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SAMMANFATTNING

Forskrivning av ldkemedel och anvindningen av dessa 0kar kontinuerligt i Sverige. Det
ar dock ként att en liten andel av befolkningen avstér fran att himta ut receptforskrivna
lakemedel. I savél de svenska folkhélsomalen som i hélso- och sjukvardslagen uttrycks
att god hilsa och vard ska ges pé lika villkor i hela befolkningen. Detta innebér att ingen
minniska som behdver vard eller ldkemedel ska behdva avsté. Bristande foljsamhet vid
lakemedelsbehandling kostar samhillet stora summor pengar och kan orsaka individer
onddigt lidande. Lakemedelsreformen ar 1997 innebar bland annat att egenavgifterna
okade och att samhéllets subvention dirmed framst skulle riktas till de med stora behov
av lakemedel snarare én de med enstaka behov av lakemedel.

Syftet med uppsatsen var att kartldgga vilka grupper 1 befolkningen som avstar fran
receptforskrivna lakemedel och vilka orsaker som anges. Fragor om i vilken
utstrickning kon, alder, utbildning, fodelseland, yrkesstatus och ekonomisk situation
spelar roll for ladkemedelsanvandningen belystes. I en deskriptiv ansats diskuterades
resultaten i relation till frimst socioekonomisk position.

Uppgifterna i uppsatsen byggde pa populationsbaserade resultat fran Statistiska
Centralbyréns (SCB) hushéllsekonomiska undersokning (HEK) fran ar 2000 och 2005,
Socialstyrelsens specialbearbetning av HEK- undersékningen ar 2000 samt Statens
Folkhélsoinstituts (FHI) nationella folkhdlsoenkat Hélsa pa lika villkor?” fran &r 2006.

Kartldggningen visade att andelen i befolkningen som avstod fran likemedel av
kostnadsskal uppgick till 3 procent ar 2005 enligt HEK- undersékningen. Det dr en
okning fran 2,4 procent enligt motsvarande undersokning ar 2000. Enligt
folkhilsoenkidten 2006 hade 6,5 procent av befolkningen avstatt fran lakemedel av olika
skél de tre senaste ménaderna vid svarstillfdllet.

Sammanfattningsvis visade resultaten att ojdmlika ekonomiska och sociala
forutsittningar gjorde att vissa grupper avstod fran ladkemedel i storre utstrackning dn
andra. Det var framfor allt ensamstaende med barn, arbetslosa, fortidspensionérer,
personer med sjukerséttning eller socialbidrag som avstod, och i genomsnitt i dubbelt s
stor utstrackning som befolkningen i helhet. Kvinnor avstod generellt ndgot oftare dn
méin och yngre avstod oftare dn édldre. Sambandet med ekonomisk situation var tydlig.
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Ekonomiska skél angavs som framsta orsak till att avsta fran lidkemedel i bade HEK-
undersokningarna och folkhélsoenkéten. Den nidst vanligaste orsaken till att avstd var att
man ansag sig redan ha tillrackligt med lakemedel.

Att 1 manga sammanhang sarbara grupper i befolkningen avstod fran att himta ut
lakemedel oftare &n andra understryker att detta ar ett folkhélsoproblem och inte enbart
ett individuellt medicinskt problem. Med en tvérvetenskaplig ansats inom forskningen i
motet mellan farmakoepidemiologi, samhallsmedicin och folkhilsovetenskap, finns
goda forutsdttningar for att identifiera vilka omsténdigheter som krévs for god hélsa i
befolkningen och for att faktiska behov av likemedel ska tillgodoses jamlikt.

Nyckelord: likemedelsanvindning, avstd likemedel, farmakoepidemiologi, folkhdlsa
socioekonomisk position
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ABSTRACT

The number of medical prescriptions and use of medication is increasing in Sweden.
Yet it is known that a small proportion refrain from prescribed medicines. The eleven
swedish goals for public health aswell as the health care law expresses that good health
and care should be given on equal conditions to the entire population. This means that
no person in need of care should have to relinquish. Lack of adherence with
pharmacological therapy compels tremedous costs for the community and can cause
individuals unnecessary suffering. The Swedish medical reform in 1997 meant for
example that the user charges increased and that subvention from the community
intended mainly for persons in great need of medication rather than those in occasional
need.

The general aim of this paper were to survey which groups in the population refrains
from prescribed medicines and what reasons that they give. Questions about in what
extent sex, age, education, country of birth, status of work, economic situation matters
for adherence in medical use were in focus. Results were discussed in a decsriptive
approach, first in relation to socioeconomic position.

The information in the paper was based on population-based results from SCB:s
National Survey on Households Economy (HEK) from year 2000 and 2005, National
Board of Health and Welfare special work on HEK from year 2000 and national survey
”Health on equal conditions?” from year 2006, distributed by the Swedish National
Institute of Public Health.

Three per cent of the total population refrained from medication from economic reasons
according to the HEK- study year 2005. That is an increase from 2,4 per cent according
to the corresponding survey year 2000. According to the public health survey from year
2006, 6,5 per cent in the population had refrained from medications for various reasons
the last three months.

Results showed that lack of economical resources were strongly associated with non-
adherence with medication. Economic reasons were most common according to both
HEK- studies and the public health survey. The second most usual reason for non-
aderence was that persons think they had enough medicine already.

Groups that refrained more than twice as often as the average population are single
parents, unemployed, persons on a disability pension and persons with sickness benefit
or social allowance. In general women refrained more often than men, and young
people more often than old people.

That certain social groups in the population refrained from medication more often than
other indicates that this is a public health problem and can not be solved with individual
medical strategies. Through multidisciplin research including pharmacoepidemiology,
social medicine and public health we can identify the necessary circumstances for good
public health and to satisfy the actual need of medication in an equal way.

Keywords: use of medication, non-adherence, pharmacoepidemiology, public health,
socioeconomic position
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1. INLEDNING

Forskrivning och anvidndning av ldkemedel okar kraftigt och kontinuerligt i Sverige. En
av anledningarna till detta ar en aldrande befolkning och den mest omfattande
lakemedelsanvéndningen finns i just hogre aldrar. En annan orsak &r att nya och mer
effektiva ladkemedel utvecklats och mojliggdr behandling vid fler diagnoser én tidigare
och i férebyggande syfte. Det dr dock ként att en liten andel av befolkningen som far
lakemedel utskrivna avstar fran att hamta/kdpa ut dessa. For att uppné god behandling
ar det nodvindigt att patienten foljer lakarens ordination av likemedel och tar till sig
ovrig radgivning fran hilso- och sjukvarden. Trots detta dr bakomliggande faktorer for
att avsta fran lakemedel och dess konsekvenser inte studerade i ndgon storre
utstrackning i Sverige.

Forskrivning av ldkemedel handlar vid forsta anblick om kroppsnéra individinriktade
insatser. Men ldkemedelsanvéndning kan relateras till andra faktorer dn specifikt
medicinska och farmakologiska, sdsom individens uppfattade behov, socioekonomiska
resurser och genusaspekter i motet med varden. Dérfor blir farmakoepidemiologins
uppgift att studera lakemedelsanvandning i social och kulturell kontext av stor betydelse
for forskningen. Den folkhélsovetenskapliga ansatsen kan spela en viktig roll i
forskningen kring lakemedelsanvindning genom dess fokus pé kunskap om hur hilsan
paverkas av levnadsvanor och omgivningsfaktorer. Forskningen inom omradet gynnas
av en multidisciplindr ansats, som omfattas av studier pa sociodemografisk niva dér
man belyser betydelsen av faktorer som alder, kon, utbildningsniva och socioekonomi.
Modellen nedan illustrerar hur disciplinerna farmakologi, epidemiologi och
samhéllsvetenskaper mots i studier av ldkemedelsanvéndning:

Farmakologi Epidemiologi

Lakemedels-
anvandning

Samhallsvetenskaper

Figur 1. Multidisciplindr forskning kring likemedelsanvindning [1].



En grundfrigestéllning i denna uppsats dr om likemedelsanvindningen i Sverige ar
jamlik, dvs. om anvindningen i forsta hand baseras pa behov och inte pa andra faktorer
som familjeekonomi, grad av utbildning, fodelseland eller kon. Som ett led i detta dr det
viktigt att belysa grupper som avstar fran att ta ut likemedel och forklaringsfaktorer till
detta. Fragan som foljer r om bristande foljsamhet i likemedelsanvdndning kan
paverka fordelningen av (o)hilsa i befolkningen mellan grupper och i sluténdan vilka
atgirder som kréivs for att motverka eventuell ojamlikhet. For att nd djupare svar pa
fragan ar det nodvandigt att ringa in orsaker till att avsta fran ldkemedel, eftersom olika
orsaker kriver olika atgérder.

1.1 Disposition

Bakgrundsavsnittet ges relativt stort utrymme i denna uppsats for att introducera ldsaren
till problemomradet eftersom det ar ett forhallandevis nytt forskningsfalt och sillan
foremaél for debatt. Dérefter foljer avsnitt om syftet med uppsatsen samt de
fragestéllningar som ska besvaras, en nirmare beskrivning av materialet och teoretiska
utgéngspunkter for att ndrmare klargdra perspektiv och ansats. I resultatavsnittet
sammanstills kvantitativa data fran nationella enkét- och intervjuundersdkningar
avseende att avsta fran likemedel. Resultaten diskuteras vidare mot fragestillningarna
och de valda teoretiska utgdngspunkterna i diskussionsavsnittet. Tyngdpunkten i
diskussionen ligger pa betydelsen av socioekonomisk position for att avsta fran
lakemedel, dels darfor att tidigare forskning pa omradet ofta utgar fran ekonomiska
skil, dels for att dessa aspekter dr framtrddande i de datakillor som anvénds i uppsatsen.
Avslutningsvis diskuteras metod, killornas jaimforbarhet och tankbar fortsatt forskning
inom faltet.



2. BAKGRUND

I f6ljande avsnitt beskrivs tidigare forskning pa omrédet kring lakemedelsanvéndning
och brister i foljsamhet samt bakgrund till det svenska hogkostnadsskyddet for
lakemedel.

Virldshélsoorganisationen (WHO) fastslar att bristande foljsamhet vid
lakemedelsanvindning &r ett folkhilsoproblem och den frémsta anledningen till
undermalig klinisk behandling [2]. I rapporten lyfts fram att ofoljsamhet leder till
medicinska och psykosociala komplikationer pa sjukdomar, forsdmrar patienters
livskvalitet samt dr en tung ekonomisk borda for hilso- och sjukvard.

Tidigare forskning och statistik inom omradet visar att en liten andel av befolkningen
avstar helt eller delvis fran vérd pga. kostnadsskél [3-6]. Inte heller vardutnyttjande
beror enbart pé olikheter i hélsotillstind, utan pa skillnaderna har &ven andra orsaker
[7]. Exempelvis soker kvinnor vérd i storre utstrdckning 4n mén och hogutbildade soker
mer &n lagutbildade. Ljung et al visar i en studie av svenska forhédllanden att en
tredjedel av sjukdomsbordan dr ojamlikt fordelad med hinsyn till socioekonomisk
position, med en tyngre sjukdomsbdrda pa lagutbildade yrkesarbetare [8]. Trots detta
utnyttjar lagutbildade och personer med arbetaryrken varden i mindre utstrackning dn
Ovriga grupper [5, 6]. I savil de svenska folkhdlsomalen [9] som i hdlso- och
sjukvardslagen (lag 1997:142) uttrycks att god hélsa och vard ska ges pé lika villkor i
hela befolkningen. De som ér i storst behov av vard ska prioriteras. Detta innebér att
ingen manniska som behover vard eller likemedel ska behova avstd. Meningen med
lakemedelsbehandling &r att bota, lindra eller forebygga sjukdom. For lyckad
behandling forutsitts darfor att patienten foljer lakarens rad och behandling [10].
Patienternas delaktighet i behandlingen har inte uppméarksammats i samma utstrackning
som forskrivarnas ansvar for kostnadsmedveten lakemedelsanvandning [11].

