriftat
att de hoga forsiljningssiffrorna speglar en reell hog
forskrivning fran likare i Helsingborg till invénare i
Helsingborg (2). Det har vidare framkommit att denna
hoga forskrivning inte endast beror pa att Helsingborg
har en ovanligt hog andel av éldre invanare —det &r vél
kiint att konsumtionen av bensodiazepiner och andra
AH stiger med &ldern (3) — utan att expositionen for
bensodiazepiner dr hog i alla dldersklasser i Helsing-
borg (2). Férbrukningen i Helsingborg domineras, lik-
som i andra kommuner och i riket, av diazepam, oax-
zepam, flunitrazepam och nitrazepam (2). Dessas an-
del av hela bensodiazepinforskrivningen synes vara
densamma i Helsingborg som i riket i genomsnitt, och
antalet doser per recipe i Helsingborg avviker heller
inte sirskilt fran riksgenomsnittet (2). Detta styrker
antagandet att en storre andel invéinare i Helsingborg
exponeras for bensodiazepiner dn vad som giller for
riksgenomsnittet.

Eftersom antalet itererade bensodiazepin-recipen dr
mycket hogt i Helsingborg, over 40 %, kan det antas
att icke blott proportionen bensodiazepinexponerade
individer ir ovanligt hog i Helsingborg utan ocksé att
en betydande andel av de exponerade individerna &r
langtidskonsumenter av bensodiazepiner (2). Detta dr
speciellt anmirkningsvirt eftersom det saknas beligg
for att bensodiazepiner har terapeutisk nytta under
lidngre tid én 6-8 veckor (4).

Vid en genomgang av forskrivarnas receptvanor i
Helsingborg har det framkommit att det stora flertalet
likare har en helt ordinir férskrivning av bensodiaze-
piner men att en liten andel likare, omkring 5 % av
samtliga i Helsingborg, stér for en betydande del ab
bensodiazepinrecepten, mer dn 30 % (2). Av de 10

Socialmedicinsk tidskrift nr 2 1992

Mycket talar for att den omfattande bensodiaze-
pinforskrivaingen i Helsingborg till viss del ema-
nerar frdan allifor frikostig forskrivning av benso-
diazepiner hos ett litet antal dldre privatpraktise-
rande likare i Helsingborg

mest hogforskrivande likarna var 7 i privat verksam-
het och flertalet hade avslutat sin utbildning fore 1960
(2).

Mycket talar sdlunda for att den omfattande benso-
diazepinforskrivningen i Helsingborg till viss del ema-
nerar fran alltfor frikostig forskrivning av bensodiaze-
piner hos ett litet antal dldre privatpraktiserande likare
i Helsingborg (2). Detta kan emellertid inte forklara
hela skillnaden och ir inte heller en fullsténdig forkla-
ring till varfor forskrivningen skett. Studier av Dag
Isacson och medarbetare (5) har pekat pa ett samband
mellan omfattningen av vissa sociala problem och om-
fattningen av bensodiazepinforskrivning. Helsingborg
har en hog grad av sociala problem, som bl a kommer
till uttryck i en hog grad alkoholrelaterad sjukdom, en
hog arbetsloshet, en hog skilsmissofrekvens och en
hog andel individer med bristfilligt socialt nétverk (6).
Det #r dirfor sannolikt att den omfattande bensodiaze-
pinforskrivningen i Helsingborg till viss del kan sam-
manhiinga med den omfattande sociala problematiken
i staden (2).

