Laikemedel

Sammanfattning

En av de vanligaste medicinska atgarder som en ldkare utfor ar att skriva ut
lakemedel till en patient [1]. Under ar 2007 hamtade tva av tre svenskar ut
minst ett receptforskrivet lakemedel pa apotek. Varje ar 6kar den mingd léke-
medel som apoteken ldmnar ut mot recept med 3—4 procent. Under senare ar
har nya och effektivare likemedel tillkommit pa flera omréaden.

Kostnaderna for ldkemedel pa recept 6kade med cirka 10 procent per ar
under perioden ar 1986—2002. Déarefter har 6kningen gatt langsammare. Det
beror pa att reglerna for likemedelsformanerna har dndrats, frimst inforan-
det av generiskt utbyte av lidkemedel. De sammanlagda kostnaderna for alla
lakemedel, dvs. lakemedel pa recept, receptfria likemedel och likemedel som
patienter far i samband med vard pa sjukhus utgjorde 12,9 procent av de totala
kostnaderna for all hélso- och sjukvérd &r 2005.

Kvinnors och mins likemedelsanvindning skiljer sig at. Det finns dven
skillnader i likemedelsanvindning mellan olika sociala grupper. Skillnad-
erna beror delvis péd att sjukdomsbdrdan varierar mellan grupper i befolk-
ningen, men det finns dven konsskillnader och sociala skillnader som antag-
ligen inte beror pa skillnader i behoven hos den som anvénder likemedlen.
Négra exempel ér lidkemedel mot demens och likemedel efter hjirtinfarkt
som 1 langtidsuppfoljningar uppvisar hdgre anvidndning bland hogutbildade
an bland lagutbildade. Personer fodda utanfér EU uppvisar lagre anviandning
av rekommenderade ldkemedel for hjartinfarkt, hjartsvikt, stroke och kro-
niskt obstruktiv lungsjukdom.

Aldre anviinder likemedel i en allt storre omfattning, vilket #r férenat
med bade nytta och risk. En stor del av de likemedel som anvénds mest har
dokumenterad effekt vid manga av de sjukdomar och tillstand som é&r van-
liga bland dldre. Samtidigt utgér anvindning av ménga lakemedel — sé kallad
polyfarmaci — en risk for biverkningar och ldkemedelsinteraktioner, det vill
sdga att olika ldkemedel paverkar varandra. Sdrskilt utsatta dr dldre som pa
grund av demenssjukdom eller multisjuklighet dr kdnsliga for lakemedel, och
ar de som ofta exponeras for polyfarmaci. Detta leder i ménga fall till att
lakemedelsbehandlingen inte &r helt &ndamalsenlig. Déarfor har Socialstyrel-
sen utvecklat kvalitetsindikatorer [2] och utvérderat och diskuterat kvaliteten
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Likemedel

i dldres likemedelsbehandling i flera rapporter
[3-5]. Brister i likemedelsbehandlingen &r enligt
WHO den frimsta orsaken till undermalig klinisk
behandling [6].

Konsskillnader i lakemedelsanviandning
Hjért- och kérlsjukdomar, diabetes, fetma, can-
cer, psykisk ohélsa, sjukdomar i rorelseorganen,
allergi och infektioner ér stora folkhdlsoproblem
och dr orsak till en stor andel av likemedels-
anviandningen (tabell 1).

Kvinnor anviander mer ldkemedel 4n mén, utom
bland barn och bland de allra éldsta (figur 1). Kvin-
nor har fler besvir som leder till kontakter med
sjukvérden, vilket ar en orsak till konsskillnad-
erna, men studier har ocksa visat att kvinnor of-

Tabell I. De storsta lakemedelsgrupperna

tare 4n man far lakemedel forskrivet vid likar-
besok [7, 8]. De stora konsskillnaderna i yngre
aldrar beror till stor del pa kvinnors anvéndning

av p-piller. Toppen i likemedelsanvindningen i
18-arsaldern orsakas framst av p-piller och fyra
antibiotika ndmligen penicillin V (luftvigsinfek-
tioner), pivmecillinam (urinvigsinfektioner), tri-
metoprim (urinvagsinfektioner) och lymecyklin
(akne).

Fler kvinnor &n mén anvéinder likemedel mot
smirta (tabell 1). Kvinnor som anvénder anti-
inflammatoriska och antireumatiska medel och
lattare smartlindrande medel anvinder ocksa i
medeltal nagot stérre méngd av dessa likemedel
raknat i dygnsdoser. Nir det géller antidepres-
siva ladkemedel och somnmedel behandlas ocksé

De tio storsta lakemedelsgrupperna. Antal anviandare per | 000 invanare. Kvinnor och min, ar 2007