2.1 Hogkostnadsskyddet, ldkemedelskostnader och likemedelsreformen

Sverige har en lidngre historia géllande subventionering av likemedel [12]. Det statligt
reglerade hogkostnadsskyddet som infordes 1981 gillde savil lakemedel som
lakarbesok och sjukvéardsbehandling. I samband med att avgifter i 6ppenvéarden
avreglerades 1991 infordes dven ett hogsta beloppstak. Fran 1996 var taket 2200 kronor
[12].

D4 kostnadsansvaret for lakemedelsformanen togs 6ver av landstingen fran staten, fanns
incitament for att begrinsa och kontrollera lidkemedelskostnaderna [4]. Med huvudsyfte
att ddmpa den kraftiga kostnadsutvecklingen for hilso- och sjukvarden genomfordes
lakemedelsreformen i Sverige ar 1997 [4]. Denna innebar bland annat ett nytt
hogkostnadsskydd for skydd mot hoga kostnader for individer med stora behov av
lakemedel. Reformen medforde 6kad egenavgift, vilket betyder att den enskilde betalar
en hogre avgift nir lakemedlet himtas ut. Individer med sma ldkemedelsbehov far
dérmed betala en storre del av kostnaden utan subvention [7]. Modellen fick kritik for
att kunna orsaka ekonomisk boérda vid tillfdlliga behov av likemedel for individer med
lag inkomst och som saknar kontantmarginal [12]. Trots hogkostnadsskyddet kan man
alltsa inte utesluta att individer avstar fran ldkemedel av ekonomiska skél. For att
minska andelen som avstar fran lidkemedel av kostnadsskél finns ett avbetalningssystem



dér kostnaderna kan fordelas under en tolvménadersperiod. Priskénslighet inom hélso-
och sjukvarden paverkas frimst av individens behov, betalningsférmaga och véardens
tillgénglighet [4]. Viktigt i sammanhanget 4r att betalningsformégan inte enbart ér
inkomstrelaterad, utan beror av 6vriga utgifter individen och hushallen har, inte minst
for ovrig hélso- och sjukvard.

Pga. 6kad konsumtion av lidkemedel, 6kade egenavgifter och allt dyrare ldkemedel har
utgiften berdknad per invanare 6kat fran under 400 kr 1997 till 600 kronor 2001 [13].
Det nuvarande hogkostnadsskyddet i Sverige innebar att en individ inte betalar for
forskrivna ladkemedel da utlagd summa overstiger 1800 kronor inom 12 ménader.
Summan faststélldes 1999, enligt lag 1999:263. Kostnadsreducering lamnas da
sammanlagd kostnad dverstiger 900 kronor [12].

Lakemedelskostnaderna 6kar samtidigt som kvalitetsbrister i ldkemedelsanvindningen
framkommit [14]. Socialstyrelsen pépekar att det finns bristande kunskap bland annat
avseende hur likemedel forskrivs till olika patientgrupper, med olika symtom och
sjukdomar, i olika aldrar och kon, samt i olika delar av landet [14]. I samma rapport
lyfter man fram att det finns stora kunskapsluckor i de medicinska konsekvenserna av
kvalitetsbrister i ldkemedelsanvandningen.

Bland orsaker till 6kade ldkemedelskostnader ndmns att nya likemedel kommit dir inga
alternativ funnits tidigare och att ldkemedel allt oftare anvénds i1 forebyggande syfte, sa
som vid behandling av hypertoni och hdga blodfetter [14].

2.2 Sveriges nationella likemedelsregister

Sedan juli 2005 finns forbéttrade mojligheter att folja l1dkemedelsanvindningen i den
svenska befolkningen. D4 inréttades ett nationellt Lakemedelsregister pd individniva vid
Socialstyrelsen, som omfattar alla forskrivna och uthdmtade ldkemedel vid apotek.
Antalet expedierade recept i Sverige dr ca 90 miljoner per ar. Registret fr anvéndas for
forskning, epidemiologiska undersokningar samt statistik inom hélso- och
sjukvardsomradet [16]. Registret innehaller uppgifter om lakemedel,
forbrukningsartiklar och livsmedel som expedierats mot recept eller motsvarande pa
apotek fran ar 1999 och framat. I registret finns dven uppgifter om den expedierade
varan (identitet, miangd, pris) och datum for expedition. Sedan oktober ar 2002
registreras ocksé om utbyte till generiskt eller parallellimporterat ldkemedel har gjorts
pa apoteket. Patientens kon, alder och folkbokforingsort (1dn, kommun, forsamling)
finns i registret och fran juli ar 2005 dven personnummer. Dessutom finns uppgifter om
forskrivarens yrke (ldkare, tandldkare, etc.) och specialistutbildning, liksom om vissa
egenskaper hos den arbetsplats fran vilken forskrivningen har skett (4garform,
véardform, verksamhetsinriktning). Identifikation av forskrivare eller arbetsplats kan inte
goras. Nar det giller kostnader finns uppgifter om totalkostnad, kostnad for
lakemedelsforménerna och patientens egenavgift. Registret uppdateras varje méanad [15,
16].

2.3 Likemedelsanvindning efter utbildning och fodelseland

Sociala skillnader i hélsa, sjuklighet och livsldngd finns i alla samhéllen och ingenting
tyder pé att dessa skillnader har minskat dver tid 1 Sverige [17]. Indikatorer som
anviands for att klassificera och méta dessa skillnader dr exempelvis utbildning, yrke,



inkomst och fodelseland. Utbildning betraktas ofta som en anvéndbar indikator,
eftersom utbildningsnivén inte varierar lika mycket under ett liv som yrke och inkomst
[17]. Sociala skillnader visar sig dven ndr det géller 1ikemedelsanvandning. I en
sambearbetning mellan Socialstyrelsens nationella Lakemedelsregister och Statistiska
Centralbyrans (SCB) Utbildningsregister har man kartlagt ldkemedelsanvéndning efter
utbildning och fodelseland i totalbefolkningen. Nedan presenteras nagra exempel pa hur
lakemedelsanvéndningen kan beskrivas efter olika grupper i Sverige.

Diagram 1. Uttag av insuliner och perorala diabeteslikemedel juli-oktober ar 2005 bland
kvinnor och mdn 45-74 ar efter utbildningsnivd. Anges i procent.
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Kalla: Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen

Klassificering av utbildning vid rapporteringen &r enligt foljande: lag utbildning =
forgymnasial, hogst 9 ar, medelldng utbildning = motsvarigheten till hogst 3-arigt
gymnasium, hog = resten.

Som vi ser i diagram 1 finns ett klart samband mellan anvédndning av diabetesldkemedel
och utbildningslangd bland kvinnor och mén. Uppgifter om likemedelsuttag i hela
befolkningen ger nya mojligheter att uppskatta hur stor forekomsten av diabetes ér i
befolkningen, eftersom de flesta diabetiker anvinder lidkemedel mot sin sjukdom. For
diabetesldkemedel utgar inga egenavgifter, vilket gor att lakemedelsuttag stimmer vil
overens med sjuklighet. Det har tidigare varit kint att det finns en social gradient, hér
ser vi hur det ser ut i totalbefolkningen.



Diagram 2. Uttag av lugnande medel och ataraktika juli-oktober ar 2005 bland kvinnor och
mdn 45-74 ar efter utbildningsnivd. Anges i procent.
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Kalla: Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen

Som illustreras i diagram 2 finns sociala skillnader &ven vad géller anvéndning av
lugnande medel och ataraktika, med storst anvéindning bland de lagst utbildade.

Generellt visar samkorningen av lakemedelsregistret och utbildningsregistret pa tydliga
samband mellan 1ag utbildning och 6kad ldkemedelsanvéndning. Skillnaderna avtar
med stigande aldrar inom flera lakemedelsgrupper, da anvandningen 4r likartad i den
hogsta aldersgruppen 65-74 ér, oavsett utbildningsldngd. Generellt visar resultaten att
kvinnor anvénder mer likemedel 4n mén oavsett utbildningslangd och fodelseland. Vad
giller forebyggande likemedel, sdsom kolesterol- och triglyceridsédnkande ldkemedel
och betareceptorblockerare kvarstar stora skillnader mellan lagutbildade och
hogutbildade béde kvinnor och méin dven i hogre aldrar. Dessa likemedel forekommer
frimst bland individer fodda i nordiska linder. Ostrogener och medel mot migrén ir de
lakemedel som forekommer i storst utstrdckning bland individer med hogre utbildning.

2.4 Tidigare forskning och studier pd att avstd fran likemedel

Biologiska, sociala och beteendemissiga faktorer pdverkar lidkare att skriva ut olika
lakemedel till kvinnor och mén, varfor dessa faktorer ér viktiga att ta hdnsyn till 1
forskningen [18]. Det forskrivs mer ldkemedel till kvinnor &n mén, dven vid samma
sjukdomsbild [17, 19]. Kostnaden per forskrivet lakemedel dr dock hogre for mén. [4,
18, 20]. Eftersom kvinnor soker vard i storre utstrickning dn mén &r det inte direkt
forvanande att det forskrivs fler lakemedel till kvinnor [18]. Men fragan kvarstar om
mer behandling och likemedelsforskrivning enbart dr resultat av konsspecifika
anledningar for kvinnor att sdka vard, exempelvis vid graviditet eller andra reproduktiva
orsaker.



En miéngd studier &r gjorda pa hur social kontext padverkar manniskor, dér sociala
forhéallanden har relaterats till hdlsobeteende, sjilvskattad hilsa och sjukdomsforekomst
[17,21]. Nér det géller mer specifika fragor om individers instéllning till 1akemedel och
foljsamhet vid ldkemedelsordination &r forskningen mer begransad.

Vad giller studier av foljsamhet vid likemedelsbehandling finns tva
huvudfragestillningar; dels huruvida individer himtar ut ldkemedlet som forskrivits,
dels om individer faktiskt foljer ordinationen efter att ha himtat ut lakemedlet. Det finns
manga sitt att mita individers foljsamhet, men det saknas en optimal metod. De
vanligaste metoderna ar sjdlvrapportering, tablettrdkning, lakemedelsnivaer i
blodplasma eller urin, data fran apotekens register samt kombinationer av dessa [11,
22].

En genomgang av litteratur som kartlidgger f6ljsamhet vid lakemedelsbehandling
och/eller interventioner for att forbéttra den, gjord av Arbetsgruppen for béttre
lakemedelsanvindning (ABLA II) visar att korta behandlingar har béttre f6ljsamhet dn
langre [11]. Resultaten visar att endast 50 procent foljer 1dkemedelsordinationerna vid
langtidsmedicinering. Detta antyder att behandlingar av kroniska sjukdomar i hogre
grad dr undermaliga pga. bristande foljsamhet. Beroende pa sjukdom kan brister i
foljsamhet vid lakemedelsbehandling fa konsekvenser av varierande allvarlighetsgrad
for individens hélsa. Dessa brister har i forldngningen dven en inverkan pa samhéllets
kostnader.