Nir bensodiazepinforsiljningen i de 19 kommuner-
na i Malmohus lins landsting korrelationstestats mot
olika uttryck for ohilsa har det framkommit tydliga
samband mellan bensodiazepinkonsumtion & ena si-
dan och sociala, socialmedicinska och socioekonomis-
ka problem 4 den andra. Sélunda visar bensodiazepin-
konsumtionen i de 19 kommunerna i Malméohus ldn en
positiv korrelation med suicidfrekvensen i dessa kom-
muner, en negativ korrelation till den forvintade me-
dellivslingden hos mén, en positiv korrelation till gra-
den av sjilvbedomd ohilsa hos invdnarna, en positiv
korrelation till alkoholrelaterad sjukdom, samt en po-
sitiv korrelation till konsumtionen av antibiotika (7).
Detta styrker antagandet om ett nira samband mellan
omfattningen av bensodiazepinkonsumtionen i en po-
pulation och graden av ohilsa och annan socialmedi-
cinsk problematik i samma befolkning.
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De pévisade sambanden sdger emellertid inget om
orsaksrelationerna. Det dr naturligtvis rimligt att anta,
att de problem som genererar suicid, férkortad medel-
livsldngd, alkoholrelaterad sjukdom och ohilsa i all-
minhet ocksa kan leda till bensodiazepinforskrivning.
Emellertid maste man i sé fall dven soka svar p& frigan
om bensodiazepinmedikation pa dessa grunder gor nd-
gon nytta eller om den i stillet kan accentuera proble-
men. Det kan inte uteslutas att bensodiazepinmedika-
tion ibland uppstar till f61jd av bristfillig diagnostik av
depression (Bergman U, personligt meddelande) och
att bensodiazepinmedikationen bara maskerar vissa
symptom utan att forhindra suicidtankar och smaning-
om fullbordat suicid. Det gar ej heller att utesluta att
bensodiazepinabstinens kan framprovocera depres-
sion och suicid. Dirtill kan bensodiazepinexposition
leda till missbruk och kan dven forstérka ett alkohol-
missbruk.

Tidigare studier i Malmo av forhéllandet mellan
konsumtionen av bensodiazepiner och andra AH & ena
sidan och missbruk samt suicid 4 andra tyder pé ett ni-
ra samband mellan forskrivningen och dirmed till-
géngen pd AH och frekvensen missbruk och frekven-
sen suicid (8). Informationsinsatser som ledde till en
minskad forskrivning av AH var férenad med ett mins-
kat missbruk och ett minskat antal suicid. Huvuddelen
av suiciden sammanhingde med barbiturater, men re-
duktionen i AH-missbruk géllde ocksa till icke ringa
del bensodiazepiner. En omfattande studie i New York
State har dartill styrkt att antalet sjukhusfall till f61jd av
bensodiazepinmissbruk kraftigt minskade nir for-
skrivningen gick ner (9).

Sammantaget tyder dessa studier pa ett nira sam-
band mellan forskrivningsvolymen for vanebildande
AH, f n helt dominerad ab bensodiazepiner, och olika
former av social problematik. vidare ter det sig osan-
nolikt att medikationen minskar denna problematik el-
ler minskar dess betydelse. Snarare finns det hillpunk-
ter for att bensodiazepinmedikation kan forvérra pro-
blemen. De relaterade studierna understryker ocksé
mojligheten att spara och atgérda socialmedicinsk pro-
blematik via likemedelsepidemiologiska analyser, 4t-
foljda av intervention.

Compliance
En annan inriktning inom socialfarmakologisk forsk-
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Non-compliance dr orsaken till intag pd sjukhus i
ungefdr 11 % av fallen

ning omfattar studier av foljsamheten till liikemedels-
ordinationen s k compliance-studier, studier av like-
medelsinformationens effekter pd patienternas kun-
skap om, attityder till och anvéndning av likemedel
samt studier av hur likemedelssystemet fungerar ur
olika perspektiv.

Lét oss hir ge nagra exempel pd socialfarmakolo-
gisk forskning utifrdn den ovan beskrivna inriktning-
en.

Compliance ir ett begrepp som ofta brukar definie-
ras som ’foljsamhet till foreskriven terapi’’. Forsk-
ningen inom omradet brukar behandla dels graden av
foljsamhet dels vilka faktorer som pavekar f6ljsamhe-
ten och hur man kan gora for att forbéttra den. Grunden
dr alltid antagandet att ett likemedel som inte anvinds
inte heller i sig kan ha nagon effekt.

Det har visats i ett antal studier att dalig f6ljsamhet
till ordinationen orsakar stora kostnader for samhiillet
och forsamrad hilsa for den enskilde. Olika studier har
visat att non-compliance ir orsaken till intag pa sjuk-
hus hos ca 11 % av patienterna (8,9). Dessa resultat
stimmer vil overens med svenska studier (10).

