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ORDföranden har ORDet  

 

Hej! 

 

Detta nummer har tema läkemedelsepidemiologi. Detta 

ämne utvecklades till ett forskningsämne i samband med 

de allvarliga biverkningarna av läkemedlet talidomid på 

60-talet.  Du kan läsa en spännande och intressant historisk 

tillbakablick och en överblick över ämnet i dag signerat 

Björn Wettermark. 

Han har också engagerat tio doktorander inom 

läkemedelsepidemiologi att redogöra för sina avhandlings-

arbeten. Tack för alla bidrag! 

 

Björn skriver att läkemedelsepidemiologi kan ses som en 

blandning av klinisk farmakologi och epidemiologi där 

farmakologin står för frågeställningarna och epidemio-

login för verktygslådan. Epidemiologisk metodik och 

epidemiologisk kunskap är viktig för att resultat och 

slutsatser ska bli tillförlitliga. I detta nummer bidrar Jonas 

Björk med en sammanfattning från den presentation han 

gav på NordicEpi om  hur förklarad varians ofta feltolkas i 

ärftlighetsstudier. Men Jonas har också skrivit boken 

Praktisk epidemiologi som precis har kommit ut. Läs 

intervjun med honom om hans tankar och reflektioner 

kring varför och hur han författade boken. 

 

Svara också gärna på Jonas Ludvigsson webbenkät om 

vilka diagnoser som bör inkluderas i en kodlista för att 

identifiera personer med hög alkoholkonsumtion! 

 

God jul och Gott nytt år! 

 

Önskar Elisabeth                            

Elisabeth Strandhagen, Ordförande i SVEP 

 

… och redaktionen i Göteborg. 
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Föreningsruta 
 
Gästredaktör 

I detta nummer har Björn Wettermark ansvarat för innehållet till 

största delen. Björn är docent vid Karolinska Institutet och 

arbetar i Hälso- och sjukvårdsförvaltningen i Region Stockholm 

men tillträder vid årsskiftet en professur i läkemedels-

epidemiologi vid Uppsala universitet. Vi i SVEP:s styrelse 

sätter mycket stort pris på samarbetet som vi hoppas även ska 

leda till ett seminarium om läkemedelsepidemiologi i samband 

med SVEP:s årsmöte till våren.  

Mer info inom kort! 

 

 
 

Medlemsavgift för 2020 

Det är snart dags att betala medlemsavgiften för 2020. Påminnelse kommer via e-posten. 

Medlemsavgiften är 150 kr/år, alternativt 600 kr för fem år.  

Plusgirokonto 4403169-8 

Swish 1230 3258 52 

 

Väljer du att betala för fem år påminner vi när det är dags att betala nästa gång. 
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Tema: Läkemedelsepidemiologi: 

Läkemedelsepidemiologi – ett ämne i tiden 
 

Björn Wettermark, Region Stockholm och Karolinska Institutet,  

(tillträder som professor i Läkemedelsepidemiologi vid Uppsala universitet vid årsskiftet) 

E-post: bjorn.wettermark@farmaci.uu.se 
 

Läkemedelsepidemiologi kallas den del av epidemiologin som omfattar studier av 

användning och effekter av läkemedel i befolkningen. Kliniska farmakologer betraktar 

ämnet som en del av klinisk farmakologi, den medicinska specialitet som bedömer effekt 

och säkerhet av läkemedel och som verkar för en evidensbaserad och rationell 

läkemedelsanvändning. Ämnet läkemedelsepidemiologi kan därmed ses som en 

blandning av klinisk farmakologi och epidemiologi där farmakologin står för 

frågeställningarna och epidemiologin för verktygslådan.  
 

Läkemedelsepidemiologin växte fram som 

forskningsämne i början av 60-talet efter 

biverkningskatastrofen kring läkemedlet 

talidomid (Neurosedyn) och larmrapporter 

kring p-piller och blodpropp. Talidomid 

marknadsfördes som ett säkert och effektivt 

sömnmedel, men användes också som lugnande 

medel, mot gravida kvinnors illamående och 

även mot förkylning. 

Läkemedlet visade 

sig ge fosterskador 

och mer än 10 000 

barn föddes med 

svåra missbildningar 

(fokomeli, förkorta-

de ben och armar). 

Händelsen ställde 

krav på nya metoder 

för att följa upp 

läkemedlens säker-

het, myndighetskra-

ven för att godkänna 

ett läkemedel skärptes och register skapades i 

flera länder för att kunna följa upp läkemedlen 

bättre. 