Kvalitativa studier gjorda i Storbritannien, frémst pé kroniskt sjuka, har genomforts i
syfte att kartlagga om attityder till 1ikemedel kan relateras till anvindning. Dessa visar
att de orsaker som framst gor att patienter inte foljer 1dkemedelsordinationer oftast beror
pa skeptisk instillning till sjdlva ldkemedlet. Patienter uppgav rddsla for biverkningar
och stigmatisering, motvilja mot likemedel 6verlag samt att lakemedlet pAminner om
sjukdom [23, 24].

Pé uppdrag av Socialstyrelsen gjorde SCB ar 1997, den forsta omfattande svenska
undersokningen i syfte att ta reda pa i vilken utstrdckning individer avstar fran att kopa
ut forskrivna likemedel pga. kostnaden [7]. Enkéter skickades ut till 5975 personer i
Sverige, i aldrarna 18-84 ar. Svarsfrekvensen var 79 procent. Undersdkningen visade att
5 procent av hushéallen under 1997 avstatt fran att kopa ut forskrivna likemedel pga.
kostnaden. Hilften av dem som avstod angav kostnadens storlek som anledning, en
fjardedel angav att de redan hade tillrickligt med lakemedel hemma. 11 procent angav
att de inte kopt ut forskrivna lakemedel for att de inte ville anvidnda dem, bland annat
pga. rddsla for biverkningar. Vanligaste ldkemedlen att avsta fran var medel mot astma,
allergi, magsar samt smartstillande lakemedel.

I en nyligen publicerad svensk studie har man undersokt sambandet mellan
socioekonomisk position och att avsté fran lidkemedel pa engangsrecept (dvs. dér endast
ett uttag ar majligt) [25]. Studien var populationsbaserad och utgick fran data fran
nationella folkhilsoenkiten “Hailsa pé lika villkor?” ar 2004 samt 2005. 18292 kvinnor
och 13603 min besvarade enkdten. Man anvéinde ett index som utgick fran
socioekonomiskt mindre gynnade, baserat pa fyra indikatorer: individen levde pa
socialbidrag, var arbetslos, hade ekonomisk kris och/eller saknade kontantmarginal.
Resultaten visade pé klara samband mellan lag socioekonomisk position och att avsta
fran lakemedel i alla dldersgrupper, dven efter justering for kronisk sjukdom,



ensamboende, riskfylld livsstil, samt lagt fortroende for varden. Sambandet blir starkare
med Okad élder, sérskilt bland kvinnor. I dldersgruppen 65-84 ar 6kade de som avstod
frén ldkemedel sexfaldigt i gruppen med sédmst socioekonomiska forutséttningar jAmfort
med grupper i hdgre socioekonomisk position. Motsvarande 6kning i den yngsta
aldersgruppen 21-34 ar var tvéafaldig. Studien visade att prevalensen av bristande
foljsamhet vid lakemedelsbehandling totalt sett minskade med stigande élder, fran 11
procent bland méin och 13 procent bland kvinnor i aldersgruppen 21-34 ér, till 4 procent
bland kvinnor och mén i dldersgruppen 65-84 ar.

En svensk studie visar att priskénsligheten for 1ikemedel varierar i olika grupper i
samhdllet [26]. I en enkdtundersokning omfattande 2008 personer i aldrarna 20-84 ar i
Uppsala, besvarades fragor om hur likemedelsuttagen skulle paverkas vid egenavgifter
pa olika nivéer. Socioekonomiska faktorer visade sig viktiga for priskinsligheten. Bland
dem som i storst utstrickning angav att de skulle avsté vid 6kade avgifter fanns de med
sdmre sjéilvskattad hélsa, unga samt de med ldgre inkomst och ldgre utbildning.
Resultatet visar ingen signifikant skillnad i priskadnslighet mellan kvinnor och mén.
Priskénsligheten minskade med hogre utbildningsnivd, alder och inkomstniva. Studien
visade dven att likemedel som anses hoja livskvalitet, sasom ldkemedel som anvénds
vid klimakteriet, &r mindre priskdnsliga [26]. Daremot var priskénsligheten hog nér det
géller exempelvis hostddmpande ldkemedel. Detta tyder pa att foljsamheten paverkas av
lakemedlets sort. Lundberg et al papekar dock svarigheter med att dra slutsatser om s.k.
priselasticitet pa basis av studier som grundas pa hypoteser och inte observerbara fakta
[26].

Ytterligare en studie genomford i Sverige undersokte 1 vilken utstrickning ett
telefonsamtal fran vardpersonal kunde 6ka foljsamheten av lakemedelsordination [10].
Denna studie visade att 90 procent av individerna som fatt recept fran aktuell
véardcentral, himtade ut lakemedlet i frdga. Kvinnor var mer foljsamma &n méan bade
med och utan telefonsamtal. Samtalet paverkade foljsamheten positivt, men i storre
utstrackning bland kvinnor &n mén.

I Folkhélsorapport 2005 skriver man att en visentlig del av akuta inldggningar av dldre
individer pé sjukhus orsakas av problem kopplade till l1ikemedelsanvandning [17]. Man
raknar med att omkring 10-20 procent av inliggningarna beror pa
lakemedelsbiverkningar som feldosering eller brister i f6ljsamhet. Uppskattningsvis kan
minst hilften av inldggningarna av dldre forebyggas genom forbéttrad kvalitet i
lakemedelsanvindningen [17].

I Sverige har relativt fa studier gjorts pa konsekvenser av att individer inte himtar ut
lakemedel pa flergdngsrecept (dvs. dér fler én ett uttag dr mojligt) eller gér uppehall i
behandlingen [27]. I de fall dér relationen mellan sjukdom och bristande f6ljsamhet i
lakemedelsbehandlingen studerats, syns klara samband med forviarrad sjukdom [28].
Detta innebér sévil ytterligare onddigt lidande for enskild samt 6kade kostnader f6r
samhdéllet [27]. Nar det géller individuella faktorer som paverkar benégenheten att
hidmta ut likemedel har individer som brister i f6ljsamhet rapporterats ha mer
undvikande/férnekande beteende och sdmre copingstrategier vid stressande situationer
dn individer som foljer likemedelsordinationer [29].



3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Det 6vergripande syftet &r att kartldgga i vilken utstrickning ménniskor avstar frén att
hidmta ut och/eller anvidnda forskrivna likemedel samt att kartligga vilka orsaker som
ligger bakom. Malet dr att sammanstélla sévil individuella som strukturella
forhéllanden som leder till bristande f6ljsamhet vid ldkemedelsanvéndning ur ett
samhéllskontextuellt perspektiv.

e Vilka grupper avstar fran att hdmta ut forskrivna lidkemedel?
— Vilken betydelse har socioekonomisk position?
— Vilka likheter och skillnader finns i kvinnors och méns bristande
foljsamhet vid ldkemedelsbehandling?
e Vilka orsaker anges till att avsta fran forskrivna lakemedel?
e Kan vissa ldkemedelsgrupper urskiljas dér bristande foljsamhet &r storre?
e Vilka konsekvenser for individers hilsa, folkhdlsa och samhillets ekonomi kan
bristande foljsamhet ge?

4. METOD

4.1 Material

For att finna vetenskapliga artiklar till bakgrundsavsnittet gjordes sokningar i
tidsskriftsdatabasen PubMed med s6korden drugs, prescription, compliance, adherence,
pharmacoepidemiology, utilitisation, cost, socioeconomic, gender (070320-070410). 1
litteraturen anvénds begreppen compliance och adherence synonymt for ’foljsamhet”.

I uppsatsens resultatavsnitt anvéinds material fran nationella enkdtundersékningar och
telefonintervjuer enligt nedan:

e Socialstyrelsens specialbearbetning av SCB:s undersdkning Hushallens ekonomi
(HEK) som finns presenterad i rapporten ”Vilka avstod frén ldkemedel ar 20007
— orsaker och konsekvenser”. Utdver data som redovisas i Socialstyrelsens
rapport har med anledning av detta arbete gjorts en specialbestillning fran HEK
med syfte att uppdatera en grundldggande beskrivning av olika
befolkningsgrupper som avstar fran att hamta ut 1akemedel. Dessa resultat dr
fran unders6kningen som genomfordes 2005.

e Statens folkhédlsoinstituts (FHI) folkhdlsoenkét “Hélsa pé lika villkor?” fran
2006.

I Socialstyrelsens rapport fokuseras framst pa ekonomiska skl till att avsta fran
lakemedel, medan individen kan ange fler skél dn ekonomiska i folkhdlsoenkaten.
Resultaten fran HEK/SCB presenteras utifran befolkningsgrupp men inte konsspecifikt,
medan resultaten fran folkhdlsoenkiten presenteras separat for kvinnor och mén.

HEK- undersdkningen genomfors genom telefonintervjuer och administrativa register
arligen pa ett slumpméssigt urval av befolkningen. Undersokningen har tvé
malpopulationer — en hushallspopulation och en individpopulation. Fran och med
inkomstaret 2000 samordnas urvalet med SCB:s Longitudinella Individdatabas



(LINDA). Genom samordningen med LINDA ges mojlighet att f6lja urvalspersonerna
och deras hushall dver flera ar. De viktigaste variablerna dr hushéllstyp, &lder, kon,
sysselséttningsgrad, socioekonomisk indelning, fédelseland och boendeform [30].

Intervjuerna for &r 2000 genomfordes mellan januari och mars 2001. Omkring 15 000
hushall ingick och omfattade ca 34 000 individer. Intervjusvaren kombineras med
registerdata om exempelvis inkomst och bidrag. Svarsfrekvensen var 74,5 procent. I
bortfallet ar foljande grupper 6verrepresenterade: de allra dldsta (75 ar eller dldre), de
som saknar loneinkomst, socialbidragstagare, de som invandrat till Sverige, de som bor
i storstadsomradena i Stockholm och Malmo. Bland de svarande ar barnfamiljerna
overrepresenterade.

Urvalet till HEK- undersokningen ar 2005 bestod av 16 800 hushéll och omfattade ca
37 800 individer. Intervjuerna genomfordes mellan januari och april &r 2006.
Svarsfrekvensen var 68 procent. I bortfallet dr grupper som saknar 16neinkomst
overrepresenterade, liksom socialbidragstagare, de som invandrat till Sverige fran
lander utanfor Norden. Bland de svarande &r barnfamiljerna négot 6verrepresenterade
[31]. Fragan som stilldes respektive ar angdende om man avstétt lakemedel var:

”Har utgiftens storlek for likemedel utskrivna av Ildkare eller sjukskoterskor under
2000/2005 pdverkat dig sd att du har avstdtt fran att l[dmna in recept/hdmta ut
ldkemedel?”

Som ett komplement till dessa regelméssigt insamlade data skickade Socialstyrelsen och
SCB ut en uppfoljande enkit till personer som angett att de avstatt frdn att himta ut
lakemedel vid ett eller flera tillfdllen av ekonomiska skél under &r 2000. Personerna
hade vid intervjutillféllet blivit tillfrigade om de ville svara pa fragor kring &mnet vid
senare tillfdlle. | HEK- undersdkningen angav 374 personer att de avstatt fran
lakemedel, 79 av dessa svarade pa den uppfoljande enkdten. Orsaker till att avsta fran
lakemedel &r enbart kartlagt ar 2000, ingen jamforelse 6ver tid kan darfor ske.