Kvinnor Man
Liakemedelsgrupp (ATC) Antal Lakemedelsgrupp (ATC) Antal
per per
1 000 inv. 1 000 inv.
Antibiotika (JOI) exkl. metenamin (JOIXX05) 292 Antibiotika (JOI) exkl. metenamin (JOIXX05) 216
Antiinflammatoriska/antireumatiska medel (MOI1A) Antiinflammatoriska/antireumatiska medel (MOIA)
exkl. glukosamin (MOIAXO05) 137 exkl. glukosamin (MOIAX05) 106
P-piller, p-plaster, p-sprutor (GO3A) 132 Beta-blockerare, mot hégt blodtryck mm. (C07) 97
Smartlindrande medel (N02B) 19 ACE-hammare m.fl. mot hégt blodtryck mm. (C09) 97
Beta-blockerare, mot hogt blodtryck mm. (C07) 109 Blodfértunnande medel (BOIAC) 86
Sémnmedel och lugnande medel (NO5C) 105 Blodfettsankande medel (CI0A) 84
Antidepressiva medel (NO6A) 105 Smairtlindrande medel (N02B) 70
Medel mot magsar (A02B) 93 Lakemedel vid astma och andra luftvagssjukdomar (R03) 69
Medel mot svar smarta, opiater (N02A) 91 Medel mot magsar (A02B) 65
Lakemedel vid astma och andra luftvigssjukdomar (R03) 84 Medel mot svar smirta, opiater (N02A) 64

Killa: Laikemedelsregistret, Socialstyrelsen

426

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009



Likemedel

fler kvinnor d4n mén. For dessa ldkemedel ar for-
hallandet mellan kvinnor och méan ungeféar det-
samma om man jimfor méngden likemedel rék-
nat i dygnsdoser.

Figur 2 visar alders- och konsskillnader i léke-
medelsanvdndning for nagra av de vanligaste
lakemedelsgrupperna. Infektioner &r den vanli-
gaste diagnosen inom primédrvarden, och antibio-
tika dr den ldkemedelsgrupp som flest patienter
behandlas med. Under ar 2007 fick var fjirde
svensk minst en antibiotikakur och den vanligaste
orsaken till behandlingen var luftvigsinfektion.
Fler kvinnor d4n mén, 1,3 respektive 1 miljon, be-
handlas med antibiotika. Det beror till stor del pa
att urinvégsinfektioner dr vanligare bland kvin-
nor (figur 2a).

Figur I. Hamtat ut lakemedel pa recept
Andel (procent) personer som himtat ut minst ett

likemedel pa recept, efter dlder. Kvinnor och min,
ar 2007
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Kalla: Laikemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Liakemedel mot hjért- och kérlsjukdomar hor
till vara vanligaste ldkemedel (figur 2b). Néstan
2 miljoner personer behandlades med sédana like-
medel ar 2007. Att de anvinds for att behandla sa
manga beror pa att de dven anvinds for att fore-
bygga allvarlig hjart- och kérlsjukdom, genom att
behandla hogt blodtryck och forhdjda blodfetter.

I gruppen antiinflammatoriska och anti-
reumatiska likemedel (figur 2c) finns lakemedel
som dven anvédnds vid lindrigare smaérttillstdnd.
Vildigt manga ménniskor anvénder den typen av
lakemedel och nagot fler kvinnor 4n mén. For-
héllandet ar likartat for gruppen smaértlindrande
lakemedel som bland annat innehéller opiater och
paracetamol och likemedel mot migrin (figur
2d).

Psykofarmaka anvinds ocksd mer av kvin-
nor dn av mén (figur 2e, 2f). Detta géller i hog
grad somnmedel och lugnande medel samt anti-
depressiva medel, och i ldgre grad ldkemedel mot
psykoser och schizofreni.

Skillnaderna mellan koénen i ldkemedels-
anvindning overensstimmer med konsskillnader
i sjuklighet. I flera kapitel i denna rapport framgar
det att betydligt fler kvinnor &n mén lider av oro,
dngslan och dngest och depressioner. Fler kvinnor
dn man lider av vark. Mer forvanande ar att medel
mot hjirt- och kdrlsjukdom é&r lika vanligt bland
kvinnor som bland mén, trots att médn drabbas
av dessa sjukdomar i hogre grad. De vanligaste
lakemedlen i denna grupp ér lakemedel mot hogt
blodtryck. Hogt blodtryck ar lika vanligt bland
mén som bland kvinnor vilket bidrar till att jimna
ut konsskillnader.
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Figur 2a-f. Himtat ut minst ett likemedel pa recept
Andel (procent) personer som hamtat ut minst ett likemedel pa recept inom respektive lakemedelsgrupp,

efter alder. Kvinnor och min, ar 2007
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Likemedel och dldre

Personer som ér 80 ar och dldre anvidnder idag
i genomsnitt 5,8 likemedel per person. Aldres
lakemedelsanvindning har blivit alltmer omfat-
tande. Sedan slutet av 1980-talet har den Okat
med i genomsnitt drygt tvd preparat per person
(ett preparat per artionde) vilket innebér en 0k-
ning med 60 procent.