 

En annan bidragande orsak till det ökade 

intresset för läkemedelsepidemiologi var 

diskussioner kring kvalitetsbrister och höga 

kostnader för läkemedel. Studier som gjordes 

visade på en omfattande förskrivning av 

läkemedel med bristande medicinskt värde, 

olämpliga kombinationer, feldoseringar och 

användning av dyra originalpreparat istället för 

generika med lägre pris. Även missbruk och 

toleransutveckling var ett problem för många  

patienter. Begreppet ”Drug Utilization 

Research” lanserades av WHO och beskrevs 

som ”Studies of the marketing, distribution, 

prescription, and use of drugs in a society, with 

special emphasis on the resulting medical, 

social and economic consequences.” 

Det var inte helt enkelt att studera 

läkemedelsanvändningen på den tiden. Det 

fanns inga datorer, läkemedelssortimentet 

skiljde sig mellan länder och förändrades över 

tid. Hösten 1969 arrangerade därför WHO ett 

symposium ”consumption of drugs” i Oslo. Där 

lyftes behovet att skapa ett gemensamt 

klassifikationssystem för läkemedel. Därmed 

kom det s.k. ATC-systemet att utvecklas.  ATC 

står för Anatomical Therapeutic Chemical 

classification system och är det system som de 

flesta länder i världen använder idag. På 70-

talet skapades även jämförelseenheten DDD - 

Definierad DygnsDos – ett volymsmått som gör 

det möjligt att jämföra användningen av olika 

läkemedel, mellan länder och över tid. DDD 

definieras som den förmodade medeldosen till  

4



  

 

vuxna vid underhållsbehandling vid 

läkemedlets huvudindikation. Möjligheter att 

bedriva läkemedelsepidemiologisk forskning 

förbättrades successivt under 80- och 90-talet 

genom tillkomsten av olika databaser, ofta 

skapade för att följa upp kostnader i sjukvården. 

I Sverige lades grunden för de stora 

hälsodataregistren redan tidigare. 

Individbaserade läkemedelsregister skapades 

på 70-talet i Jämtland och Tierp, men ett 

nationellt register kom att dröja. 

Läkemedelsepidemiologiska studier kan 

fokusera på läkemedelsanvändningen, eller 

effekterna av läkemedel när de används i olika 

befolkningsgrupper. De första läkemedels-

epidemiologiska studierna fokuserade på 

biverkningar. Det är ett viktigt 

forskningsområde eftersom kunskapen om 

läkemedlens biverkningar ofta är bristfällig när 

de introduceras på marknaden. Regulatoriska 

myndigheter ställer omfattande krav på evidens 

från kliniska prövningar som grund för 

godkännandet, men prövningarna har ofta 

pågått en kort tid och med ett begränsat antal 

patienter som skiljer sig från de som finns inom 

hälso- och sjukvården. Personer som löper ökad 

risk (tex barn och multisjuka äldre) exkluderas 

ofta från studierna och det är inte alltid 

studierna görs med relevanta kontrollgrupper. 

En särskild utmaning idag är den ändrade 

läkemedelsmarknaden med ett stort antal 

cancerläkemedel och särläkemedel som 

introduceras på marknaden. Antalet patienter 

som ingått i de kliniska prövningarna för dessa 

läkemedel är ofta lågt och kostnaden för terapin 

hög. Det ställer nya krav på uppföljning av 

läkemedlens effekt och säkerhet. Det finns 

också ett stort behov av forskning kring 

läkemedel i användning – 

hur kvaliteten ser ut, vad 

som påverkar läkemedels-

användningen och vilka 

strategier som är mest 

framgångsrika för att 

förbättra den. 

 

Läkemedelsregistret har 

gett Sverige nya möjlig-

heter 

Data om läkemedels-

användningen kan hämtas 

ur olika källor och kan 

fokusera antingen på 

förskrivning, utköp eller 

hur befolkningen/patienterna de facto använder 

olika läkemedel. Sverige var en av de första 

länderna i världen att bygga upp en samlad 

nationell statistik över läkemedelsförsäljningen 

i landet. Redan i slutet av 70-talet tillkom den 

s.k. inleveransstatistiken med data från 

grossister och publikationen Svensk läke-

medelsstatistik började ges ut. Under slutet av 

80- och början av 90-talet började flera sjukhus 

bygga upp system för att följa upp kvaliteten i 

läkemedelsanvändningen.  

 

 

 

I juli 2005 skapades läkemedelsregistret hos 

Socialstyrelsen med personnummerbaserade 

data över alla svenskars utköp av 

receptförskrivna läkemedel. En översiktsartikel 

analyserade vilken forskning som gjorts under 

de första tio åren. Totalt identifierades 338 

artiklar, med en stor variation i frågeställningar 

och design. De första artiklarna publicerades 

2007 (n = 6), men antalet har ökat och 2014 

publicerades 90 artiklar, många av dem med 

länkningar till andra data. De vanligast 

studerade läkemedlen var hjärtkärl-läkemedel 

och psykofarmaka.  
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Ett hett ämne idag och imorgon 

Det finns många olika studiedesigner. 