Folkhédlsoenkiten ”Hélsa pa lika villkor?” ar en undersokning omfattande ett sjuttiotal
frdgor om bland annat psykiskt och fysiskt vidlbefinnande och véardutnyttjande i Sverige.
Enkéten skickas ut arligen under april manad och samlar in uppgifter om
lakemedelsanvindning bland intervjupersonerna de tre senaste ménaderna. |
undersdkningen ar 2006 deltog landstingen Ostergétland, Jimtland, Visternorrland,
Visterbotten, Norrbotten, Gotlands kommun och Vistra Gotalandsregionen med
tillaggsurval. Urvalet omfattade totalt 93 000 personer i dldrarna 16-84 ar, varav 10 000
ar ett nationellt slumpmaéssigt urval med hjélp av SCB. Svarsfrekvensen var 60, 1
procent. Fragorna som stélldes avseende likemedel var:

30. a) "Har du under de tre senaste manaderna avstdtt frdan att kopa medicin som du fatt
recept pd?”

( ) Nej = gé vidare till fraga 31

()Ja

b) "Vilken dr den frdmsta orsaken till att du inte kopte medicin?” Flera alternativ kan

anges.
() Blev frisk
( ) Hade inte rad
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( ) Hade medicin sa det rackte

( ) Hade for langt till apoteket

() Trodde inte medicinen skulle hjélpa
( ) Annan orsak, ange vad

For de som angivit orsakerna Hade inte rdd och/eller Trodde inte medicinen skulle
hjdlpa finns resultat redovisat over olika befolkningsgrupper.

4.2 Tillvigagangssitt och avgrinsningar

Metoden for bearbetning och analys av data &r kvantitativ. Problemomradet belyses
med existerande deskriptiv statistik med data pa individniva. Data &r aggregerade vilket
enbart mojliggor analys och tolkning av egenskaper pa gruppniva.

Resultatavsnittet dr begrinsat till enbart data frdn undersékningar genomforda i Sverige,
eftersom det svenska hogkostnadsskyddet skapar specifika forutséttningar genom
subventioner for likemedelsanvédndare i Sverige.

P& grund av begréinsad tid har jag inte mojlighet att g in ndrmare pa diagnoser, utan
stannar vid ldkemedelsuttag och likemedelsgrupper. I resultaten ingar inte vilka som
avstar fran besok i varden och ddrmed inte heller fatt en chans att fa receptforskrivna
lakemedel.

For att studien ska vara mojlig att genomfora maste jag utga fran att de forskrivna
lakemedlen dr utskrivna utifran ritt diagnos, for att bota sjukdom samt paverka
ménniskors livskvalitet positivt.

4.3 Teorianknytning och perspektiv

Centrala begrepp 1 uppsatsen kommer att frimst vara socioekonomisk position och
genus eftersom jag anser att dessa aspekter har stor betydelse for hilsan och vid studier
av folkhélsa pa strukturell, symbolisk och individuell niva. Dessa begrepp kommer att
relateras till vid tolkning och analys av data i diskussionsavsnittet. I vilken utstrickning
begreppen dr anviandbara vet jag forst efter sammanstéllning av material fran de olika
datakéllorna.

Ojamlikhet i hélsa handlar oftast om skillnader i hédlsa mellan socialt definierade
grupper — samhdllsklasser, utbildningsgrupper, etniska grupper baserade pa
familjesituation och kon [32]. Centrala aspekter i studier av ojamlik hélsa &r skillnader i
hilsotillstdind och riskfaktorer [32]. Eftersom socioekonomisk position genomgéende i
forskningen visar sig ha starka samband med hélsostatus, kan socioekonomiska
skillnader avseende ldkemedelsanvéndning vara en intressant fragestillning med
folkhélsovetenskaplig ansats. D4 jag refererar till begreppet socioekonomisk position
omfattas sysselsdttning, utbildning, yrkesstatus och ekonomisk situation. Lag
socioekonomisk position definieras i uppsatsen utifran fyra variabler: person med
socialbidrag, arbetslos, ekonomisk kris samt saknar kontantmarginal [25].

Anledningen till att jag valt begreppet socioekonomisk position ar for att ’position”

antyder nigot om en plats i en struktur som &r fordnderlig for ménniskor. Begreppet
antyder att sociala omstindigheter och individens ekonomi interagerar och beror av
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sammanhang [33, 34]. Michael Marmot uppmanar oss att tinka pa inkomst pa tva sétt:
dels vad individen har, dels hur mycket samhéllet bidrar med till individens forsérjning
[34]. Den individuella inkomsten och hur mycket samhéllet bidrar med péverkar i
vilken grad individen kan kontrollera sitt liv och delta i samhéllet. I ett samhille dér
individen sjdlv maste betala utbildning och sjukvard spelar den individuella inkomsten
en avgdrande roll for individer och skapar grupperingar av ménniskor i olika
inkomstklasser. Om istdllet samhéllet star for dessa utgifter blir individens egen inkomst
ett mer osdkert matt pa tillgangliga resurser. Exempelvis ar individens
lakemedelsanviandning avhingig inte bara de egna materiella resurserna utan paverkas
dven av graden av hogkostnadsskydd.

Kons- och genusaspekter interagerar med sociala ssmmanhang samt materiella och
kulturella resurser i frdgor om hélsostatus. Att kvinnors och méns livsldngder skiljer sig
at sinsemellan, men &dven mellan ldnder och samhéllen, kan ses som ett exempel pé att
hélsa dr mer 4n biologi. Jag utgar frn en definition av genusbegreppet som innebér en
socialt och kulturellt konstruerad uppfattning om kvinnors respektive méns kén och
som medfor vissa forvantningar och tankar kring egenskaper och handlingar [35]. Detta
ar viktigt i sammanhanget eftersom kvinnor oftare soker vard och far mer medicin
utskrivna och dédrmed eventuellt hamtar ut mer medicin.

Avstar lakemedel -
orsak?
Avslag/inget recept Lakemedel pa recept
Besok hos
vardpersonal
Socioekonomi, Effekter pa halsa
strukturella och samhélle av
forhallanden och att avsta
genusaspekt? lakemedel?
(Uppfattat) behov av
vard

Figur 2. Kedja for vardsékande samt omgivande faktorer som pdaverkar till respektive paverkas av att
avstd fran ldkemedel.

Figuren ovan avser att illustrera hur de ovan ndmnda begreppen (angivna i den vénstra
cirkeln) knyts teoretiskt till resultat och analys i uppsatsen. Jag utgar fran att dessa
mekanismer i varje steg paverkar individens beteende - fran vardsokande, via besoket i
sig till forhallning till 1ikemedelsbehandling. Detta far i sin tur effekter pa individens
hilsa och samhillsekonomiska konsekvenser (angivna i den hogra cirkeln). I denna
sammanstillning fokuseras alltsé pé orsaker till att avstd ldkemedel, framforallt
bakomliggande strukturella forhallanden.
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5. RESULTAT

Resultaten angaende att avsta fran lidkemedel presenteras i tvé delar, i del 1 redovisas
resultat fran HEK- undersdkningarna fran ar 2000 och 2005, i del 2 redovisas resultat
fran Nationella Folkhélsoenkéten Hdlsa pa lika villkor? frén &r 2006. I HEK-
undersokningarna fokuseras pa socioekonomi utifrén olika befolkningsgrupper och i
Folkhélsoenkiten pa skillnader mellan kvinnor och mén i olika befolkningsgrupper.

5.1 Del 1. Resultat frain HEK- undersokningarna ar 2000 respektive ar 2005

I Socialstyrelsens rapport ’Likemedelsreformen — hur blev det?” framkommer att en
liten andel av befolkningen avstod frén att himta ut forskrivna likemedel av
ekonomiska skl samt att individer med svag ekonomi utgjorde en majoritet av dessa
[4]. Rapporten ”Liakemedelsreformen — hur blev det?” medforde att Socialstyrelsen fick
i uppdrag av regeringen att folja likemedelsreformens effekter i ekonomiskt svagare
grupper. Uppdraget resulterade i rapporten ”Vilka avstod fran lakemedel ar 2000?”.
Rapporten visar att andelen som avstétt fran lidkemedel pga. ekonomiska skil minskade
frén ndrmare 5 procent av hushallen 1997, till 2,4 procent &r 2000. Motsvarande HEK-
undersokning frén &r 2005 visar att andelen som avstatt fran ldkemedel har okat till 3
procent. Vissa grupper som avstod oftare kan fortfarande urskiljas.

Diagram 3. Andel (procent) i den totala befolkningen som helt eller delvis avstdtt fran
ldkemedel av ekonomiska skdl dar 1997, 2000 samt 2005.

6

Andel (%)
w

0
1997 2000 2005

Kallor: Data for 1997 7 Ar likemedlen for dyra for hushdllen?” Socialstyrelsen 1998, och for dr
2000 samt 2005 frdn Statistiska centralbyrans HEK- undersékningar
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5.2 Vem

Tabell 1. Andel (procent) som avstdtt frdan ldkemedel dr 2000 respektive ar 2005. Resultaten
redovisas separat for olika befolkningsgrupper.

Kon

Alder

Hushallstyp

Sysselséttning

Utbildning

Fodelseland

Disponibel inkomst per KE*

Inkomststandard

Andra grupper

Befolkningsgrupp
Kvinnor
Min

20-29
30-54
55-64
65-74
75-

Ensamstdende utan barn
Ensamstdende med barn
Samboende utan barn
Samboende med barn
Samboende med 3+ barn

Anstilld, alla
-fast anstdllning
-tidsbegrénsad anstéllning
Foretagare/jordbrukare
Studerande
Arbetslos
Pensionir
Fortidspensionér

Grundskola
Gymnasium
Hogskola

Sverige
Ovriga lénder

50 000 - 99 000

100 000 - 149 000
150 000 - 200 000
200 000 eller mer

Lagre 4n socialbidragsniva
Socialbidragsniva och strax dver
Upp till dubbla socialbidragsnivan
Dubbla socialbidragsnivan och mer

Personer i hushéll med
socialbidrag

Personer med sjukerséttning
Personer med frikort for sjukvéard
Personer med frikort for 1dkemedel

14

2000

1,8

3,1
32
1,5
1,1
0,8

33
11,6
1,1

32

2,2

3,8
1,2
3,7
7,5

4,7

2,7
2,9
1,9

2,1
4,6

43
2,9
1,4
0,6

2,6
54
2,4

9,1
4,7
42
3.8

2005
3.5
2,5

3.9
3,7
2,7
1,7
14

3,9
8,4
1.8
2.8
2,5

2,9
3,7
1,6
3.2
5.7
1,5
7.1

3,5
3,6
24

2,9
3,8

5.4
39
2,6
1,8
4,2
4,6
2,2
6,5
72

4,2



Utgifter for likemedel Ingen utgift 0,5 1

1 -400 kr 1,5 2,8
401 - 900 kr 3,8 5,3
901 - 1300 kr 5,8 4,7
1301 - 1800 kr 4.4 4,5
1800 kr eller mer - 8,2
Samtliga 2,4 3

“KE = konsumtionsenhet. Disponibel inkomst per konsumtionsenhet &r hushéllets disponibla inkomst dividerat med summan av
hushallets konsumtionsenheter. Syftet &r att kunna jamfora hushéll med olika storlek och sammansittning.

