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Ett centralt omrade inom socialfarmacin &r anvand-
ningen av lakemedel, dess orsaker och konsekven-
ser sett ur ett befolkningsperspektiv, och ett huvud-
mal med socialfarmaceutisk forskning &r att bidra
till en for bade patienten och samhéllet rationell 14-
kemedelsanvandning. | denna artikel ger férfattaren
exempel pa befolkningsstudier inom socialfarmaci
hamtade fran Tierpsprojektet.

Dag Isacson, drmedsc, ar vik hdgskolelektor, an-
svarig for forskarutbildningen och @mnesféretrada-
re i socialfarmaci vid farmaceutiska fakulteten,
Uppsala universitet.

Socialfarmaci dr i likhet med andra dmnesomréden in-
om hiilso- och sjukvarden inte nigot vil avgrinsat om-
rdde, och den forskning som bedrivs har ocksi varie-
rande inriktning. Centralt inom socialfarmacin &r
emellertid anvidndningen av likemedel, dess orsaker
och dess konsekvenser ur ett befolkningsperspektiv.
Huvudmdlet med socialfarmaceutisk forskning &r att
bidra till en for bide patienten och samhiillet rationell
likemedelsanvindning.

En typ av sddan forskning utgors av post-marketing
surveillance- studier, dvs studier av ett likemedels po-
sitiva och negativa effekter som genomfors efter det att
likemedlet blivit registrerat och kommit ut pA markna-
den. En annan ir riktade biverkningsstudier. Som ex-
empel hirpa kan tas Ostrogeners betydelse for upp-
komsten av olika cancerformer, och antiinflammato-
riska analgetikas betydelse fér uppkomsten av blodan-
de mag- och tarmsar (1-4). Ett tredje slag av socialfar-
maceutiska studier har behandlat lidkares forskriv-
ningsvanor och val av likemedel i olika situationer,
samt de processer som leder fram till likemedelsfor-
skrivning (5-8).
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Det har ocksa studerats i vilken utstriickning patien-
ter verkligen foljer ldkares ordinationer. Ett flertal stu-
dier har visat att foljsamhet (compliance) hos ménga
patienter dr délig (9-11).

Eftersom socialfarmacins huvudmal iir att verka for
en rationell likemedelsanvindning 4r det viktigt att ta
fram olika tekniker som effektivt kan fora ut informa-
tion om hur likemedel bor anvindas. Det #r dven vik-
tigt att dessa tekniker utvirderas pa ett korrekt sitt.

En viktig utgdngspunkt for vilka studier som kan
vara visentliga att genomf6ra dr kunskap om hur like-
medelsanviindningen &r fordelad inom befolkningen.
Det finns i Sverige ovanligt goda forutsiittningar att
f6lja likemedelsforsiljningen och likemedelsanvind-
ningen. Genom Apoteksbolagets forsiljningsstatistik
kan studeras hur likemedelsforsiljningen forindras
over tid, och vilka skillnader i forséljningen som finns
mellan olika omrdden och regioner. Genom Apoteks-
bolagets receptstudie som r baserad pé ett urval av
alla recept som expedieras pd landets apotek kan bl a
analyseras till vilka kons- och dldersgrupper som olika
lakemedel forskrivs. Tack vare den s k Diagnos-Re-
ceptstudien finns ocksd mojlighet att fi information
om vilka diagnoser eller symptom som ligger bakom
forskrivningen (12).

Enbegrinsning i dessa analyser ir att statistiken inte
drpatientbaserad. Forsiljningsstatistiken dr baserad pa
inleveranser till apoteken, receptstatistiken pa likeme-
delsforskrivningen i sin helhet, och i Diagnos-Recept-
studien utgor lidkarbesok bas.

For att kunna besvara fragestillningar som ror hur
likemedelsanvindningen ser ut och varfor den gor det
behovs foljaktligen kompletterande studier. Patientba-
serade tvirsnittsstudier behovs for att relatera likeme-
delsanviindningen till olika faktorer i befolkningen,
och patientbaserade longitudinella studier behovs for
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att analysera vad som hénder i befolkningen &ver tid
eller for att klargora orsaker till olika samband.

Longitudinella I1akemedelsstudier: Tierps-
och Jamtlandsstudierna

I Sverige finns tva individbaserade longitudinella ld-
kemedelsstudier som pagétt sedan borjan av sjuttiota-
let. Bigge studierna ir receptstudier; dvs information
om likemedelsanviindningen inhidmtas frén de recept
som expedieras vid apoteken. Den ena av dessa studier
dger rum i Jamtland dir likemedelskonsumtionen for
ett urval omfattande 12 000 personer studeras (13).
Den andra utfors i Tierp dir forskrivningen till de
20 000 personer som bor i kommunen analyseras.