Deskriptiva studier beskriver vilka läkemedel 

som förskrivs, säljs eller används i 

befolkningen, totalt eller uppdelat utifrån t.ex. 

kön, ålder, geografiskt område eller sjukdom. 

En utgångspunkt för många deskriptiva studier 

har varit kvalitet i läkemedelsanvändningen, 

dvs ”rätt läkemedel till rätt patient i rätt tid och 

till en rimlig kostnad” och det publiceras ett 

stort antal deskriptiva studier som fokuserar 

t.ex. på olämpliga läkemedel hos äldre, 

läkemedelskostnader, off-label förskrivning till 

barn och följsamhet till olika vårdprogram och 

läkemedelsrekommendationer. 

 

De vanligaste analytiska studietyperna är 

kohort- och fallkontrollstudier, men olika 

cross-overdesigner förekommer också. En 

särskild utmaning som delvis skiljer 

läkemedelsepidemiologi från andra områden 

inom epidemiologin är svårigheterna att mäta 

exponeringen. Data från register över 

förskrivna eller uthämtade läkemedel speglar 

inte alltid faktisk användning och 

läkemedelsanvändningen varierar ofta över tid. 

Liksom inom den övriga epidemiologin görs 

det alldeles för få interventionsstudier som visar 

vilka strategier som är mest effektiva för att 

förbättra läkemedelsanvändningen. 

 

I en artikel från 2013 beskrivs läkemedels-

epidemiologi som ett av de mest dynamiska och 

utmanande forskningsämnena även i framtiden. 

Det finns flera skäl till det. Dataexplosionen i 

sjukvården skapar nya möjligheter att analysera 

läkemedels-användningen och följa upp dess 

effekter. Förutsättningarna att hantera 

confounding förbättras. Utvecklingen inom s.k. 

precisonsmedicin går också snabbt och i 

framtiden kan gentest i kombination med andra 

patientdata förbättra möjligheterna att välja en 

individualiserad behandling vid flera 

sjukdomar som ger mesta möjliga effekt och 

minsta möjliga risk för biverkningar. Ett stort 

antal nya läkemedel på väg in (delvis inom 

områden dåligt studerade i kliniska prövningar) 

ställer också ökade krav på uppföljning av 

läkemedel i användning. Läkemedels-

epidemiologiska studier kan också vara 

värdefulla för att adressera nya utmaningar som 

till exempel läkemedels miljöpåverkan. 

 

Aktuella avhandlingar 

Ämnets breda natur och det faktum att det berör 

så många professioner och specialiteter gör att 

det är svårt att få en samlad bild över den 

forskning som görs i landet. En aktiv 

läkemedelsepidemiologisk forskning med olika 

inriktning bedrivs bland annat vid universiteten 

i Göteborg, Kalmar, Linköping, Lund, 

Stockholm, Umeå, Uppsala och Örebro. 

Inriktningen varierar beroende på vilka 

institutioner som är drivande och ämnet 

engagerar forskare med bakgrund i 

allmänmedicin, ekonomi, epidemiologi, 

folkhälsovetenskap, klinisk farmakologi och 

farmaci. Flera framstående läkemedels-

epidemiologer studerar även läkemedel 

integrerat med annan epidemiologisk forskning 

inom sin specialitet. I detta temanummer 

presenteras tio avhandlingar som lagts fram de 

senaste två åren. Det är inte en heltäckande 

sammanställning, men tillsammans ger de en 

bild av vilken forskning som bedrivs i ämnet i 

Sverige idag. 

 

 

 

 
Några referenser 

1. Strom BL, Kimmel SE & Hennessy S (eds). 

Pharmacoepidemiology, 6th edition, 2019 

2. Elseviers M, Wettermark B et al. (eds) Drug 
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applications. Wiley, 2016 

3. Westerholm B, Bergman U, Wettermark B. 

Från biverkningsrapportering till 
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Aktuella avhandlingar inom läkemedelsepidemiologi 

 
Sofia Axia Karlsson – Göteborgs universitet  

Adherence to lipid-lowering medications and 

cardiovascular disease prevention in type 2 

diabetes mellitus  
 

Med hjälp av infor-

mation från bland 

annat Läkemedelsre-

gistret, det Nationella 

Diabetesregistret och 

Nationella Patientre-

gistret syftade avhand-

lingen till att under-

söka hur patientens 

och den behandlade 

vårdgivarens följsam-

het till kolesterol-

sänkande läkemedel påverkade risken för 

kardiovaskulära händelser och död bland 

patienter med typ 2-diabetes. Under perioden 

2007-2014 rekommenderades kolesterol-

sänkande läkemedel till patienter med typ 2-

diabetes och LDL-kolesterol över de 

rekommenderade målvärdena: 2.5 mmol/l för 

primärprevention och 1.8 mmol/l för sekundär-

prevention. 