Kaélla: HEK/Statistiska centralbyrdn

Bland ensamstaende med barn avstod nidrmare 12 procent fran att hdimta ut likemedel ar
2000 pga. ekonomiska skil. Motsvarande siffra for hushall med socialbidrag var 9
procent, och for arbetslosa 7,5 procent. Personer fodda utanfér Sverige,
fortidspensionerade samt de med sjukersdttning avstod i dubbelt sd hog utstrdckning
jamfort med befolkningens genomsnitt. Kvinnor avstod fran att himta ut lakemedel 1
hogre grad in min. Aldersgruppen 20-54 ar avstod oftare én personer dver 55 ar. Det
finns ett visst samband mellan hogre utbildning och att avstd i ndgot mindre
utstrackning.

Kvinnor har hogre utgifter for l1akemedel 4n mén, och dldre har hogre utgifter 4n yngre
[4]. De med hoga utgifter for lakemedel avstar oftare fran att himta ut &n de med lagre
eller ingen utgift. Sambandet mellan hushéallens ekonomi och att avsta fran lakemedel
av kostnadsorsak ar tydligt. Andelen som avstar minskar med 6kad disponibel inkomst
och hogre inkomststandard. Gruppen med ligre disponibel inkomst per
konsumtionsenhet (KE) &n 50 000, ar liten och heterogen och bestar av savél individer
med stor formogenhet, egna foretagare och 14g inkomst. Gruppen ska dérfor inte tolkas
enbart som ekonomiskt svag [4].

Enligt HEK- undersdkningen ar 2005 hade andelen av befolkningen som avstod fran
lakemedel av ekonomiska skél 6kat bland bade kvinnor och mén i alla &lders- och
utbildningsgrupper, jamfort med ar 2000. En 6kning marks framst bland
fortidspensiondrer och personer med sjukerséttning (varit sjukskrivna minst tva veckor
under aret), dir drygt 7 procent angivit att de avstatt i bada grupperna. I savil gruppen
med en inkomststandard understigande socialbidragsnivan som bland dem med en
inkomststandard upp till dubbla socialbidragsnivan, mérks en 6kning vad géller att avsta
lakemedel.

Vissa grupper avstod fran ladkemedel i mindre utstrackning ar 2005 jamfort med ar
2000, framst bland de grupper som avstod i storst utstrackning ar 2000. Ensamstéende
med barn som avstod fran att hdmta ut ldkemedel minskade fran néstan 12 procent till
drygt 8 procent. Ensamstdende med barn utgdr &dven ar 2005 den grupp som avstar fran
att hdmta ut lakemedel i storst utstrdckning, ndrmare tre ganger sa ofta som
genomsnittet i befolkningen. En minskning mérks dven for personer i hushéall med
socialbidrag som hade sjunkit fran 9,1 procent till 6,5 procent, och for arbetslosa fran
7,5 procent till 5,7 procent.
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5.3 Varfor

Socialstyrelsen och SCB skickade ut en uppfoljande enkdét till dem som angivit att de
avstatt fran likemedel av kostnadsskél i HEK- undersokningen &r 2000. I enkéten
fragades dven vilka likemedel man avstatt ifran. Resultaten som presenteras nedan
bygger pé svar fran 79 personer.

Tabell 2. Orsaker till att inte himta ut likemedel dr 2000, andel (procent) som angett orsaken
(flera alternativ kunde anges)

Ekonomiska skél Lakemedlet var for dyrt 54
Hade ont om pengar just dé 53
Anstringd hushallsekonomi ofta 52
Prioriterade andra utgifter 35
Andra utgifter pga. sjukdomen 20
Ovriga orsaker Vill helst inte &ta 1dkemedel 20
Fick recept for att ta ut vid behov 15
Osiker pd att ldkemedlet hjélper 8
Rédd att bli beroende av lakemedel 5
Mér inte bra av lakemedlet 5
Rédd att slita pd immunforsvar 4
Vill hellre ha annan behandling 4

Bristande information om
lakemedlet

Lakemedlet hjélper inte
Allergisk mot likemedlet
Barnet vigrar ta ldkemedlet

Kélla: "Vilka avstod frdn likemedel dar 20007, Socialstyrelsen 2002

—_— = NN

Fragorna i enkéten géllde det senaste tillféllet individerna avstatt fran att himta ut
forskrivna lidkemedel. 62 procent uppgav att de avstatt under ar 2001, 28 procent under
ar 2000 och 6vriga 10 procent uppgav inte senaste tillfille. 95 procent angav en eller
flera av ovanstdende orsaker till att avsta fran att himta ut lakemedel.

Ekonomiska skél var den betydligt vanligaste orsaken till att avstd fran likemedel, som
uppgavs av totalt 87 % av de svarande. Detta var ett vintat resultat eftersom de
tillfrdgade redan i HEK- undersdkning angivit kostnadsskal till att avsta. 56 procent
angav enbart ekonomiska skél och 32 procent angav ekonomiskt skél kombinerat med
annat. Av de tillfrigade hade enbart 8 procent inte angivit ekonomiska skal till att avsta
fran lakemedel. Att ldkemedlet var for dyrt och/eller anstrdngd ekonomi just da eller
ofta var de vanligaste ekonomiska skélen bland de svarande. Bland orsaker som
klassificerades som 0vriga angavs oftast att man inte ville dta ladkemedel.

Bland de tillfrdgade i denna uppf6ljande enkét bedomde 32 procent sitt allménna
hilsotillstdnd som mycket gott eller gott, 37 procent som négorlunda och 25 procent
som déligt eller mycket déligt. De sjukdomar och besvir som frimst angavs var olika
typer av vérk (i rygg, hofter, axlar och/eller huvud), somnbesviér, ldngvarig
forkylning/influensa, magbesvér samt depression [4].
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10 procent av de svarande hade beréttat for vardpersonal att de inte skulle himta ut
lakemedlet. Fortroende for den ldkare som forskrev icke uthimtade ldkemedel uppgavs
oftast vara bra: 66 procent svarade bra, 22 procent svarade varken bra eller daligt.
Enbart 5 procent uppgav att fortroendet var daligt.

Pa fragor om konsekvenser av att man inte hidmtat ut forskrivna lakemedel uppgav 32

procent att de méatt sémre eller fatt 6kade besvér. 24 procent svarade att det tagit ldngre
tid att tillfriskna, medan 8 procent hade blivit friska &dven utan ldkemedlet.

5.4 Vilka likemedelsgrupper avstds

Tabell 3. Ldkemedel som inte himtades ut av ekonomiska skdl ar 2000. Férdelning mellan
olika likemedelsgrupper, anges i procent av de angivna likemedlen

Likemedelsgrupp
Centrala nervsystemet 22
Varav smdrtstillande medel 12
antidepressiva medel 6
Andningsorganen (fidimst antiastmatika) 20
Matsmaéltningsorganen och &mnesomséttning 17
magsdrsmedel 11
Infektionssjukdomar 7
Hud 6

Kaélla: HEK/Socialstyrelsen 2002

Bland de likemedelsgrupper som avstods frén pga. kostnadsskal utgjorde lakemedel
mot smérta, magséar och astma en majoritet [4]. Av de svarande visste 67 procent hur
mycket ldkemedlet de avstod frén skulle ha kostat. 82 procent svarade att de skulle ha
hiamtat ut ldkemedlet vid ldgre kostnad. Till ldkemedel man avstod fran i mindre
utstrackning hor lidkemedel for hjarta och kretslopp, blod och blodbildande organ, urin-
och konsorgan samt konshormoner [4].
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5.5 Del 2. Resultat fran folkhélsoenkiten ”Hélsa pa lika villkor?” ar 2006

5.6 Vem

Tabell 4. Andel (procent) som avstdtt frdn att kopa medicin pd recept de tre senaste mdnaderna
(ar 2006). Resultatet presenteras separat for kvinnor och médn. (N=2890 personer, vilket
motsvarar totalt 416276 personer i befolkningen).

Kvinnor Miin
Alder 16-29 &r 6 4
30-44 ar 7 6
45-64 ar 7 6
65-84 ar 4 6
16-84 ar 6 6
Totalt 18-84 ar 7 6
Sysselséttning Yrkesarbetar 6 5
Alderspensionér 4 6
Arbetslos 13 8
Fortidspensionér 7 8
Léngtidssjukskriven 16 10
Yrkesstatus Arbetare 7 6
Légre tjinsteman 7 7
Mellan/hégre tjansteman 6 4
Foretagare 4 5
Ej klassificerbara 17 8
Utbildning Kort utbildning 6 7
Mellanlang utbildning 8 5
Léang utbildning 6 4
Ekonomisk
situation Ekonomisk kris 15 12
Ej ekonomisk kris 4 4
Saknar kontantmarginal 11 11
Har kontantmarginal 5 5
Lag inkomst 9 9
Hog inkomst 8 4
Fodelseland Sverige 6 5
Ovriga Norden 6 4
Ovriga Europa 9 10
Ovriga virlden 22 12

Kalla: Nationella folkhdlsoenkdten "Hdlsa pa lika villkor?”, Statens Folkhdlsoinstitut 2006

o

Enligt resultaten fran ”Haélsa pa lika villkor?”” ar 2006 hade 6,5 procent av befolkningen
avstatt fran att himta ut ldkemedel de tre senaste ménaderna vid svarstillfdllet. Fler
kvinnor &n mén avstod. Till dem som avstod i ldgst utstrdckning hor den yngsta gruppen
min 16-29 ar och den édldsta gruppen kvinnor, 65-84 ar.
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Bland kvinnor &r det 6vervigande mest ldngtidssjukskrivna och arbetslosa som avstatt
frén att hdmta ut lakemedel. Motsvarande grupper bland mén var arbetslosa,
fortidspensionérer och langtidssjukskrivna.

Det var mindre vanligt att kvinnliga foretagare och mer vanligt bland ej klassificerbara
(de som oftare saknade yrke) att avstd fran ldkemedel, &n bland arbetare. Manliga
tjiansteman pa mellan och hog niva avstod i ldgre grad 4n lagre tjanstemén och arbetare.

Kvinnor och mén som hade ekonomisk kris, saknade kontantmarginal eller hade 1ag
inkomst avstod fran att hamta ut ldkemedel i1 betydligt storre utstrickning dn de som inte
varit ekonomiskt utsatta. Aven kvinnor med hég inkomst avstod i hog grad, 8 procent.

Kvinnor med mellanlang utbildning avstod i hogre grad 4n de med kort eller lang
utbildning. Bland mén minskade andelen som avstatt fran lidkemedel med léngre
utbildning.

Individer fodda utanfor Norden avstod i betydligt storre utstrickning &n individer fodda

i Sverige eller 6vriga Norden. Bland kvinnor fodda utanfor Europa uppgick andelen till
22 procent, jaimfort med 6 procent bland kvinnor fodda i Sverige.

5.7 Varfor

Tabell 5. De som pa fragan Har du under de senaste tre manaderna avstdtt fran att kopa ut
medicin som du fitt recept pa? svarat ja och som pa fragan Vilken dr den framsta orsaken till
att du inte képte medicin? angivit en eller flera orsaker redovisas nedan. Anges i procent.