Vad man viljer att studera dvs vad man anvinder
som kriterium pd begreppet compliance och non-
compliance, varierar fran studie till studie. Non-comp-
liance kan t ex vara att man tar fel likemedel texp g a
att man anvinder nigon annans likemedel. Nistan
hilften av alla hushdll 1&nar medicin av andra (11).
Non-compliance dr ocksd att man 6verhuvudtaget inte
hdmtar ut det likemedel man fétt sig forskrivet. Av
Apoteksbolagets Diagnos-recept-statistik framgér att
ungefir 25 % av alla ordinationer av blodtrycksmedi-
cin inte hiamtas ut. Totalt 4r det 3-6 % av patienterna
som inte hdmtar ut atminstone nigon av iterationerna
(11). Non-compliance idr ocksa att man tar for mycket
eller for lite likemedel i varje dos. Eller att man bara
tar en del av de forskrivna doserna.

Hur méter man compliance
Compliance kan mitas t ex genom att intervjua for-
skrivare, intervjua patienter, rikna kvarvarande tablet-

Socialmedicinsk tidskrift nr 2 1992




ter (pill-count), serumanalyser eller genom att anvin-
da ndgon form av rikneverk som registrerar t ex ndr
patienten tar en tablett ur burken eller 6ppnar 6gon-
droppsflaskan. Validiteten hos dessa metoder har tes-
tats av flera forskare (12,13). Forskrivares uppfattning
om sina patienters foljsamhet till ordinationen har vi-
sats stimma relativt ddligt 6verens med verkligheten.
Detsamma giiller patienternas uppfattning om sin egen
compliance. En intervju eller annat subjektivt sitt att
miita compliance pd anses allmint undervirdera gra-
den av non-compliance. Pill-count ér en sidkrare metod
som dock har den nackdelen att endast totalantalet for-
brukade doser registreras. Metoden ger ingen indika-
tion pa hur patienten i realiteten anvént sitt likemedel.

Analyser av serum eller urin dr metoder som &r bra
under forutsittning att substansen &r relativt latt att
spara. Inte heller denna metod ger emellertid svar pa
frdgan hur patienten anvint likemedlet under hela be-
handlingstiden. Dessa metoder ér dessutom mdnga
ganger bade kostsamma och opraktiska.

Att med olika typer av rikneverk mita compliance
ger svar pa hur patienten tagit sitt likemedel under hela
behandlingstiden. Denna metod anvindes av Norell
och medarbetare i borjan av 1980-talet for att méita folj-
sambheten till srondroppsterapi. Under senare &r har en
tablettburk med ett rikneverk i locket, den s k MEMS-
burken anviints i flera studier. Med hjilp av denna burk
kan man f# svar pa frigan om patienten tagit sitt lake-
medel pa ett sitt som innebdr terapeutisk tdckning.

Vad paverkar compliance

enligt "’The Health Belief model”’, en psykologisk
modell som utvecklades pa 1950-talet for att forklara
hiilsorelaterat beteende ir kognitiv information inte
den enda eller ens den mest betydelsefulla faktorn som
avgor en patients beteende. Den mest betydelsefulla
faktorn ir patientens attityd relaterat till hans forstéel-
se av sjukdomen och av terapin. Av detta foljer att det
budskap som kommuniceras till patienten méste vara
entydigt och klart. En forskrivare som sjilv hyser tvi-
vel om det korrekta i att forskriva ett visst likemedel
kan inte forvinta sig en hog grad av compliance. Lika-
ledes kan en patient som sjélv tvivlar pa ett likemedels
effekt inte forvintas ha en hog grad av foljsamhet. Hog
foljsamhet till ordinationen kréver alltsd att svél pati-
ent som forskrivare har fortroende for likemedel som
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terapi och kiinner sig motiverade till behandlingen. I en
nyligen avslutad studie tillfrigades forskrivare vilken
grad av compliance som var den lagsta acceptabla for
vissa specifika fall. Vid hypertoni ansdg 78 % av dis-
triktslikarna att foljsamheten borde vara minst 80 %.
Motsvarande siffra for medicinldkarna var 81 %. Vid
angina pectoris ansdg endast 55 % av distriktsldkarna
och 58 % av medicinlidkarna att foljsamheten borde
vara minst 80 % (14).