 

Bland patienter med högt LDL-kolesterol 

varierade sannolikheten att få kolesterol-

sänkande läkemedel (dvs. vårdgivarens följ-

samhet) under nämnda period mellan 36 % och 

47 % för primärprevention samt mellan 59 % 

och 69 % för sekundärprevention. 

 

Bland patienter som initierade kolesterol-

sänkande läkemedel under samma tidsperiod 

mättes följsamheten under 18 månader. Risken 

för kardiovaskulära händelser visade sig öka 

gradvis med sjunkande följsamhet både bland 

primär- och sekundärprevention. När både 

patientens och vårdgivarens följsamhet 

beaktades visade sig patientens följsamhet ha 

störst effekt på risken för kardiovaskulära 

händelser och död. Avhandlingen visar på 

fördelarna med att maximera följsamheten till 

kolesterolsänkande läkemedel hos patienter 

med typ 2-diabetes. 

 

 

 

Elin Dahlén – Karolinska Institutet 

Drug utilization in children with asthma  

– methodological approaches and practical 

implications 

 

Min avhandling beskriver läkemedels-

användningen bland barn med astma. I studie I 

& II kombinerades enkätdata från födelse-

kohorten BAMSE (barn födda i norra 

Stockholm 1994–96) med Läkemedelsregistret. 

Vi visade att ett 18-månaders tidsfönster är att 

föredra när man använder data från apotek för 

att studera astmaläkemedel. De flesta ungdomar 

med astma rapporterade användning av 

astmaläkemedel, trots att en stor del av dem 

varken hade hämtat ut läkemedel på apotek 

eller använt någon annans astmaläkemedel. 

Flickor var mer sällan välbehandlade jämfört 

med pojkar. I studie III undersöktes sambandet 

mellan syskonskap och utköp av astma-

mediciner bland yngre barn. Studien visade att 

barn med syskon har ett annat utköpsmönster 

jämfört med ensambarn oavsett familjens 

inkomstnivå och förekomst av astmadiagnos. I 

studie IV undersöktes effekten av den svenska 

reformen om kostnadsfria läkemedel till barn. 

Interventionen hade en 

begränsad effekt på 

utköpsmönstret av 

astmaläkemedel, men 

volymen läkemedel per 

barn ökade, speciellt 

bland barn från famil-

jer med lägre socio-

ekonomisk status.  

 

Sammanfattningsvis är 

fyra faktorer viktiga att 

beakta i analyser av astmamediciner bland barn: 

kön, syskonskap, vilket tidsfönster som 

används i analyserna, och reformen om 

kostnadsfria läkemedel till barn. Olika 

datakällor kan ge olika resultat. Utköpsdata från 

apotek underskattar läkemedelsanvändningen 

jämfört med självrapporterade (eller föräldra-

rapporterade) data. Syskon delar astma-

mediciner med varandra, vilket gör att 

läkemedelsanvändningen underskattas om 

endast ett av syskonens astmaläkemedel 

inkluderas när man mäter läkemedels-

användningen med utköpsdata. 
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Irene Eriksson – Karolinska Institutet 

Introduction of new medicines in Sweden 

 

 

Hälso- och sjuk-

vården står inför 

stora utmaningar 

när det gäller att 

möjliggöra såväl 

en lämplig som 

kostnadseffektiv 

användning av 

nya läkemedel. 

Finansiärer och 

sjukvårdsföreträdare tillämpar därför olika 

strategier för att få en rationell introduktion av 

nya läkemedel. I Sverige används framtids-

spaning (horizon scanning), prognostisering, 

värdebaserad prissättning, behandlings-

rekommendationer, samt uppföljning av 

behandlingsmönster och behandlingsutfall i 

klinisk praxis.  

 

Syftet med denna avhandling var att beskriva 

och utvärdera delar av processen för att 

introducera nya läkemedel i Sverige. Studie I 

utvärderar det svenska systemet för framtids-

spaning. Studie II analyserar påverkan av 

behandlingsrekommendationer inom specialist-

vården. Slutligen utforskar studierna III och IV 

värdet av befintliga hälsodataregister vid 

utvärdering av behandlingsmönster och utfall 

för två specialistläkemedel inom MS respektive 

cancer. Studierna baserades på olika typer av 

data, däribland utredningsrapporter från den 

europeiska läkemedelsmyndigheten (EMA), 

tidiga bedömningsrapporter från framtids-

spaningsarbetet, försäljningsdata, regionala och 

nationella register.  