Orsaken till denna 6kning dr framfor allt att
nya likemedel och behandlingsprinciper har in-
troducerats [9]. Det har gett sjukvarden storre
mojligheter att behandla de sjukdomar och be-
svér som éldre drabbas av, men samtidigt medfor
det en betydande risk for biverkningar och ldke-
medelsinteraktioner. Det dr framforallt dldre som
ofta anvinder manga ldkemedel och som dess-

Tabell 2. Storsta lakemedelsgrupperna bland dldre

utom &r kénsligast for dem pa grund av &lder och
sjukdom. Ménga av dessa dldre aterfinns i sérskilt
boende, dir ldkemedelsanvindningen okat frén i
genomsnitt atta 1dkemedel per person ar 1995 till
tio idag [3, 10]. En annan, véxande grupp ar multi-
sjuka dldre i eget boende, som i en rad undersok-
ningar visats ha en lika omfattande ldkemedels-
anvandning som &ldre i sirskilt boende [11-15].

Kan den 6kande likemedelsanviandningen bidra
till en battre hilsa for dldre?

Anviandningen av hjirt-kdrllikemedel har Okat
sarskilt patagligt bland de dldre, déribland blod-
fortunnande, blodfettsinkande medel, beta-recep-
torblockerande medel, kalciumantagonister och
ACE-hdmmare (tabell 2).

De |5 storsta likemedelsgrupperna bland éldre. Andel (procent) anvindare. Kvinnor och man 80 ar och dldre, ar 1995 och 2005

Kvinnor Min
ATC Likemedelsgrupp 1995 2005 1995 2005
Procent Procent
BOIA Blodfértunnande medel 20 40 24 50
CO07A Beta-receptorblockerande medel mot hogt blodtryck mm. 9 34 7 36
Co3C Loop-diuretika, urindrivande 33 26 32 24
NO5C Sémnmedel 28 26 18 18
NO02B Latta smartstillande medel 30 22 25 14
CIO0A Blodfettsankande medel 0,6 14 0,7 20
BO3B Vitamin BI2 och folsyra 16 17 18 )
NO6A Antidepressiva medel 6 18 2 I
CO09%A ACE-hammare, mot hégt blodtryck mm. 4 12 4 18
Co8C Kalciumantagonister, kirlselektiva, mot hogt blodtryck mm. 4 14 2 15
A02B Medel vid magsar och matstrupskatarr 5 15 3 13
AO6A Laxermedel 18 14 15 I
CoID Nitrater, mot karlkramp i hjartat 17 11 19 13
Al2A Kalcium 4 15 2 4
NO2A Opiater, mot svar smarta 14 12 9 8

Tabellen 4r sorterad efter anvandning ar 2005

Killa: Giron, m.fl. [16] och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Flertalet av dessa likemedel kan vara till stor
nytta for dldre, om de anvinds ritt. Tydliga ex-
empel ir beta-receptorblockerare och ACE-him-
mare, som bada visats ha god effekt avseende
bade sjuklighet och oOverlevnad vid hjéartsvikt
[17]. ACE-hdmmare och kalciumantagonister
har visat ett motsvarande resultat vid hogt blod-
tryck [18]. Lakemedelsgruppen blodfortunnande
medel utgors till storsta delen (6ver 80 procent) av
acetylsalicylsyra i lag dos. De har i en rad studier
visat god forebyggande effekt mot blodpropp vid
hjartinfarkt eller efter stroke [18]. Det finns ocksa
overtygande beldgg for att blodfettsinkande lake-
medel har forebyggande effekter mot hjért- och
kérlsjukdom. Ddremot har studier visat att det
finns en begrinsad nytta av att ge blodfettsdnkare
till dldre utan hjirt- och kérlsjukdom (s& kallad
primérprevention) [18].

Andra ldkemedelsgrupper vars anvindning
Okat markant dr medel vid magséar och refluxsjuk-
dom, (dterkommande besvér av sura uppstotning-
ar). Det beror pa att de s& kallade protonpumps-
hdmmarna (Losec®, Lanzo®, Omeprazol m.fl.)
har introducerats och visat sig vara effektiva for
lakning av magsar, frimst i tolvfingertarmen, och
symtomatisk behandling av refluxsjukdom [19].
Men en stor andel patienter (minst hilften) med
magbesvér av denna typ har varken magsar eller
pataglig reflux [19], vilket talar for att det idag
kan forekomma en betydande Overbehandling
med dessa ldkemedel.

Det har ocksé blivit vanligare att medicinera
med kalcium, som i kombination med D-vitamin
har visats reducera risken for frakturer bland
dldre kvinnor i institutionsboende. Samma effekt
finns sannolikt ocksa bland dem som har eget bo-
ende [20].