Ett huvudsyfte med Tierps-undersokningen, som
dger rum vid enheten for forskning inom primérvérd
och socialtjinst och vid institutionen for socialmedi-
cin, Uppsala universitet, dr att analysera det totala
vérdutnyttjandet i befolkningen. Forutom anvind-
ningen av likemedel analyseras ocksa utnyttjandet av

oppen vérd och sluten vard. Material och metoder
finns detaljbeskrivna i bl a de avhandlingar som an-
vint Tierps-materialet (14-16). I denna artikel kommer
ocksa resultat frén Tierp att anviindas for att exemplifi-
era olika aspekter pd anvindningen av likemedel ur ett
befolkningsperspektiv.

Olika aspekter pa lakemedelsanvéndningen
ur ett befolkningsperspektiv - exempel fran
Tierpsprojektet

Lakemedelsanvéndning relativt alder och kon
En viktig frigestillning dr: Hur ser fordelningen av 1d-
kemdelsanvindningen ut i relation till dlder och kon?
Figur I visar de proportioner av patienter som hiimtade
ut likemedel mot recept i Tierps kommun 1984. Totalt
forskrevs likemedel till 55 % av befolkningen. Det var
vanligare med likemedel bland kvinnor dn bland min;
i hela befolkningen fick 63 % kvinnor och 48 % mén
likemedel pé recept. Vidare visar figuren att andelen
likemedelsanvindare dr hogre bland dldre én bland

Figur 1. Befolkning och likemedelsforbrukare i Tierp 1984 efter alder och kén.
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Figur 2. Andelen forbrukare av lidkemedel bland flickor 014 dr, Tierp 1986. Likemedelsklassifikation enligt

FASS 1986.
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Farmakologiska grupper

yngre. I dldersgrupperna 75-79 &r himtade 75 % ut li-
kemedel mot recept medan motsvarande andel i &l-
dersgruppen 15-19 ér var 34 %.

Forutom att andelen anvindare av receptlikemedel
skiljer sig mellan olika kons- och dldersgrupper si var-
ierar dven likemedelsmonstret. Figur 2 visar andelen
anvindare av olika likemedelsgrupper bland unga
flickor ar 1984. Som framgér behandlades under dret
néstan en tredjedel av flickorna med antibiotika. Be-
handling forekom ocksa med likemedel vid sjukdo-
mar i respirationsorganen, medel vid sjukdomar i 6ron,
nésa, munhdla och svalg samt med dermatologiska
medel. Andra likemedel anvindes inte i ndgon storre
utstrickning.

De ildre har som véntat ett helt annat monster. Figur
3 visar likemedelsanvindning bland de ildsta kvin-
norna i befolkningen. Nistan 60 % av dessa kvinnor
anvinde hjirtkdrlmedel inklusive diuretika. Nistan
hilften fick ndgon géng recept p& psykofarmaka och
néstan 40 % analgetika. Det forekom ocksé en relativt
omfattande forskrivning av medel vid rubbningar i
magtarmkanalen samt av antidiabetika, kortison och
andra endokrina/metabola likemedel.
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Skillnader i likemedelsanvindningen mellan min
och kvinnor har bide studerats och diskuterats mycket.
Det har hiivdats att mén och kvinnor uppfattar och har
olika instillning till sjukdom och hilsa och i olika ut-
strickning tar kontakt med likare. Andra menar att 13-
kare har en lagre troskel nir det giller att forskriva li-
kemedel till kvinnor. Ytterligare andra har betonat att
hilsorisker och stress ir olika for min och kvinnor
samt att kvinnor i manga fall férutom sitt eget arbete
aven har huvudansvar for hem och barn. Rent biologis-
ka skillnader mellan min och kvinnor har ocksa dis-
kuterats (17-19).