 

Avhandlingen visar att beslutsfattare inom 

hälso- och sjukvården kan förlita sig på 

framtidsspaningsarbetet; alla nya läkemedel 

med betydande ekonomisk inverkan 

identifierades innan deras introduktion på 

marknaden. Därtill förefaller behandlings-

rekommendationer påverka införandetakt och 

användning av nya specialistläkemedel. 

Slutligen, även om befintliga svenska data-

källor erbjuder unika forskningsmöjligheter så 

är det svårt att följa upp läkemedels-

användningen och relevanta utfall då det ofta 

saknas ändamålsenliga data. 

 

Linnéa Karlsson Lind – Karolinska Inst 

Antiepileptic drug utilization: Need of sex-

specific information and decision support 

 

Avhandlingen studerar användning av 

antiepileptika vid olika diagnoser med fokus på 

könsskillnader, samt undersöker läkares 

uppfattningar om kön/genus vid läkemedels-

behandling. 

 

Användning av vissa antiepileptika vid epilepsi 

och andra tillstånd uppvisade ålders- och 

könsskillnader (Studie I-II). Hos barn användes 

antiepileptika huvudsakligen vid epilepsi, men 

vissa antiepileptika användes på icke godkända 

barnindikationer. Varningen från den 

europeiska läkemedelsmyndigheten om 

begränsad förskrivning av valproinsyra till 

flickor och kvinnor i fertil ålder minskade 

användningen av valproinsyra endast hos 

flickor/kvinnor med psykiatrisk diagnos, men 

inte vid epilepsi där användningen minskat 

redan långt tidigare (Studie III). 

 

Läkare inom primär-

vården ansåg sig ha 

otillräcklig kunskap 

om könsskillnader vid 

läkemedelsbehandling, 

trots att deras uttalade 

kliniska erfarenhet an-

tydde en viss med-

vetenhet (Studie IV). 

Patientens kön beakta-

des vid diagnosticering medan beslut om 

läkemedel att förskriva följde de regionala 

rekommendationslistorna, eftersom läkarna 

trodde att dessa var könsneutrala. Det kan vara 

svårt att hitta information om köns- och 

genusaspekter för enskilda läkemedel, men kan 

underlättas av kunskapsstödet Janusmed Kön 

och Genus (Studie V). 

 

Sammanfattningsvis, de här observerade 

könsskillnaderna i användning av vissa 

antiepileptika reflekterar troligen skillnader i 

nytta och risk för dessa mellan kvinnor och 

män. Regulatoriska åtgärder kan vara ett sätt att 

förbättra rationell förskrivning och uppmärk-

samma betydelsen av patientens kön, ett annat 

kan vara att ta del av kön- och genusrelaterad 

läkemedelsinformation via ett webbaserat 

kunskapsstöd. 
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Lucas Morin – Karolinska Institutet 

Too much, too late? Drug prescribing for 

older people near the end of life  

 

Äldre patienter med dålig prognos förskrivs 

läkemedel som kan vara till mer skada än nytta, 

eller som med stor sannolikhet inte hinner vara 

till nytta under den korta tid patienten har kvar 

att leva. Det övergripande syftet med denna 

avhandling var därför att utvärdera kvaliteten 

på förskrivningen av läkemedel till äldre nära 

livets slut. Med undantag för Studie III är alla 

studierna baserade på rutinmässigt insamlade 

administrativa data och hälsodata med nationell 

täckning i Sverige. 

I de två första studierna fann vi att äldre 

personer använde allt fler receptbelagda 

läkemedel under sitt sista levnadsår. Andelen 

äldre med ≥10 läkemedel ökade från 30,3 % ett 

år före döden till 47,2 % under den sista 

månaden i livet. Polyfarmaci drivs inte bara av 

nyinsättning av symtomlindrande läkemedel 

vid livets slut, utan också av en fortsatt 

läkemedelsbehandling med förebyggande 

läkemedel och för kroniska sjukdomar som 

annars kortsiktigt 

kan leda till 

komplikationer. 

Äldre personer 

som dog av cancer 

fick även fortsatt 

behandling med 

förebyggande 

läkemedel ända 

fram till livets 

slut.  