430

Antidepressiv behandling bland é&ldre har bli-
vit mycket vanligare. For att behandla depression
hos éldre rekommenderas i forsta hand medel ur
gruppen SSRI [21], som ocksa utgér den absoluta
merparten av alla antidepressiva medel som for-
skrivs idag. Det finns dock en mycket begransad
dokumenterad effekt av liakemedelsbehandling
mot depression bland personer dver 80 ar [21, 22].
Studier tyder pa att antidepressiva medel ofta for-
skrivs till dldre utan en vélgrundad och aktuell
medicinsk indikation [23].

Kan den 6kande lakemedelsanvandningen ha
negativa effekter pa dldres halsa?

Upp till var femte &dldre patient som ldggs in
pa sjukhus blir inlagd pa grund av ldkemedels-
biverkningar enligt badde svenska och inter-
nationella undersékningar [9]. Svenska studier
har dven visat att likemedelsbiverkningar orsa-
kar dubbelt s& manga inldggningar pd sjukhus
idag som under 1970-talet [24]. En anledning
till detta kan vara att allt fler dldre uppnér hog
alder och lever med flera kroniska sjukdomar. En
omfattande likemedelsanvindning &r emellertid
ocksé en betydande riskfaktor, eftersom den dkar
sannolikheten for biverkningar, ldkemedelsinter-
aktioner och oldmplig likemedelsanvdndning [25,
26).

Vissa likemedel kan vara direkt olampliga for
dldre pé grund av att de har hogre kédnslighet for bi-
verkningar. Hur manga dldre som dnda behandlas
med dessa ldkemedel kan anvindas som ett matt pa
kvaliteten i lakemedelsforskrivning till dldre [27].
En undersokning i Jonkopings lén (tabell 3) visa-
de att kvalitetsbrister i ldkemedelsanvandningen
var omfattande bland &ldre i sérskilt boende. De
bor, pa grund av hog alder, och i manga fall dven
demenssjukdom och/eller multisjuklighet, beteck-

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009
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nas som en riskgrupp for biverkningar och andra
problem med likemedel [3].

Tabell 3. Lakemedelsanvandning bland ildre

Andel (procent) personer i sarskilt boende i Jonkopings
lan som anvinder likemedel med dosexpediering
(ApoDos). Fyra av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.
Personer 80 ar och ildre, 4r 2002

Kvalitetsindikator Vanligt Demens-
sjukhem boende
Procent
Antikolinerga medel 18,8 17,8
Langverkande bensodiazepiner 15,5 10,5
Tre eller fler psykofarmaka 23,3 32,4
Interaktion, klass D 77 5,1

Killa: Socialstyrelsen [3]

Liakemedel med antikolinerg effekt blockerar ef-
fekterna av signalsubstansen acetylkolin och de
omfattar bl.a. inkontinensmedel, det lugnande
medlet Atarax® och den dldre typen av anti-
depressiva medel. Om dessa likemedel anvinds
i stor utstrackning bland dldre tyder det pa brist-
ande kvalitet i ldkemedelsbehandlingen. De
kan orsaka forvirring hos dldre och bor darfor i
regel undvikas. Langverkande benzodiazepiner
(lugnande medel) kan 6ka risken for forvirring
och fallolyckor. Behandling med flera typer av
psykofarmaka samtidigt innebar en 6kad risk for
biverkningar och ldkemedelsinteraktioner och
kan vara ett tecken pa brister i behandlingen av
psykiatriska tillstand. Lékemedelskombinationer
som kan orsaka interaktioner av s.k. klass D, kan
enligt FASS ”leda till allvarliga kliniska konse-
kvenser i form av biverkningar, utebliven effekt
eller ar i Ovrigt svara att beméstra med individuell
dosering. Kombinationen bor darfor undvikas”.

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

Multisjuka &ldre dr en véxande grupp som pa
grund av flera sjukdomar och symtom har en
omfattande ldkemedelsanvdndning. Pa grund av
sjuklighet och nedsatt organfunktion &r dessa
personer sdrskilt kdnsliga for ldkemedel, och i
sarskilt stort behov av en likemedelsbehandling
av hog kvalitet. Flera studier under senare &r har
emellertid visat att manga av dem har en omfat-
tande lakemedelsanvdndning — mellan 9 och 12
preparat per person — ofta med patagliga kvalitets-
brister [11-15].

Socialstyrelsen genomforde en registerbaserad
studie av likemedelsanvidndningen bland multi-
sjuka dldre i Sverige ar 2005 [5]. De multisjuka
hade i1 genomsnitt 9 likemedel per person, jaim-
fort med 5 bland Gvriga dldre. Det var betydligt
vanligare med kvalitetsbrister bland de multi-
sjuka dn bland 6vriga (tabell 4). Det var fram-
for allt vanligare att multisjuka fick tre eller fler
psykofarmaka och att de fick likemedelskombi-
nationer som kan medfora allvarliga interaktioner
av klass D.