Som framgick av figur 1 var det generellt sett van-
ligare att kvinnor dn min fick receptlikemedel. Mins
och kvinnors likemedelsanvindning skiljer sig dock
ndr det géller olika typer av likemedel. Figur 4 visar de
andelar bland miin och kvinnor som under 1984 nigon
géng hiamtade ut anxiolytika-hypnotika, dvs den like-
medelsgrupp som domineras av bensodiazepiner. An-
vindningen var storre bland kvinnor én bland mén i
alla &ldrar. I aldersgruppen 35-44 ar var det knappt
5 % min men drygt 10 % kvinnor som anviinde dessa
likemedel. I gruppen 65-74 &r var motsvarande an-
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Figur 3. Andelen forbrukare av olika likemedel bland kvinnor 75 dr och dldre, Tierp 1984. Likemedelsklassifi-

kation FASS 1984.
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Figur 4. Andelen férbrukare av lugnande medel och

medel vid sémnsvdrigheter bland mdn och kvinnor i

olika dldersgrupper, Tierp 1984.
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delar nistan 25 % av kvinnorna och 15 % av ménnen.
Nir det giller likemedel vid sjukdomar i respirations-
organen var monstret ett annat (Figur 5). Bland barnen
var anvindningen nigot storre bland pojkar dn bland
flickor medan det fran 15 ars lder upp till 64 ar var
nigot vanligare med dessa medel bland kvinnor dn
bland min. Bland de #ldsta var det sedan ater vanligare
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Figur 5. Andelen forbrukare av medel vid sjukdomar i
andningsapparaten bland mén och kvinnor i olika dl-
dersgrupper, Tierp 1984.
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med respirationslikemedel bland min &n bland kvin-
nor.

Lakemedelsanvandning i olika civilstdnd och i
olika socioekonomiska grupper

Skillnader i likemedelsanvindning mellan olika civil-
stdnd och mellan olika socio-ekonomiska grupper ar
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en annan debatterad fragestillning. Framfor allt har
stort intresse knutits till vilka skillnader som finns i
detta avseende nir det giller psykofarmaka (20-23).
Skillnader i anvindningen skulle kunna indikera att
oro, dngest, psykiska problem och dess orsaker iir olika
fordelade i befolkningen.

For att belysa detta anvindes uppgifter om anvind-
ningen av psykofarmaka 1981, och fakta om civilstind
och socioekonomisk tillhorighet himtades ur Folk-
och Bostadsrikningen 1980 (23). Som framgér av fi-
gur 6 anvinde ensamstdende kvinnor psykofarmaka i
mindre utstrickning dn Ovriga grupper i alla aldrar
utom 35—44 ar dir de ensamstdende tvirtom hade den
storsta konsumtionen. I aldersgruppen 45-54 ar var
det vanligast att frinskilda anvinde dessa liikemedel.
Bland de idldsta hade #@nkor och franskilda den storsta
anvindningen.

Figur 6. Anvdndningen av psykofarmaka efter civil-
stand bland kvinnor.
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Ocksd bland ménnen var det i dldersgrupperna 35—
44 &r, 45-54 &r och 55-64 ér vanligare med psykofar-
maka bland franskilda én bland 6vriga (figur 7). Bland
de dldsta hade dnklingar den storsta konsumtionen.

I analyserna anvindes logisk regression som multi-
variat analysmetod. Av tabell I framgdr att sannolik-
heten (uttryckt som relativ risk) for att fi psykofarma-
ka var hogre hos idldre dn yngre bdde bland min och
kvinnor. Sannolikheten att f& psykofarmaka var hégre
i alla aldersgrupper
dn 1 jamforelsegruppen 18-34 &r.

Den logiska regressionsanalysen visade att skillna-
derna mellan olika civilstdnd och mellan olika socio-
ekonomiska grupper dverlag var mindre 4n skillnader-
na mellan olika aldersgrupper. Undantag frén detta
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Figur 7. Anvindningen av psykofarmaka efter civil-
stand bland mdin.
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monster fanns dock. Den stora anviindningen bland
ensamstdende kvinnor i dldern 35-44 &r och bland
frnskilda mén i ldersgrupperna 45-54 och 55-64 &r
har redan berorts. Dessutom visar tabell 1 att arbetslosa
ménialdern 35-44 hade en mycket hogre psykofarma-
kaanvindning @n jimnériga med arbete.

I den multivariata analysen ingick ocksd betydelsen
av avsténd till hilsocentralen i Tierp. Som framgér av
tabell 1 var det bdde bland min och kvinnor 1,5 ginger
sd vanligt att de som bodde inom 5 km frin hilsocent-
ralen fick psykofarmaka jaimfort med de som bodde
lingre bort.

Storkonsumtion av lakemedel

Ett annat exempel med mer inriktning mot hilso- och
sjukvérdsforkning &r analyser av dem i befolkningen
som har den storsta konsumtionen av likemedel (24—
30).