Kvinnor Miin
Hade inte rad 26 28
Trodde inte att medicinen skulle hjélpa 13 15
Hade medicin sa det rickte 26 20
Blev frisk 13 12
Hade for 14ngt till apoteket 0 1

Kalla: Nationella folkhdilsoenkdten” Hélsa pa lika villkor? ", Statens Folkhdlsoinstitut 2006

Kvinnor uppgav att de inte hade rad med lékemedlet eller hade likemedel sé att det
rdckte som vanligaste orsaker till att avstd fran att hamta ut. Dérefter var de vanligaste
orsakerna att man inte trodde att likemedlet skulle hjdlpa eller att man blev frisk. Bland
mén var den vanligaste orsaken till att inte hdmta ut likemedel att de inte hade rad.
Vanligaste orsakerna dérefter var att de hade lakemedel sé att det rickte, trodde inte
lakemedlet skulle hjélpa eller att de blev friska. Betydligt fler kvinnor &n mén uppgav
att de hade ldkemedel sé det rickte som orsak till att de inte himtat ut ldkemedel.

For de som angivit orsakerna Hade inte rdad och/eller Trodde inte medicinen skulle
hjdlpa finns resultat redovisat 6ver olika befolkningsgrupper enligt f6ljande.
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Tabell 6. De som pa fragan Har du under de senaste tre mdnaderna avstdtt fran att kopa ut
medicin som du fitt recept pa? svarat ja och som pa fragan Vilken dr den framsta orsaken till
att du inte kopte medicin? svarat Hade inte rad redovisas nedan. Anges i procent. (N= 751
personer).

Kvinnor Min
Alder 16-29 ar 37 17
30-44 ar 23 39
45-64 ar 25 39
65-84 ar 19 4
Totalt 18-84 ar 26 28
Sysselséttning Yrkesarbetar 18 29
Alderspensionir 19 4
Arbetslos 47 54
Fortidspensiondr 71 49
Langtidssjukskriven 51 42
Yrkesstatus Arbetare 27 37
Lagre tjainsteman 30 26
Mellan/hogre
tjdnsteman 26 15
Foretagare 0 30
Ej klassificerbara 25 18
Utbildning Kort utbildning 31 33
Mellanléng utbildning 25 32
Lang utbildning 26 16
Ekonomisk
situation Ekonomisk kris 52 59
Ej ekonomisk kris 8 11
Saknar
kontantmarginal 47 42
Har kontantmarginal 10 20
Lag inkomst 42 32
Hog inkomst 11 7
Fodelseland Sverige 27 29
ovriga Norden 28 30
ovriga Europa 20 34
Ovriga vérlden 11 19

Kalla: Nationella folkhdlsoenkdten "Hdlsa pa lika villkor?”, Statens Folkhdlsoinstitut 2006

Bland kvinnor minskade andelen som inte hade rad med likemedlet med 6kad alder.
Andelen mén som avstod av ekonomiska skél var storst 1 aldern 30-64 ar. Mén i den
dldsta aldersgruppen avstod i allra lagst utstrackning av ekonomiska skal.

Arbetslosa eller fortidspensionerade kvinnor och méin samt langtidssjukskrivna kvinnor
angav ekonomiska skl till att avsta fran likemedel i betydligt storre utstrickning &n
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bade yrkesarbetande och alderspensionérer. Storre andel yrkesarbetande mén &n
alderspensionirer angav att de inte hade rad som orsak.

Manliga arbetare och kvinnor klassificerade som ldgre tjanstemén avstod i storst
utstrackning pga. ekonomiska skil. Mén i gruppen mellan eller hogre tjanstemdn och
kvinnliga foretagare angav ekonomiska skdl mindre ofta.

Det fanns ingen storre skillnad mellan kvinnor med olika utbildningslidngd till att avsta
pga. att de inte hade rad. Man med lang utbildning avstod mindre ofta av ekonomiska
skél dn de med kort eller mellanlang utbildning.

Det var vanligare att kvinnor och mén som var i ekonomisk kris, saknade
kontantmarginal eller hade 1ag inkomst angav ekonomiska skal till att inte hdmta ut
lakemedel &n de med stabil ekonomi.

Kvinnor fédda utanfér Europa angav ekonomiska skal till att avsta fran ldkemedel
mindre ofta dn 6vriga kvinnor framfor allt fo6dda i Sverige och 6vriga Norden. Bland
ménnen var det vanligast bland fodda i 6vriga Europa att ange bristande ekonomi som
orsak till att inte ta ut lakemedel.

Tabell 7. De som pa fragan Har du under de senaste tre mdnaderna avstdtt fran att kopa ut
medicin som du fatt recept pa? Svarat ja och som pa fragan Vilken dr den friamsta orsaken till
att du inte kopte medicin? svarat Trodde inte medicinen skulle hjdilpa redovisas nedan. Anges i
procent. (N= 405 personer).

Kvinnor Min
Alder 16-29 ér 16 18
30-44 ar 18 20
45-64 ar 11 12
65-84 ar 6 10
Totalt 18-84 ar 13 16
Sysselséiittning Yrkesarbetar 15 19
Alderspensionér 6 12
Arbetslos 7 5
Fortidspensiondr 15 25
Langtidssjukskriven 14 19
Yrkesstatus Arbetare 18 11
Lagre tjansteman 14 15
Mellan/hogre
tjéinsteman 9 28
Foretagare 21 31
Ej klassificerbara 25 20
Utbildning Kort utbildning 9 18
Mellanléng utbildning 16 17
Léang utbildning 20 14
Ekonomisk
situation Ekonomisk kris 10 14
Ej ekonomisk kris 16 15
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Saknar

kontantmarginal 12 9
Har kontantmarginal 15 18
Lag inkomst 10 22
Hog inkomst 10 31
Fodelseland Sverige 12 14
6vriga Norden 12 10
6vriga Europa 14 8
Ovriga vérlden 18 27

Kalla: Nationella folkhdlsoenkdten "Hdlsa pa lika villkor?”, Statens Folkhdlsoinstitut 2006

En storre andel mén 4n kvinnor uppgav att de inte trodde lidkemedlet skulle hjélpa som
orsak till att avsti. Bland bade kvinnor och mén var det vanligare att avsti av detta skél
i aldersgrupperna 16-29 &r och 30-44 &r, &n bland de dldre aldersgrupperna.

Arbetslosa och alderspensionerade kvinnor och mén angav mer sillan orsaken att de
inte trodde ldkemedlet skulle hjdlpa. Bland mén i grupperna fortidspensionerade,
yrkesarbetande samt langtidssjukskrivna var denna orsak betydligt vanligare.

Manliga foretagare samt mellan och hogre tjansteméan angav att de inte trodde
lakemedlet skulle hjdlpa i storst utstrickning. Det var mindre vanligt att kvinnliga
tjdnstemén pd mellannivé eller hogre angav detta som orsak till att avsta.

Bland kvinnor 6kar andelen som avstér fran likemedel for att de inte tror att det hjalper
med langre utbildning. Bland mén hade utbildningslangd mindre betydelse for att avsté
av detta skal.

Min med hog inkomst angav i storst utstrackning att de avstod fran ldkemedel pga. att
de inte trodde likemedlet skulle hjilpa. Andelen mdn med kontantmarginal uppgav
denna orsak oftare &n mén som saknade kontantmarginal. Kvinnor med kontantmarginal
samt de som inte hade ekonomisk kris avstod oftare av denna orsak dn kvinnor som haft
ekonomisk kris.

Det var vanligare att bade kvinnor och mén fodda utanfor Europa angav att de avstod
frén ldkemedel pga. att de inte trodde ldkemedlet skulle hjdlpa, 4n Ovriga grupper.

5.8 Sammanfattande resultat

Foljande faktorer kan betraktas ha negativ inverkan pé foljsamhet vid
lakemedelbehandling, oavsett angiven orsak till att avsta fran likemedel:

Lag alder

Ekonomisk kris

Sakna kontantmarginal

Ha 1ag (disponibel) inkomst
Vara ensamstédende med barn
Vara langtidssjukskriven
Vara fortidspensionir

Vara arbetslos
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Vara f6dd utanfér Europa

Upplevelse av att ha tillridckligt med medicin
Negativ instéllning till ldkemedel och dess verkan
Hoga utgifter for lakemedel

Foljande faktorer kan betraktas ha positiv inverkan pa foljsamhet vid
lakemedelsbehandling, oavsett angiven orsak till att avsta fran likemedel:

Hog alder

Vara samboende utan barn
Ha kontantmarginal

Ha hog (disponibel) inkomst
Vara foretagare

Vara yrkesarbetare

Vara alderspensionér

Ha laga utgifter for lakemedel
Hog utbildning

23



6. DISKUSSION

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med uppsatsen var huvudsakligen att sammanstélla och kartldgga vilka grupper i
samhéllet som avstar fran att himta/kopa ut forskrivna lakemedel, samt vilka orsaker
som ligger bakom. Detta gjordes med hjélp av resultat fran Statistiska Centralbyrans
HEK- undersokningar fran ar 2000 respektive 2005 samt Statens folkhélsoinstituts
nationella folkhélsoenkit “Halsa pa lika villkor?” fran ar 2006. I foljande avsnitt
diskuteras valda viktiga resultat fran undersdkningarna och enkéiten samt perspektiv,
metod och material i uppsatsen. Eftersom omradet inte &r beforskat i sérskilt stor
utstrdckning 1 Sverige foljer dven tankar kring d&mnets folkhilsovetenskapliga relevans
och mojlig fortsatt forskning.

6.1.1 Andelen som avstdr frdn ldkemedel dkade ndagot

Andelen 1 befolkningen som avstér frén att himta ut likemedel av ekonomiska skl
okade fran 2.4 procent &r 2000 till 3 procent ar 2005 enligt HEK- undersdkningarna.
Enligt resultaten frén folkhilsoenkéten hade 6,5 procent av befolkningen avstatt fran att
hémta ut 1dkemedel de tre senaste minaderna vid svarstillfdllet. I Socialstyrelsens
rapport ”Vilka avstod fran ldkemedel ar 2000?” visas att andelen som avstod fran
lakemedel av ekonomiska skil minskat mellan varje ar fran 1997 till 2000 [4]. Andelen
verkar alltsa ater ha okat lite till ar 2005. Man vet att det himtades ut ladkemedel i storre
méngder d4n normalt innan ladkemedelsreformen ar 1997, vilket gjorde att
lakemedelsforsdljningen minskade under nastkommande ar. Detta kan inte forklara
Okningen eftersom det snarare kan ha haft effekter pa inkomstéret 2000 dn pa 2005.

En 6kad andel som avstér fran ldkemedel av ekonomiska skil mérks framst bland
fortidspensionérer, fran 4,7 procent ar 2000 till 7,1 procent ar 2005 samt bland personer
med sjukerséttning, fran 4,7 procent till 7,2 procent.

Resultaten i HEK- undersokningarna visar ocksé en minskning &r 2005 bland de
grupper som ar 2000 avstod i storst utstrickning; ensamstdende med barn som avstod
fran att hamta ut lakemedel minskade fran néstan 12 procent till drygt 8 procent. Trots
detta utgoér ensamstaende med barn dven ar 2005 den grupp som avstar fran att hamta ut
lakemedel i storst utstrackning, ndrmare tre ganger sa ofta som genomsnittet i
befolkningen. En minskning i icke uttagna ldkemedel mérks &dven bland personer med
socialbidrag som hade minskat fran 9,1 procent till 6,5 procent, samt arbetslosa for vilka
motsvarande minskning var frén 7,5 procent till 5,7 procent. Det vore intressant att
nirmare studera vilka faktorer som ligger bakom nedgangen i andelen som avstar i just
dessa grupper eller om det eventuellt beror av urval.