Tabell 4. Likemedel bland multisjuka och
ovriga

Andel (procent) personer bland multisjuka och bland
ovriga personer med forskrivna likemedel inom fyra av

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer. Personer 80 ar och
ildre, ar 2005

Kvalitetsindikator Multisjuka Ovriga
Procent
Antikolinerga medel 10,6 6,4
Langverkande bensodiazepiner 7,5 52
Tre eller fler psykofarmaka 12,5 53
Interaktion, klass D 9,2 4,2
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen [5]
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Likemedelsbehandling efter behov
- sociala och ekonomiska faktorer
Lékemedelsbehandling ska i forsta hand baseras pa
behov och inte pa andra faktorer sdsom patientens
ekonomi, utbildning, fodelseland eller kon. Lagut-
bildade anvinder mer likemedel dn hogutbildade
[28, 29] och detta stimmer 6verens med att sjuk-
domsbordan ar tyngre bland lagutbildade [30]. Det
finns dock exempel pa att likemedelsbehandling
inte alltid ar jamlik. Blodfettssdnkande lakemedel
[31] och Ostrogen [29, 32] anvinds exempelvis i
storre utstrackning i grupper som ar béttre gynnade
i socioekonomiskt hdnseende. Ett annat exempel ar
lakemedel mot demens som dr vanligare bland hog-
utbildade &n lagutbildade [33], trots att forekomsten
av demens dr storre bland de lagutbildade [34].
Figur 3 visar pé vilket sitt socioekonomiska och
demografiska faktorer kan paverka befolkningens
likemedelsanvindning. Aven om olika befolk-
ningsgrupper har en liknande sjukdomsbdérda kan
deras bendgenhet att soka vard variera. Detta leder

Figur 3. Modell 6ver lakemedelsanvandning
Modell 6ver hur demografiska och socioekonomiska
faktorer kan relateras till likemedelsanvandning
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Killa: Ringbick Weitoft G, Rosén M, Ericsson O, Ljung R. [29]
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till att en del grupper inte kommer till sjukvérden
och foljaktligen inte far lakemedel utskrivna vid
behov (figur 3, punkt B). Till exempel utnyttjar
lagutbildade personer och ej fackldrda arbetare
véarden i mindre utstrickning dn 6vriga grupper (i
forhallande till sina underliggande behov) [35, 36].

Nér en person kommer till sjukvérden verkar
det forekomma skillnader i hur ldkemedel skrivs
ut (figur 3, punkt C). Forvantningar och kunskap,
som beror pa patientens utbildningsniva, verkar
ha viss betydelse for ldkarens beslut att forskriva
ett ladkemedel. Patientens begiran om att fa ett
visst ldkemedel har ocksa betydelse [37].

Studier fran USA, Kanada och Irland visar
att socialt sémre lottade grupper i samhillet far
nyare och dyrare ldkemedel i lagre grad [38—40].
De fér istéllet farliga ldkemedel och skadliga
kombinationer av ldkemedel i storre utstrackning
[41]. I viss man géller detta dven for svenska for-
hallanden. 1 Socialstyrelsens analyser av ldke-
medelsanvdndning ett till tva ar efter vard pa
sjukhus uppvisar hogutbildade personer ar 2005
en hogre anvindning av modernare och dyrare
typer av likemedel vid savél kronisk obstruktiv
sjukdom (KOL), som hjartsvikt och stroke [42].
Personer fodda utanfor EU, som vardats for hjart-
infarkt, far i jamforelse med svenskfodda ofta for
lite av de rekommenderade ldkemedlen efter det
att de skrivits ut fran sjukhuset (tabell 5) [43]. En
lagre anvdndning av rekommenderade likemedel
verkar forekomma bland fodda utanfor EU dven
efter vard for hjartsvikt, stroke och KOL [42].
Vidare visar studier av édldre i Sverige (75 ar och
dldre) att lagutbildade i nagot hogre grad dn hog-
utbildade anvdnder manga likemedel samtidigt
(fem eller fler, respektive tio eller fler). De far
dven 1 hogre utstrackning oldmplig likemedels-
behandling definierat enligt de kvalitetsindikato-

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009



Likemedel

rer som Socialstyrelsen tagit fram (tabell 3) [44],
och anvinder mer sdllan de nya likemedel som
finns pa marknaden [45].

Analyserna baseras pa uppgifter fran Lakeme-
delsregistret som inréttades den 1 juli, 2005. Re-
gistret omfattar bara uppgifter om férskrivna och
uttagna likemedel, inte de likemedel som forskri-
vits men inte tagits ut. Studierna kan darfor inte
svara pa om den ldgre likemedelsanvdndningen
beror pa ldkares underforskrivning (figur 3, punkt
C) eller pa att patienten inte tar ut sina likemedel
(figur 3, punkt D).