Vilket det forskrivna likemedlet dr spelar stor roll
for foljsamheten. P-piller brukar traditionellt riknas
som ett likemedel som har hogst grad av compliance,
medan foljsamheten till ordination med blodtycksme-
dicin brukar ligga runt 6070 %. Alder, kon och socio-
ekonomisk status paverkar eventuellt compliance, stu-
dierna #r inte entydiga, mycket beroende pa att t ex 4l-
der ofta samvarierar med att man har ménga olika like-
medel, en faktor som betyder mycket for compliance.
Redan vid tvd likemedel minskar graden av foljsam-
het. Aven antalet dostillfdllen per dag péverkar folj-
samheten pa s sitt att ju fler tillfillen ju sémre compli-
ance (15,16).

Information

Information om likemedel till patienten ges av bl a
sjukvérdspersonal och apotekspersonal. Effekten av
denna information har studerats sdvél i Sverige som
utomlands. Alla patienter har ritt till information om
sin sjukdom och dess behandling stadgas i Hilso- och
Sjukvardslagen dir det i §2a slds fast att >”Vérden och
behandlingen skall s langt det dr mojligt utformas och
genomforas i samrdd med patienten. Patienten skall
ges upplysning om sitt hélsotillstind och om de be-
handlingsmetoder som star till buds’’. Information om
den behandling som #r ordinerad, dr dessutom ett nod-
vindigt, men inte tillrdckligt, villkor for ett tillfreds-
stidllande behandlingsresultat, &tminstone i 5ppenvérd.
Patientens egen forestidllning om sin sjukdom och om
de likemedel som ordineras dr av mycket stor betydel-
se for det sitt pd vilket man anvinder sina likemedel
(17,18).

I Sverige har Apoteksbolaget tagit pa sig ansvaret
att producera producentbunden information till patien-
ter. Apotekspersonalens ansvar i sammanhanget finns
angivet i receptforeskrifterna *’dé likemedel utlimnas
bor apotekspersonalen genom individuellt anpassad
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Ett flertal studier visar att skriftlig information
om det likemedel man anvinder okar patienter-
nas kunskaper och minskar oron for t ex biverk-
ningar

information, sd langt det dr mojligt, forvissa sig om att
patienten kan anvinda likemedlet p riitt sitt>’. Infor-
mation kan t ex vara skriftlig eller muntlig. Den skrift-
liga informationen om likemedel som ges till patienter
pé apotek bestar till storsta delen av informationsbla-
det ’information om din medicin’’. Denna producent-
bundna information togs fram i mitten av 1980-talet att
anvindas i stillet for likemedelsindustrins bipacksed-
lar. Informationsbladet &r avsett att vara ett komple-
ment till ldkarens information och skall ocksd i sig
kompletteras med muntlig information frén apoteks-
personal.

Ett flertal studier visar att skriftlig information om
det likemedel man anvinder sjidlv okar patienternas
kunskaper och minskar oron for t ex biverkningar. Det
ar didremot tveksamt om information leder till bittre
foljsamhet till ordinationen. I en studie av patienternas
attityder till apotekens information (19) framgér att
97 % av patienterna uppgav att de fatt skriftlig infor-
mation pd apoteket och att 67 % sparat informations-
bladet. Alla som fatt informationsbladet hade st det.
Over 90 % anség att texten var littlist och innehllet
ldtt att forstd. Det allmédnna intrycket var mycket posi-
tivt. Hela 97 % ansdg att det var viktigt att f informa-
tion om de likemedel de anvinde. Nir det giller typ av
information, ansdg man det vara av sirskild stor vikt
att f4 information om biverkningar. Dessa resultat
stimmer vil 6verens med resultaten fran andra studier.
Information som inte riktar sig till individer t ex kam-
panjer i syfte att gora allménheten medveten om att ett
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visst beteende ér bra for hélsan eller att information av
visst slag finns att tillga pd apoteken, har inte visat sig
vara lika effektiv. Det tycks som om information for att
fa effekt pa kunskaper, attityder och beteenden miste
riktas direkt till en individ som genom den egna an-
vindningen av likemedlet i friga, #r motiverad.
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