Aldre avstar fran likemedel i ligre grad &n yngre. Enligt resultaten i folkhilsoenkiten
anger dldre betydligt mer séllan dn yngre att de avstr fran lakemedel for att de inte
trodde att lakemedlet skulle hjélpa. Det kan bero pé olika instdllning till 1ikemedel och
hélso- och sjukvérd eller att de dldre har mer livsviktiga ldkemedel och darfor &r mindre
benégna att avsta fran dem. I detta fall spelar troligtvis inte disponibel inkomst nagon
direkt avgdrande roll eftersom éldre ofta har lagre disponibel inkomst samt hogre
utgifter for bade vérd och lidkemedel &n yngre.
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6.1.2 Vanligaste orsakerna till att avstd

Nér man gar ndrmare in pé orsaker till varfor individer avstar frn att hdmta ut
lakemedel beror det i forsta hand pé att man inte hade rad, direfter att man ansag sig ha
medicin s att det rickte. Bland dem som avstér finns alltsé bdde de med svag ekonomi
och avstar trots behov samt de som avstir medvetet eller har valt bort att hamta ut
lakemedlet. De som yrkesarbetar eller ar &lderspensiondrer avstar av ekonomiska skl i
betydligt lagre grad dn 6vriga grupper. Yrkesstatus och utbildning verkar inte ha lika
stor inverkan som sysselséttning vad géller att avsta ldkemedel av ekonomiska skél.

Individer med ekonomisk kris, som saknar kontantmarginal och har 1ag inkomst avstar
inte forvanande av ekonomiska skél i betydligt storre utstrackning &n dvriga grupper.
Resultaten i folkhdlsoenkiten visar att monstren &r likartade for kvinnor och mén. Bland
dem som angivit att de inte hade rad dr unga kvinnor i aldrarna 16-29 ar och mén i
aldrarna 30-64 ar i majoritet, enligt resultaten i folkhdlsoenkéten. I den yngsta
aldersgruppen 16-29 ar mérks dock stor skillnad mellan kénen, 37 % av kvinnorna
avstar av ekonomiska skél och 17 % bland ménnen. Skillnaderna mellan kvinnor och
min marks framst i orsaker till att avsta fran ladkemedel, tydligast vad géller instillning
till ladkemedel. Bade hog- och laginkomsttagare bland mén avstér oftare for att de inte
trodde att lakemedlet skulle hjélpa &n motsvarande grupper bland kvinnor. Enligt
resultaten i folkhdlsoenkiten anger en storre andel yrkesarbetande mén 4dn kvinnor att de
avstar fran lakemedel for att de inte hade rad. Kvinnliga élderspensionérer och
fortidspensiondrer avstar betydligt oftare av ekonomiska skél an motsvarande grupper
bland mén. Resultaten visar att bade kon och socioekonomisk position spelar roll for
uttag av ldkemedel inom vissa grupper.

Resultaten i HEK- undersdkningarna visar att utrikes fodda avstér fran att ta ut
lakemedel av kostnadsskél oftare &n inrikes fodda. Men enligt folkhdlsoenkéten anger
en storre andel bland bade kvinnor och mén fédda inom Norden att de avstér for att de
inte har rad. Skillnaderna i resultaten kan bero pa att data inte redovisas separat for
kvinnor och mén i HEK- undersokningarna tillskillnad fran folkhélsoenkéten.
Resultaten i folkhélsoenkéten visar dven att individer fodda utanfor Europa betydligt
oftare dn andra grupper avstar fran lakemedel for att de inte trodde att likemedlet skulle
hjdlpa. Detta kan antyda skillnader 1 attityder till 1dkemedel och fortroende for hilso-
och sjukvard mellan olika grupper. Bristande f6ljsamhet vid lakemedelsbehandling pga.
instillning till 1dkemedel kréver andra atgirder &n ekonomiska.

Andelen som avstér lidkemedel av ekonomiska skél har totalt sett 6kat lika mycket i
gruppen med ldgst disponibel inkomst som i den med hogst inkomst, mellan &ren 2000
och 2005. Men skillnaden mellan dessa grupper ar fortfarande stor, da de med lagst
inkomst avstar i allra storst utstrdckning. Andelen som avstar ldkemedel minskar med
okad disponibel inkomst.

6.1.3 Smadrtstillande likemedel, anti-astmatika och magsdrsmedicin avstds oftast

Enligt Socialstyrelsens specialbearbetning av HEK- undersdkningen ar 2000 &r
smartstillande medel &r den grupp lakemedel som avstods fran i storst utstrackning [4]. I
denna grupp ingér likemedel for migranbehandling vilka kan vara relativt dyra [4].
Lakemedel for andningsorganen, frimst mot astma, avstods fran i nést storst
utstrickning. Aven likemedel mot magsar, som utgjorde en stor andel av de likemedel
som inte hamtades ut, dr dyra [4].
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6.1.4 Eventuella konsekvenser svara att bedoma

Att avsta fran likemedel paverkar inte bara individens hélsa vid sjukdom, utan dven
farmakologiska preventionsstrategier exempelvis vid behandling av hoga blodfetter for
att minska risker for hjirtkarlsjukdom. Men att bedoma eventuella konsekvenser utifrdn
att individer avstér likemedel eller vilket ldkemedel som avstas ifrén &r inte mojligt
utifrén dessa data. For att kunna kartldgga konsekvenser behdver man kénna till
individuella riskfaktorer och i vilket syfte lakemedlet skrivs ut [14]. Forskrivning kan
goras for behovsanvindning eller i preventivt syfte. Symtom kan dessutom variera
mellan svara och lindriga, 6vergdende och kroniska vilket kan paverka uppfattat behov
av ladkemedlet. Det nationella Lakemedelsregistret ger goda mojligheter att folja upp
och oka kvaliteten i forskrivning av ldkemedel och anvéndning av dessa.

6.1.5 Socioekonomisk position dr avgorande

Social position, kon, livsstil och tillgang till sjukvérd &r nagra av de faktorer som spelar
roll for hélsan [17, 25]. Méanga mekanismer samverkar dven i frigan om att avsta fran
lakemedel. Resultaten visar tydligt att individer i ldgre socioekonomisk position, dvs. de
som saknar kontantmarginal, har 1ag inkomst och/eller inte yrkesarbetar, avstar fran
lakemedel i storre utstrackning &n andra grupper. Att andelen som avstar fran lakemedel
av kostnadsskil minskar med 6kad disponibel inkomst stirker en sadan slutsats. Den
sociala gradienten mérks dven i att de grupper som har kontantmarginal och inte har
ekonomisk kris i storre utstrickning avstar for att de inte trodde att likemedlet skulle
hjélpa.

Det finns anledning att aterkomma till Michael Marmots uppmaning om att tdnka pa
inkomst som bade vad individen har och hur mycket samhéllet bidrar med till
individens forsorjning [34]. I Sverige har vi hogkostnadsskydd for vard och lakemedel
som kan antas skydda mot social och ekonomisk ojdmlikhet inom dessa omréaden. Men
savél resultaten i denna uppsats och andra studier visar att skyddet inte &r tillrdckligt for
att uppna lika tillgdnglighet vid lika behov [4, 7, 25]. I detta sammanhang ar det ocksa
viktigt att podngtera att ldkemedelskostnader- och utgifter inte kan betraktas separat fran
individers och hushallens 6vriga utgifter. Likemedel konkurrerar om utrymme i
méinniskors totala budget med 6vriga varor och tjénster, exempelvis sjukvérd och
tandvard. Hoga utgifter for 6vrig vard kan dka bendgenheten att avstd fran likemedel.

Enligt bade HEK- undersokningarna och folkhilsoenkédten avstér individer fodda
utanfor Europa fran ldkemedel i storre utstrackning &n dvriga grupper. Bristande
foljsamhet kan i detta fall kopplas till den samlade bild som tyder pé att utrikes fodda
ofta hamnar i 14g social position i Sverige [17]. Utrikes fodda har ofta en svagare
position pé arbetsmarknaden och storre forsdrjningssvarigheter dn inrikes fodda [17].
Levnadsvillkorens fordelning efter fodelseland ar ocksé en viktig indikator pa hélsans
fordelning i ett samhalle. Skillnader i ldkemedelsanvindning och orsaker till att avsta
fran lakemedel mellan olika etniska grupper undersoktes inte i de presenterade
resultaten.

Individuella faktorer verkar i ett stindigt véxelspel med faktorer i omgivningen, savél i
hemmet som det omgivande samhallet i stort [36]. Graden av kontroll och de
forutsittningar individer har till social samhdrighet och deltagande har befunnits ha
samband med hélsostatus [21]. Det finns anledning att anta att de som avstar fran
lakemedel i storre utstrackning saknar vardagliga sociala nitverk eftersom en stor andel
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ar utanfor arbetsmarknaden, &r fortidspensionerade och langtidssjukskrivna vilket gor
att de gar miste om exempelvis arbetsplatsen som métesplats for kontakter. Okat socialt
deltagande och kontrollméjligheter i livet kan foréndra beteende [34].

6.1.6 Snarare konsperspektiv dn genusperspektiv i resultaten

Genusaspekter finns i hela kedjan frén vardsokandebeteende, kontakt och relation med
véardpersonal, diagnoser till likemedelsforskrivning (se figur 2). Vad géller att avstd fran
lakemedel ér det svart att sdga ndgot om genusaspekten utifran presenterade resultat.
Enligt bade HEK- undersokningarna och folkhdlsoenkédten avstar kvinnor fran
lakemedel i ndgot storre utstrackning dn mén. I folkhdlsoenkdten redovisas resultaten
separat for kvinnor och mén. Det dr en storre andel bland 1&ngtidssjukskrivna eller
arbetslosa kvinnor &n motsvarande grupper bland mén som avstar fran lakemedel. Men
resultaten visar generellt sett att likheterna ar storre 4n skillnaderna mellan kvinnor och
mén som avstar fran att hdmta ut ldkemedel. Detta dr i enighet med ett flertal av de
studier som presenterades i bakgrundsavsnittet [4, 20]. Kvinnor anvinder dock mer
lakemedel och de har darfor hogre utgifter. Dessutom har kvinnor i genomsnitt ldgre
inkomst &n mén, vilket kan bidra till att fler avstar av kostnadsskél. Marknadsforingen
av ladkemedel, biologiska, sociala och beteendemaéssiga faktorer bidrar till sjukvardens
medikalisering av patienter, sdrskilt kvinnor [18]. Det dr darfor nédvéndigt att kartligga
hur genusaspekten paverkar vid savél forskrivning som uttag av ldkemedel. Materialet i
uppsatsen gor att man kan iaktta skillnader och likheter bland kvinnor och mén nér det
giéller att avsta fran lakemedel, vilket kan vara en grund for att vidare kunna studera och
identifiera genusaspekter bakom dessa.