Tabell 5. Betablockerare, statin eller ACE-
hiammare efter hjartinfarkt

Over och underrisker (oddskvoter) for att ha hiamtat ut
statin eller ACE-hammare pa apotek ar 2005 efter att ha
haft hjartinfarkt under perioden 2003-2004. Folkbokférda
personer i Sverige, efter fodelseland

Likemedel

Fodelseland

Oddskvot

Betablockerare

Sverige
Nordiska landerna
EU25-landerna

Ovriga varlden

1,0 (jamforelsegrupp)
0,90 (0,79-1,02)
0,79 (0,67-0,93)
0,72 (0,63-0,83)

Statin

Sverige
Nordiska landerna
EU25-landerna

Ovriga varlden

1,0 (jamforelsegrupp)
0,82 (0,73-0,93)
0,79 (0,67—0,93)
0,75 (0,65-0,86)

ACE-hammare

Sverige
Nordiska landerna
EU25-landerna

Ovriga varlden

1,0 (jamférelsegrupp)
1,04 (0,93-1,16)
0,95 (0,82-1,10)
0,76 (0,67—0,86)

| analyserna har hinsyn tagits till alder, kon, utbildning, diabetes och stroke
Kailla: Ringbick Weitoft, Ericsson O, Lofroth E, Rosén M [43]
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Forskrivet, uthamtat, anvant

I Sverige har vi goda kunskaper om den méngd
receptforskrivna likemedel som hdmtas ut pa apo-
tek. Daremot vet vi mindre om hur mycket som
forskrivs, (figur 3, punkt C) men som aldrig hdm-
tas ut, eller hur mycket som hdamtas ut men aldrig
anvénds (figur 3, punkt E). Studier har visat att pa-
tienter inte alltid foljer den likemedelsbehandling
de blivit ordinerade, frimst vid kroniska sjuk-
domar [46]. Patientens attityd har betydelse — en
skeptisk instédllning, rddsla for biverkningar och
en allmin motvilja mot likemedel medfor att pa-
tienten foljer lakemedelsordinationen i lagre grad
[47, 48]. Patienter som inte foljer sin behandling
kostar samhallet stora summor [49].

Sedan ldkemedelssystemet dndrades ar 1997
far patienten betala en storre andel av ldke-
medelskostnaden én tidigare [50]. I dag innebir
hogkostnadsskyddet att patienternas samlade ut-
gifter under en tolvmanadersperiod maximalt kan
uppga till 1 800 kronor. Trots hogkostnadsskyddet
forekommer det dock att patienter av ekonomiska
skél avstar fran att hdmta ut receptforskrivna
lakemedel.
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Tabell 6. Avstatt fran att hamta ut lakemedel

Andel (procent) personer inom respektive befolkningsgrupp som avstatt fran att hamta ut likemedel pa recept samt andel
av dessa som uppgivit ekonomiska skal som framsta orsak, ar 2005

Avstatt fran att hamta Darav de som avstatt
ut lakemedel framst av ekonomiska skal

Befolkningsgrupper Procent
Kén Kvinnor 3,5 39
Min 2,5 32
Alder (3r) 20-54 3,8 40
55-64 2,7 32
65-74 1,7 23
75+ 1,4 15
Hushallstyp Ensamstaende utan barn 4,0 41
Ensamstidende med barn 8,4 51
Sammanboende utan barn 1,8 19
Sammanboende med barn 2,8 36
Sysselsattning Anstilld, alla 3,0 33
Féretagare/jordbrukare 1,6 25
Studerande 3,2 29
Arbetslés 5,8 67
Pensionir 15 16
Fortidspensionar 71 54
Utbildning Grundskola 3,5 41
Gymnasium 3,7 43
Hégskola 2,4 23
Fédelseland Sverige 2,9 35
Ovriga linder 3,9 44
Disponibel inkomst per KE" 50 000-99 000 5,4 49
(kronor) 100 000-149 000 3,9 48
150 000-200 000 2,7 27
200 000 eller mer 1,8 16

Andra grupper Personer i hushall med ekonomiskt

bistand 6,6 68
Personer med sjukersittning 73 37
Personer med frikort fér sjukvard 3,0 37
Personer med frikort for likemedel 4,2 44
Utgifter for likemedel Ingen utgift 1,0 8
(kronor) 1- 400 2,8 15
401-900 5,3 35
901-1 300 4,7 43
1 301-1 800 4,5 52
1 801 eller mer 8,3 41
Samtliga 3,0 37

*KE = konsumtionsenhet. Disponibel inkomst per konsumtionsenhet 4r lika med hushéllets disponibla inkomst dividerat med antal hushallsmedlemmar dir olika
personer tillskrivs olika vikt. Syftet dr att kunna jamféra hushall med olika storlek och sammansittning.

Kalla: Hushallens ekonomi (HEK), SCB
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Under ar 2005 uppgav 3 procent i den vuxna be-
folkningen, 3,5 procent kvinnor och 2,5 procent
maén, att de 14atit bli att hamta ut forskrivna ldke-
medel (tabell 6). Av dessa uppgav néstan 40 pro-
cent av kvinnorna och drygt 30 procent av méin-
nen att de inte hade rad som framsta skil. Av hela
befolkningen var det 1,4 procent bland kvinnorna
och 0,8 procent bland miannen som avstatt fran att
hédmta ut ldkemedel frimst av ekonomiska skal.
Dessa siffror kan inte jamforas med dem som ta-
gits fram for tidigare ar dé andelarna lag pa mer
an 3 procent, eftersom de fragor som stélldes till
intervjupersonerna inte dr helt jamforbara over
tid [50].