  

Som stöd för förbättringsarbete utvecklades 

kvalitetsindikatorer för läkemedelsbehandling i 

livets slutskede. Fyrtio europeiska experter 

inom geriatrik, klinisk farmakologi och 

palliativ medicin från tio olika länder deltog i 

en Delphi-konsensuspanel för att identifiera 

läkemedel som bedömdes som ”ofta adekvata”, 

”tveksamma” eller ”ofta inadekvata” för 

behandling av äldre patienter ≥75 år med en 

beräknad livslängd om högst tre månader. En 

lista togs fram och tillämpades på äldre 

personer som avled under 2015 i tillstånd som 

ofta innebär palliativ vård.  

 

 

Ulrika Nörby – Lunds universitet 

Fetal effects of maternal drug treatment – 

risk assessment and communication 

Avhandlingen utgår från arbetet med 

kunskapsstödet Janusmed fosterpåverkan 

(www.janusinfo.se/fosterpaverkan). Tjänsten 

tillhandahåller riskbedömningar för fostret av 

cirka 1 350 läkemedelssubstanser, och bygger 

bland annat på analyser av det Medicinska 

födelseregistret. Avhandlingens första del 

beskriver meto-

diken bakom 

kunskapsstödet 

(studie I) och 

utvärderar nytta 

och risker med 

tjänsten bland 

gravida kvinnor 

(Studie II). I den 

andra delen 

studeras fosterpåverkan av två angelägna 

läkemedelsgrupper – antidepressiva medel och 

läkemedel för behandling av ADHD – via data 

från Medicinska födelseregistret, Läkemedels-

registret och Svenskt neonatalt kvalitetsregister 

(Studie III och IV). Bakgrunden är att säker-

heten för fostret och det nyfödda barnet vid 

användning under graviditet har ifrågasatts. 

Användningen av ADHD-läkemedel har dess-

utom ökat kraftigt. 

 

Av de gravida kvinnorna i studierna hade 

22 507 (3 %) medicinerat med antidepressiva 

och 1591 (0,2 %) med ADHD-läkemedel. Båda 

läkemedelsgrupperna ökade risken för att 

barnen behövde vård på neonatalavdelning. För 

SSRI motsvarade riskökningen ytterligare ett 

vårdtillfälle om 17 gravida kvinnor behandlas i 

sen graviditet. För ADHD-läkemedel var 

riskökningen ungefär lika stor. Barn vars 

mammor medicinerat med SSRI hade oftare 

milda andningsproblem, centralnervösa 

biverkningar, matningsproblem, hypoglykemi 

och persisterande pulmonell hypertension. För 

ADHD-läkemedel var centralnervös påverkan 

mest framträdande. Dödligheten och andelen 

missbildningar var inte ökad. 

 

Sammanfattningsvis, visade studierna på ökad 

neonatal sjuklighet efter behandling med 

antidepressiva och ADHD-läkemedel. Risken 

för allvarlig påverkan är dock liten, och 

motiverar inte att avstå från behandling om 

denna är angelägen.  
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Katharina Schmidt-Mende –Karolinska Inst 

Every coin has two sides : the challenge of 

addressing inappropriate prescribing in older 

patients in primary care 

Läkemedelsrelaterad sjuklighet antas ligga 

bakom var tionde besök på akutmottagning 

bland äldre patienter. Som allmänläkare tar jag 

hand om många äldre patienter och kon-

fronteras dagligen med utmaningen att förbättra 

deras läkemedelsbehandling. Detta är bakgrun-

den till min avhandling som omfattar fyra 

studier - två tvärsnittsstudier, en kluster-

randomiserad utbildningsintervention, och en 

kvalitativ studie.  

I studie I har jag 

undersökt hur ofta 

äldre exponeras 

för läke-medel 

som är potentiellt 

olämpliga vid 

nedsatt njurfunk-

tion. Olämplig 

förskrivning defi-

nierades med hän-

syn till Janusmed Njurfunktion och omfattade 

kontraindicerade eller överdoserade läkemedel. 

Alla personer 65 år och äldre i Stockholm där 

man mätt kreatinin år 2010/2011 (ca. 150.000) 

ingick. Var fjärde hade njursvikt.  Kontra-

indicerade läkemedel uthämtades av 9 % av de 

med njursvikt stadium 3 och 38 % med stadium 

4. Överdosering fanns hos 43 % av de med 

stadium 3, och 58 % med stadium 4. I studie II 

beskriver jag prevalensen av läkemedel-

sjukdom-interaktioner. Drygt 11 % hade minst 

en interaktion år 2016. Vanligast var hypertoni 

och NSAID. I båda studierna dominerade ett 

fåtal läkemedel den olämpliga förskrivningen. 