6.1.7 Ojamlikhet i hélsa

Folkhélsopolitikens huvudmal &r att forbdttra folkhdlsan [32]. Att en storre andel av
dem som avstar fran ldkemedel tillhoér mindre gynnade socioekonomiska grupper ér ett
tecken pé att mélet i den svenska hélso- och sjukvérdslagen 2 § (lag 1997:142) om god
hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen inte uppnétts. Detta gor
lakemedelsanvindning till ett folkhdlsoproblem, inte enbart ett medicinskt problem for
individer. Aterigen visas att socioekonomiska ojimlikheter ir ett av folkhilsans mest
centrala problem. Hur hélsan fordelas i befolkningen dr en social signal pa allmidnna
levnadsvillkor. Det dr viktigt att belysa sociala kontexters betydelse i sammanhanget for
att inte bidra till stigmatisering for vissa grupper, i detta fall eftersom vissa grupper
avstar fran lakemedel i storre utstrackning &n andra. For att uppna jimlik hélsa i
befolkningen &r det viktigt med jimlika forutséttningar. Vi behover identifiera vilka
omsténdigheter och forutséittningar som kréavs for en god hélsa. Vad kan individen sjélv
skapa med sina formagor och vad méste samhéllsorganen utveckla och forbattra? Ligger
fler mekanismer &n ekonomiska bakom att ensamstdende med barn avstar fran
lakemedel oftare &n sammanboende med barn? I detta fall innebér det att det behdvs en
helhetssyn for de individer och grupper som har ett omfattande behov av véard och
lakemedel. Eftersom man skiljer pa avgiftssystemen for vard och lakemedel kan dessa
individer péa kort tid fa hoga utgifter innan nivén for hogkostnadsskydd uppnas [12].
Kontrollmojligheter for individer och hushall kan verka begransade i denna situation.
Satsningar pa de i 14gst social position med sdmre forutsittningar, dar hdlsoproblemen
Overlag ar storst, kan ge betydelsefulla resultat for folkhélsan. Problemet med detta &r
att det krévs selektiva atgérder, riktade till specifik grupp vilket kan leda till
stigmatisering och motstand.
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6.2 Metod- och materialdiskussion

Uppsatsen dr skriven med kvantitativ ansats utifran deskriptiva data p4 individniva.
Med kvalitativa metoder dr mojligheterna storre till problematisering pa omréadet. Olika
perspektiv och ansatser ger olika bilder av hélsa. Jag valde att fokusera pa
socioekonomiska variabler i datamaterialet vilket padverkar diskussionsavsnittets ansats
och utformning. Val av exempelvis fodelseland eller dlder som mest centrala variabler
hade 6ppnat for en annan vinkel pa och analys av resultaten.

I metod och material berdrs dven problemet med att inte blanda ihop forklaringar och
slutsatser pa individnivd med motsvarande pa gruppniva. Genetiska forutséttningar kan
ha betydelse for hur en individ klarar att avsta fran likemedel, men dessa forutsittningar
kan inte forklara kortsiktiga fordndringar i folkhélsan. Det krivs olika tolkningar och
analyser av data pa individ- och gruppniva for att kunna dra slutsatser om variationer i
hilsa och beteende [34]. Utifran materialet i uppsatsen kan slutsatser inte dras pa
individniva eftersom data dr aggregerad.

I uppsatsen har olika datakillor anvints, med resultat utifrén olika fragestillningar och
metoder (telefonintervjuer respektive skriftligt frageformulér), vilket gor att
jamforbarheten kan diskuteras. Detta kan paverka att andelen som avstar fran lakemedel
skiljer sig stort mellan HEK- undersokningarna och resultatet i folkhdlsoenkaten.
Kallorna har dirfor presenterats i olika delar i uppsatsens resultatavsnitt, och bor framst
betraktas som komplement till varandra.

Med tanke pa att bada datakdllorna bygger pé svar fran ett stort antal slumpmaéssigt
utvalda individer kan felkéllor frimst vara slumpartade, exempelvis bortfallsfel och
mitfel. Det finns exempelvis en dverrepresentation av individer i ldgre socioekonomisk
position i bortfallet. Denna selektionsbias kan leda till underrapportering vad géller hur
manga som avstar fran ldkemedel, eftersom denna grupp generellt rapporterar
underuttag i storre utstrickning dn dvriga grupper.

En svaghet i uppsatsens resultat dr att enbart tva ar jimfors fran HEK- undersokningen,
fler ar hade kunnat ge bittre dversikt av utvecklingen over tid. Data frdn HEK och
folkhélsoenkéten dr ocksa insamlade under olika ar, vilket kan ha viss effekt pa
resultaten. Men vad som 1 forsta hand kan antas ligga bakom skillnaderna dr att HEK
enbart inriktas pa ekonomiska skal till att avsté frén ldkemedel medan folkhélsoenkéten
belyser dven Ovriga orsaker genom fasta alternativ. I folkhilsoenkiten avser frigan om
att avsta fran ldkemedel de tre senaste manaderna vilket minskar risken for recall bias,
jamfort med HEK som stéller motsvarande fraga géllande ett ar tillbaka.

Att de olika datakéllorna, trots olika fragestdllningar, visar att ekonomiska skél och
ekonomisk situation &r de storsta anledningarna till att avstd fran ldkemedel, ger styrka
at slutsatser om att dessa variabler dr avgorande. Dessutom far resultaten fran bade
HEK- unders6kningarna och folkhélsoenkéten stod av de studier som presenterades i
bakgrundsavsnittet, sirskilt nir det géller sambanden mellan socioekonomisk position
och att avsté fran ladkemedel [7, 25, 26].

I de kéllor som anvénts har man inte gjort skillnad pa engangsrecept eller
flergdngsrecept. Skillnaden &r vdsentlig for att kunna kartldgga samband mellan
exempelvis att avsta fran ladkemedel och att ange att man hade tillrdckligt med
lakemedel hemma eller att man inte trodde att lakemedlet skulle hjélpa. De som har
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flergangsrecept kan avsté fran att inte hdmta ut likemedel for att de inte fétt den effekt
som Onskats eller for att de drabbats av biverkningar [14]. Om man separerar resultat for
engangsrecept och flergangsrecept kan man ocksa se skillnad pa kort- och
langtidsbehandlingar.

Urvalet vid uppfoljande enkiten efter HEK- undersdkningen fran ar 2000 &r relativt litet
vilket gor det svart att dra tillforlitliga slutsatser. Gruppen som besvarade enkéten
verkar ocksa vara nagot sjukare dn den genomsnittliga befolkningen [4]. 95 procent
hade hamtat ut forskrivna likemedel jamfort med ca 60 procent av totalbefolkningen

[4].

Sammanstillningen i resultatavsnittet visar inte om vissa grupper &r sjukare &n andra
och diarmed far mer likemedel forskrivna och fler tillféllen att avsta fran likemedel.
Enligt Folkhilsorapport 2005 har svag ekonomi samband med hogre sjuklighet vilket
kan vara en forklaring till att dessa grupper rapporteras avsté fran ldkemedel oftare [17].
Materialet i uppsatsen sdger dock heller inget om hur manga som avstar fran lakarbesok
och dirmed inte ens fétt chans att f lakemedel forskrivet.

Det ér ocksé svart att analysera genusaspekter pa att avsté lakemedel utifran detta
material eftersom det inte sdger ndgot om bakomliggande strukturer. I vidare studier
skulle man behova ta hinsyn till bakgrundsfaktorer i analyserna och se hur mycket de
forklarar skillnader mellan kvinnor och mén. Aven mer omfattande studier med
kvalitativ ansats dr nddvéndiga for att kunna se i vilken utstrackning 6vergripande
genusstrukturer spelar roll p4 mikroniva.

6.3 Folkhilsovetenskaplig relevans och fortsatt forskning

Resultatet lyfter ett antal fragestéllningar som behdver fordjupas inom den
farmakoepidemiologiska, samhéllsmedicinska och folkhédlsovetenskapliga forskningen.
Intresse av att studera likemedelsanvindning borde finnas for att bade forbéttra hélsan i
befolkningen och for att slippa den samhéllsekonomiska bordan som uteblivna
lakemedelsuttag eventuellt innebér [17, 27]. Omradet &r inte minst relevant for
folkhélsovetenskapen genom folkhidlsomélen som handlar om social och ekonomisk
trygghet samt en mer hélsofrdmjande hélso- och sjukvard [9]. Folkhélsoarbete handlar
om att skapa lika forutsittningar och villkor for god hélsa i befolkningen. Individuella
problem kan bemétas av hilso- och sjukvarden, men ojdmlikheter mellan socialt
definierade grupper behdver bemétas med forskning och &tgarder som péverkar
strukturer som gor att vissa grupper gynnas pa bekostnad av andra. Sarskilt angeldget i
detta exempel &r att vidare studera de socioekonomiska grupper som har hogst
lakemedelsutgifter och anger i storst utstrackning att de avstar fran lidkemedel. Viktigt
att studera i ssmmanhanget ar dven hur individers och hushéllens ekonomi och
prioriteringar for denna péaverkas av storleken pa lidkemedelskostnader. Beroende pa hur
man tvingas prioritera kan detta paverka livskvalitet pd andra omraden. Det &r rimligt
att anta att de med hoga liakemedelskostnader dven har hoga utgifter for vard i ovrigt.

Att en stor andel anger att de avstar frén att himta ut ldkemedel for att de har tillrackligt
med lidkemedel redan, pekar pé fragestéllningar huruvida det forskrivs for mycket
lakemedel i Sverige, om individer underdoserar eller hamstrar i stor utstrickning.
Studier behdver goras pa hur utbyte av ldkemedel pé apotek till billigare motsvarande
paverkar foljsamhet av ordinationer.
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Det skulle dven vara intressant att studera individers copingstrategier vid sjukdom
kopplat till lakemedelsanvindning. Sérskilt vore det vardefullt kopplat till socialt
nitverk och stod, eftersom de grupper som avstar fran lakemedel i hogst grad ofta ar
arbetsldsa, langtidssjukskrivna och fortidspensionerade och stir utanfor vardagens
naturliga motesplatser, exempelvis arbetsplatser. Att ha resurser for kidnslomassigt,
ekonomiskt och socialt stod &r ndra kopplat till forbéttrad hélsostatus [21].

Olika orsaker till att avsta fran ldkemedel krdver olika insatser och atgirder. For de som
avstar av ekonomiska skél behover samhéllet agera och eventuellt sdnka
hogkostnadsskyddsnivéan, och for de som inte tror att 1ikemedlet hjélper dr det mer en
attitydfraga eller fraga om fortroende for hilso- och sjukvarden som uttrycks framst
bland individer fodda utanfér Europa.

Medicinska konsekvenser av att avsté fran lakemedel behover studeras 1 storre
utstrackning, dels for att se hur det paverkar individers hélsa, dels for att se om detta
bidrar till ojamlikhet i hilsa pa befolkningsniva. Eventuella medicinska konsekvenser
kan dven ge negativa effekter pa samhillsekonomi, exempelvis pga. langre
sjukskrivningsperioder och vard krévs for ytterligare eller forvérrad sjukdom [2, 7, 27].
Bristande foljsamhet orsakar storst besvir vid preventiv behandling av sjukdomar utan
klara symtom som péagar 6ver lang tid [11]. En tredjedel av dem som svarade pa
Socialstyrelsens uppféljande enkét till HEK- undersékningen ar 2000, angav att de fatt
samre hilsa eller 6kade besvir till f6ljd av att de avstatt fran lakemedel [4]. Urvalet i
undersokningen var litet vilket gor att slutsatser méste dras med forsiktighet, men
resultatet visar att det finns behov av fortsatta studier pd konsekvenser av att avsta fran
lakemedel. Inte minst for att se om mer jamlik ldkemedelsanvéndning kan bidra till att
minska ojdmlikheter i hilsa bland befolkningen och ge bittre folkhilsa.
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