Vissa grupper i befolkningen avstod fréan léke-
medel i hdgre grad &n andra (tabell 6). Kvinnor av-
star 1 hogre grad 4n mén, yngre mer &n éldre, och
bristande ekonomi dr den frimsta orsaken till att
avsta, ett forhdllande som dven géller bland per-
soner fodda utanfor Sverige jamfort med person-
er fodda i Sverige. Grupper, dir den storsta ande-
len avstatt fran likemedel, dr framfor allt ensam-
stdende med barn, arbetslosa, fortidspensionérer,
personer med sjukerséttning, socialbidrag och de
som har hoga utgifter for likemedel.

For dessa grupper har bristande ekonomi en
avgorande betydelse for beslutet att avstd like-
medel. Ensamstdende med barn (som oftast ar
kvinnor eftersom de flesta barn folkbokfors med
sina modrar nédr fordldrarna inte bor tillsam-
mans), dr en av de grupper som oftast avstar
fran att hdmta ut likemedel. De avstir ndrmare
tre ganger sé ofta som befolkningen som helhet.
Sambandet med disponibel inkomst &r tydligt och
andelen som bade avstar och uppger ekonomin
som framsta orsak stiger med sjunkande inkomst
(tabell 6).
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Sambanden mellan hushéllets ekonomi och
bendgenheten att avsta fran lakemedel bekréftas
av annan svensk forskning. Forskningen visar att
det finns ett tydligt samband mellan graden av
socioekonomiskt ogynnsamma forhallanden (i
detta fall ett index som baseras pa om individen
har socialbidrag, ar arbetslos, har ekonomisk kris
eller saknar kontantmarginal) och att avsta fran
att hdmta ut forskrivna likemedel — dven efter att
hansyn tagits till kronisk sjukdom, ensamboende,
riskfylld livsstil samt lagt fortroende for varden
[51].

Likemedelskostnader

Kostnaderna for liakemedel pa recept 6kade med
cirka 10 procent per ar under perioden ar 1986—
2002. Dérefter har kningen gatt ldngsammare.
Det beror pé att reglerna for lakemedelsférméan-
erna har dndrats, frimst inforandet av generiskt
utbyte av lakemedel (figur 4).

Det ar inte nodvandigtvis sa att de likemedel
som anvinds av storst antal personer star for
de storsta kostnaderna. Antibiotika anvinds
av manga men behandlingstiden dr i allmén-
het kort och den totala méngden ldkemedel blir
dirmed ganska liten. Da blir ocksd kostnaderna
forhallandevis ldga. Kostnaderna blir storre for
lakemedel som anvinds under lang tid for mer
kroniska tillstdnd, exempelvis likemedel for att
forebygga hjéart- och kirlsjukdom och ldkemedel
mot astma, diabetes och depressioner.
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Figur 4. Lakemedelskostnader
Lakemedelskostnader i miljoner kronor (justerat for
infektioner) inom sluten vard samt for receptbelagda
och receptfria likemedel, perioden 1997-2007
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Landstingen bekostar likemedel i sjukhusvard. For lakemedel pa recept
star landstingen genom hogkostnadsskyddet for cirka 79 procent av
kostnaderna, de resterande 2| procenten &r patienternas egenavgifter.
Kalla: Apoteket AB

Den totala likemedelskostnaden dr hogre for
kvinnor dn for mén. Detta beror till stor del pa att
det finns fler kvinnor &n mén i de éldsta &lders-
grupperna dér lakemedelskonsumtionen dr hogst.
Skillnaderna mellan médn och kvinnor i like-
medelsanvdndning leder ocksa till skillnader i
kostnader per person (figur 5). Kostnaderna per
person dr hogre for mén utom i de &ldersgrupper
diar ménga kvinnor anviander p-piller eller ostro-
genpreparat. Médn har ocksd hogre kostnader dn
kvinnor, uppdelat per ldkemedelsanviandare: 4 135
kronor mot 3 683 kronor. Det beror delvis pa att
dyra likemedel mot blodarsjuka framfor allt an-
viands av mén, medan p-piller som kvinnor an-
vinder &r billiga. Om p-piller och ldkemedel mot
blodarsjuka elimineras fran jimforelsen minskar
skillnaden i kostnad per patient fran 452 till 319
kronor.
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Inom vissa, men inte alla, likemedelsgrupper
finns det &ven en viss tendens att vélja dyrare ldke-
medel till mén [§]. Skillnaden i ldkemedelskostnad
mellan konen kan dock inte direkt anvindas som
grund for att bedoma kvaliteten i behandlingen.
En bedomning av skillnader i méns och kvinnors
lakemedelsbehandling kraver en utredning inom
varje enskilt terapiomrade. Detta faller utanfor
ramen for detta kapitel men diskuteras i en tidi-
gare rapport fran Socialstyrelsen [8].