 

I studie III, en klusterrandomiserad intervention 

som genomfördes i samarbete med Stockholms 

Läkemedelskommitté utbildades 69 vård-

centraler i hur man gör läkemedels-

genomgångar. Vi kunde varken påvisa ett 

minskat antal av oplanerade sjukhus-

inläggningar bland äldre, eller att olämplig 

läkemedelsanvändning minskade. I studie IV 

undersöktes dagböcker som utbildnings-

apotekarna hade skrivit när de utbildade 

vårdcentralerna. Materialet analyserades med 

innehållsanalys och hjälpte oss att förstå den 

uteblivna effekten i studie III.  

 

Lena Thunander Sundbom - Uppsala 

Universitet  

The influence of gender and depression on 

drugutilization - Pharmacoepidemiological 

research in Sweden 

Kvinnor använder mer läkemedel än män, 

speciellt psykofarmaka. Syftet med avhand-

lingen var att studera hur psykisk ohälsa och 

kön påverkar följsamhet till läkemedels-

behandling och förskrivning. I avhandlingen 

ingick två populationsbaserade enkäter som 

inkluderade formuläret Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS), frågor om 

läkemedel och följsamhet samt data från 

Läkemedelsregistret.  

 

Det var vanligare bland män än bland kvinnor 

att rapportera att de glömde att ta sina 

läkemedel, medan kvinnor oftare rapporterade 

läkemedelsbiverkningar som orsak till 

bristande följsamhet (studie I). Även vid 

psykisk ohälsa var läkemedelsbiverkningar en 

vanlig anledning till att avstå från att ta 

läkemedel (II). Då depression kopplades till 

förskrivning av antidepressiva visade det sig att 

en högre andel män än kvinnor rapporterade 

depression utan att använda antidepressiva, 

medan kvinnorna oftare använde anti-

depressiva utan att rapportera depression (III). 

Data från Läkemedelsregistret visade samband, 

för både kvinnor och män, mellan användning 

av antidepressiva och behandling av bl.a. 

sjukdomar i mage-tarm, luftvägar och vid 

smärta. För kvin-

nor fanns även 

samband mellan 

användning av 

antidepressiva och 

behandling av 

diabetes, muskulo-

skeletala besvär, 

hudsjukdomar och 

användning av 

systemiska 

hormoner (IV). 

 

Resultaten tyder på att kön bör beaktas vid 

läkemedelsbehandling, såväl vid förskrivning 

som vid utvärdering av bristande följsamhet. 

Även om studiedesignen i form av 

tvärsnittsstudier inte möjliggör fastställande av 

orsakssamband belyser denna avhandling 

könsskillnader vilka bör uppmärksammas såväl 

inom klinisk praxis som i framtida studier. 
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Kristine Torell – Lunds universitet 

Risk factors associated with use of medication 

in an elderly population  
 

Avhandlingen studerar olika faktorers påverkan 

på läkemedelsanvändning och risk för en 

allvarlig läkemedelsrelaterad händelse vid 

användning av potentiellt olämpliga läkemedel 

(PIM) och fallriskökande läkemedel i den äldre 

befolkningen. Alla studier är registerbaserade 

studier med data från Östergötland (studie I och 

II) och Blekinge (studie III och IV). 

 

Delprojekten har studerat sannolikhet för läke-

medelsanvändning utifrån ålder, kön och 

socioekonomi, med variablerna utbildnings- 

och inkomstnivå, efter att hänsyn tagits till 

individernas individuella sjuklighet. Risken för 

höftfraktur hos 

individer 75 år 

och äldre vid 

användning av 

fallriskökande 

läkemedel efter 

justering för 

såväl ålder, kön 

och sjuklighet 

har studerats. 

Likaså vikten av 

sjuklighet, antal läkemedel och användningen 

av PIM för sjukhusinläggning efter att tagit 

hänsyn till ålder och kön. Prevalensen av PIM 

studerades i olika grupper av variablerna ålder, 

kön, sjuklighet och polyfarmacie mellan två 

populationer.  

 

Sammantaget visa resultaten att läkemedels-

användningen påverkas av andra faktorer än en 

individs sjuklighet. Variablerna ålder, kön och 

socioekonomi påverkar sannolikheten för 

läkemedelsanvändning även efter justering för 

sjuklighet. Användningen av PIM minskar 

oberoende av ålder, kön och sjuklighet. För att 

utvärdera risken med användningen av 

läkemedel med ökad risk för allvarliga 

läkemedelsrelaterade problem som PIM eller 

fallriskläkemedel bör de utvärderas i relation 

till individens sjuklighet och övrig 

läkemedelsanvändning. Sjuklighet och antal 

läkemedel har stor betydelse för sannolikheten 

att drabbas av allvarliga läkemedelsrelaterade 

problem.   