I en metodstudie jamfordes utfallen av olika defini-
tioner for att avgrinsa storkonsumenter av likemedel.
Studien visar att val av storkonsumentdefinition har
stor betydelse (24). I en annan studie jimfordes det far-
makologiska monstret hos storkonsumenter och 6vri-
ga i befolkningen (25). Tabell 2 visar skillnader i far-
makologisk profil bland min i &ldern 65 ar och ildre.
Storkonsumenter identifierades som de 5 % bland
ménnen i den aktuella aldersgruppen som under aret
gjort flest recipeuttag. Storkonsumenter himtade ut
35,6 recipen per person medan dvriga fick 5,5. Kvoten
mellan storkonsumenters och vrigas likemedelsuttag
var foljaktligen 6,4. Som framgér av tabellen varierar
kvoten mellan storkonsumenters och 6vrigas likeme-
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Tabell 1. Logisk regressionsanalys som relaterar anvéindningen av psykofarmaka till alder, civilstand, socioeko-
nomisk tillhérighet och avstand till vardcentralen bland mén och kvinnor 18-84 dr (RR = relativ risk).

Miin Kvinnor
b- p- RR b- p- RR
estimat virde estimat virde
Alder
18-34"
3544 0917 0.0001 243 1.051 0.0001 2.66
45-54 1.614 0.0001 4.64 1.512 0.0001 397
55-64 1.708 0.0001 5.05 1.908 0.0001 5.47
65-74 2.280 0.0001 8.29 2.454 0.0001 8.14
75-84 2.690 0.0001 11.50 2.784 0.0001 10.04
Civilsténd
sammanboende”
ogift -0.225 0.0851 0.80 -0.520 0.0008 0.60
skild -1.116 0.0221 0.33 0.240 0.1426 1.26
dnka/ankling 0.143 0.4029 1.15 0.076 0.5135 1.08
Hushdllets socio-
ekonomiska status
arbetare”
tjanstemén -0.037 0.7323° 0.96 -0.233 0.0102 0.80
foretagare -0.064 0.6742 0.94 0.089 0.4715 1.09
jordbrukare -0.365 0.0061 0.70 -0.608 0.0001 0.56
ej i arbetskraften 0.297 0.0501 1.34 0.069 0.5521 1.07
Avstand till hilsocentral
mer dn 5 km”
mindre 4n 5 km 0.419 0.0001 1.50 0.410 0.0001 1.48
Interaktioner
Ej i arbetskraften,
35-44 ar 1.337 0.0235 4.38
Skild, 35-44 ér 1.221 0.0759 1.10
Skild, 45-54 ar 2.071 0.0003 2.26
Skild, 55-64 ar 1.834 0.0019 1.85
Ogift, 35-44 ar 1.405 0.0001 2.10

* referensgrupp

delskonsumtion for olika likemedelstyper. Kvoten for
likemedel vid luftvigssjukdomar var 15,3 medan kvo-
ten for hjirtkirlmedel och diuretika var 3,5. Manliga
storkonsumenter anvinde alltsd luftvigslikemedel i
mycket stor utstrickning jamfort med ovriga i befolk-
ningen medan skillnaden i anvéndning av hjdrtkédrlme-
del var mindre.

Ldkemedelsanvandning 6ver tid
En mycket viktig friga avser hur likemedelsanviind-
ningen ser ut ver tid och vilka konsekvenser langtids-
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anvindning av olika likemedel har. Trots detta dr
longitudinella studier relativt ovanliga.

I en av storkonsumentstudierna analyserades i vil-
ken utstriickning storkonsumenter forblev detta under
en lidngre tid (26). Storkonsumenter identifierades ar
1976 och foljdes ér efter ar till och med 1984. Studien
visade att fortsatt storkonsumtion var vanlig framfor
allt bland ildre (figur 8). 1 &ldern 45-64 ér forblev
70 % av storkonsumenterna detta under det forsta dret;
drygt hilften var storkonsumenter bade det forsta och
det andra dret och en fjirdedel var storkonsumenter
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Tabell 2. Likemedelsanvindning mditt i antal recipen
per person bland storkonsumenter och évriga, mén 65
ar och dldre 1981.