Likemedel vid hjart- och kérlsjukdom (ATC-
grupp C+BO1AC) var ar 2007 den likemedels-
grupp som stod for de storsta kostnaderna,
3,7 miljarder kronor. Den genomsnittliga ars-
kostnaden per patient (hér: person som under aret
hamtat ut lakemedel) var 1 715 kronor for kvin-
nor och 2 062 kronor for man. For lakemedel vid
astma och andra luftvigssjukdomar (ATC-grupp
RO03) var kostnaden 1,6 miljarder kronor, med en
genomsnittlig arskostnad per patient pa 2 199
kronor f6r mén och 2 417 kronor for kvinnor.

Figur 5. Kostnad for lakemedel pa recept
Kostnad* per person och ar fér likemedel pa recept
uthdmtade pa apotek, ar 2007
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*Med kostnad avses likemedelsférménskostnad och patientens egenavgift
Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009



Likemedel

Den sammanlagda kostnaden for cancerléike-
medel pa recept var 1,1 miljarder kronor. Nér
det giller receptforskrivna ldkemedel mot can-
cer skiljer sig arskostnaden per patient patagligt
mellan konen, 13 903 kronor fé6r mén och 5 679
kronor for kvinnor. Orsaken till denna skillnad ar
den kostsamma behandlingen av prostatacancer.
Om ldkemedel mot prostatacancer (som ocksa an-
vinds mot endometrios hos kvinnor) elimineras
fran jaimforelsen blir kostnaden per patient 4 685
kronor for min och 5 222 kronor for kvinnor. En
stor del av cancerbehandlingen dger rum i sam-
band med sjukhusvard dar kostnaden for cancer-
lakemedel var 1,4 miljarder kronor ar 2007.

Bland de dyraste likemedlen finns dven nagra
som anvinds av sma patientgrupper men som
ar extremt dyra. Det géller bl.a. likemedel mot
blodarsjuka (genomsnittlig arskostnad per patient
1,4 miljoner kronor fér médn), multipel skleros
(98 955 kronor per patient for kvinnor) och reu-
matiska sjukdomar (89 076 kronor per patient for
maén, 81 891 for kvinnor).

Far vi de nya likemedel vi vill ha?

Nya ldkemedel &r ofta dyrare dn de édldre inom
samma terapiomrade, men kan genom nya och
bittre behandlingsmdjligheter inte bara lindra
patienternas lidande utan dven minska samhéllets
sjukvardskostnader genom att minska behovet
av annan sjukvard. Under de senaste tjugo aren
har det kommit en hel del nya ldkemedel, som é&r
avsedda att forebygga allvarliga sjukdomar. Ett
vilkédnt exempel dr de sa kallade statinerna som
sdanker forhojda blodfetter. Det har &dven introdu-
cerats ett antal likemedelsteknologiskt avance-
rade lidkemedel som inom sina terapiomraden har
inneburit nya behandlingsmojligheter for ett mer
begrénsat antal patienter. Dessa likemedel ar ofta
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mycket dyra, t.ex. vissa nya cancerlikemedel, de
s.k. biologiska likemedlen mot reumatoid artrit
samt likemedel mot hiv. Det har &ven kommit
nya likemedel mot andra stora folkhélsoproblem
sasom depressioner och fetma.

En ldkemedelsgrupp dir det inte har hént sa
mycket pé senare ar dr antibiotika. Det finns dock
ett stort behov av nya likemedel mot infektioner
pa grund av att alltfler bakterier blir resistenta mot
de antibiotika som anvinds i dag [52]. Behovet av
nya lakemedel mot infektioner har &ven betonats i
en rapport frain WHO [53].

Utvecklingen av nya ldkemedel styrs till stor
del av ekonomiska faktorer. Det dr déarfor inte
forvanande att de flesta nya ldkemedel utvecklas
inom terapiomraden déir det finns ett stort antal
patienter, dir medicineringen dr kontinuerlig,
kanske livslang, eller dér de medicinska vinsterna
med ny behandling dr sa stora att priset pé léke-
medlet kan séttas mycket hogt.

Nar det géller antibiotika, som botar infektion-
en med en kortvarig behandling, finns det inte
lika stora fortjanstmojligheter. Darfor dr utveck-
lingen av nya ldkemedel inom denna likemedels-
grupp inte lika intensiv. Det har framforts olika
forslag pa hur lakemedelsforetagen skulle kunna
stimuleras att intensifiera utvecklingen av bl.a.
antibiotika. Det kan till exempel innebéra att be-
griansa kraven pa dokumentation nér nya véldigt
angeldgna ldkemedel ska godkénnas, eller att
fordndra patentreglerna sa att patenttiden borjar
rédknas forst ndr ldkemedlet har uppnétt en viss
forséljningsvolym [54].
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