Farmakologisk Storkon- Ovriga  Kvot
grupp’ sumenter
2 Hjirt-kidrlmedel 6,6 1,9 35
1 Medel vid sjukdomar i

andningsapparaten 59 0.4 15,3
11 Psykofarmaka 52 0,7 7.3
5 Medel vid rubbningar i

mag-tarmkanalen 3,8 0,5 7.9
12 Analgetika 3.4 0,5 6,5
15 Ogonlikemedel 2,9 0,3 9,0
16 Hudldkemedel 1,8 0,2 7,5
10 Medel for dmnes-

omsittningen mm 1,2 0,2 53
3 Kaliummedel mm 1,1 0,2 6,7
9 Vitaminer 1,1 0,1 8,1
7 Antibiotika 0,9 0,2 4,2
Alla grupper 35,6 5,5 6,4

* Klassificering enligt FASS 1981.

under alla 8 aren. I figuren ir inte den &ldsta &lders-
gruppen 65-84 dr medtagen p g a att monstret var det-
samma for denna grupp som for aldersgruppen 45-64
ar. Som framgar har alla kurvorna en asymptotisk
form; dvs andelen som fortsitter som storkonsumenter
stiger med antalet r som de varit storkonsumenter. Ef-
ter 3 &r som storkonsumenter fortsitter 90 % med stor-
konsumtion av likemedel ocksé nistkommande ar. |
studien jamfordes d@ven migration och dédlighet bland
storkonsumenter och &vriga i befolkningen.

Risken for ldngtidsanvindning och beroende av
psykofarmaka brukar framhallas som det stérsta pro-
blemet med dessa likemedel. Trots detta dr langtids-
studier ovanliga. I en Tierps-studie analyserades i vil-
ken utstriackning anvindare av psykofarmaka ett visst
ar fortsatte att anvinda psykofarmaka nistkommande
ar (31). Som framgér av tabell 3 anviinde en stor andel
av anvindarna &r 1980 dessa likemedel ocksa niist-
kommande ar. Bland ménnen fortsatte 65 % och bland
kvinnorna fortsatte 70 %. Motsvarande andelar bland
dem som inte anvint psykofarmaka 1980 var 4 respek-
tive 7 %.

Ien nyligen avslutad studie analyserades fortsatt an-
vindning av bensodiazepiner under en ttadrig upp-
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Figur 8. Andelen med fortsatt storkonsumtion av léike-
medel under en dttadrig uppfoljningsperiod i olika dl-
dersgrupper. Storkonsumenter definierade med den
95:e percentilen applicerad pd antalet recipeuttag i
olika kons- och aldersgrupper (18 dldersgrupper).
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Tabell 3. Andelen anvindare av psykofarmaka dr 1981
bland dem som anvinde respektive inte anvinde psy-
kofarmaka ar 1980.

Min Kvinnor

Andel anvindare Andel anvindare

1981 bland 1981 bland
Alder  An-  Ejan- RR An-  Ejan- RR

vinda- vinda- vinda- vinda-

re re re re

1980 1980 1980 1980
18-34 40.0 1.1 35.7 38.9 22 179
3544 56.5 2.7 19.8 606 53 114
45-54 633 6.2 10.3 57.7 7.5 7.7
55-64 62.0 4.1 15.1 67.4 8.4 8.0
65-74 73.9 6.6 11.2 77.0 13.3 5.8
75-84 68.7 9.0 7.6 814 144 57
Total 65.4 4.0 16.4 70.1 7.0 10.0

foljningsperiod hos en kohort anviindare med start ar
1976 (32). Denna studie visade i likhet med tidigare att
tva tredjedelar fortsatte att anviinda dessa likemedel
det forsta uppfoljningsaret. Studien visade vidare att
55 % anvinde bensodiazepiner bade det forsta och det
andra dret, 50 % det forsta, andra och tredje aret, och
en tredjedel alla de 8 studerade &ren.

Avslutning
Vi har i Sverige under 70- och 80-talen legat langt
framme nir det giller forskning som behandlar like-
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Det dir viktigt att utveckla metoder for att mdta
utfallet av anvéiindningen av likemedel, bdde de
positiva och de negativa

medelsanvindningen i samhillet. Inférandet av defini-
erade dygnsdoser (DDD) av likemedel och utnyttjan-
det av Apoteksbolagets forsiljningsstatistik har gjort
att vi som ett av de forsta linderna i virlden kunde fa en
bevakning av likemedelsforsiljningen i landet. Vi har
ocksa tack vare Jimtlands- studien och Tierps-studien
haft mojligheten att bygga upp kompetens nir det gél-
ler registerforskning med individbaserade material.
Det finns ocksd god kompetens for bevakning av ldke-
medelsbiverkningar och for att genomfora riktade bi-
verkningsstudier. Mycket dterstar dock. En viktig linje
dr att utveckla metoder for att méta utfallet av likeme-
del, bade de positiva i form av t ex forbittrat hilsotill-
stand hos befolkningen, hogre livskvalitet och kortare
sjukskrivningar, och de negativa i form av olika bi-
verkningar, i minga fall livsling medicinering och
Okade kostnader for samhiillet.
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