 

 

 

Lotta Waltz –Karolinska institutet 

Consequences of inadequate use of glucose 

lowering drugs and associated risk factors 

 

Diabetes mellitus är 

en av världens vanli-

gaste kroniska sjuk-

domar. Den känne-

tecknas av kronisk 

hyperglykemi och 

kontinuerlig följ-

samhet till behand-

ling med glukos-

sänkande läkemedel 

är viktig för att 

förhindra sjukdomsprogression, komplikatio-

ner och förtida död. Om patienten inte är 

följsam eller om läkemedlen inte förskrivs 

enligt etablerad praxis kan konsekvenserna bli 

förödande. Syftet med avhandlingen var att 

studera konsekvenser av inadekvat användning 

av glukossänkande läkemedel, och dess 

associerade riskfaktorer. Studierna fokuserar på 

allvarliga komplikationer som symptomatisk 

hypoglykemi, dödlig hyperglykemi och 

metforminförgiftning med dödlig utgång.  

 

Samtliga studier i avhandlingen visar att den 

glykemiska kontrollen var otillräcklig hos 

många som drabbades av komplikationer 

associerade med inadekvat läkemedels-

användning. En av studierna åskådliggör att 

bristande uttagsföljsamhet av glukossänkande 

läkemedel är associerat med dödlig hyper-

glykemi. Höga blodglukosvärden bör upp-

märksammas mer i klinisk vardag då det kan 

vara tecken på inadekvat läkemedels-

användning, som i värsta fall kan leda till dödlig 

hyperglykemi. Två studier indikerar dessutom 

att socioekonomiska och psykosociala faktorer, 

t.ex. ensamhushåll och/eller alkoholmissbruk, 

bör uppmärksam-mas då de kan vara viktiga 

riskfaktorer som åsidosätts för mer traditionella 

riskfaktorer. Studierna i avhandlingen pekar på 

att både patientens och vårdpersonalens 

handlande utgör viktiga barriärer för att uppnå 

god följsamhet till lämplig glukossänkande 

läkemedelsbehandling. Slutligen visar avhand-

lingen nyttan av rättskemiska data även utanför 

forensisk medicin. Studiernas resultat kan vara 

av värde för framtida forskning angående 

interventioner för att optimera användningen av 

glukossänkande läkemedel, i identifierade 

riskgrupper. 
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NordicEpi: 

Förklarad varians feltolkas ofta i ärftlighetsstudier 

Jonas Björk, professor i epidemiologi, Lunds universitet 

E-post: jonas.bjork@med.lu.se  

Variansmått används ofta för att dela upp variansen i sjukdomsrisk utifrån hur stor del 

som beror på ärftlighet, miljö respektive slump. Sådana mått feltolkas ofta och bör därför 

undvikas. Istället bör den befolkningsetiologiska fraktionen redovisas eftersom detta mått 

både är mer relevant ur ett folkhälsoperspektiv och enklare att förstå. 

 
Ärftlighet inom genetisk epidemiologi 

uppskattas ofta som andelen av den totala 

variansen i sjukdomsrisk som kan tillskrivas 

genetiska riskfaktorer. Resultaten bygger 

vanligen på variansanalys där man delar upp 

variansen i sjukdomsrisk i tre komponenter: 1) 

ärftlighet, 2) miljö, 3) slump. Variansmått 

används även för att kommunicera resultat i 

media, men då ofta på ett felaktigt sätt. SVT 

rapporterade 2017 att slumpen är den vanligaste 

orsaken till cancer [1]. Bakom 

beräkningskulisserna fanns en förklarad varians 

(R2) där den slumpmässiga komponenten 

utgjorde 66 %. En liknande utsaga gjordes av 

NBC News när man refererade resultaten av en 

stor nordisk tvillingstudie och felaktigt påstod 

att About a third of all cancer cases can be 

blamed on inherited genes [2]. Även här fanns 

ett variansmått i bakgrunden (heritability 

coefficient h2= 33 %). 

 

Formuleringarna ovan är förvillande lika de vi 

inom epidemiologin använder för att tolka den 

befolkningsetiologiska fraktionen (population 

attributable fraction; PAF). Det vill säga den 

andel av alla sjukdomsfall i befolkningen som 

kan tillskrivas en viss exponering, och som 

skulle kunna förhindras om man med en 

intervention kan eliminera överrisken som 

exponeringen orsakar. Skillnaden mellan R2 

och PAF är påtaglig både i teori och i praktik: 

R2 mäter hur stor del av variationen (variansen) 

i risk som kan förklaras medan PAF mäter hur 

stor del av alla fall som kan förklaras och 

potentiellt förhindras.  

 

Numeriskt kan det vara stora skillnader mellan 

variansmått och PAF. I en population där alla 

röker lika mycket förklarar rökning 0 % av 

variationen i lungcancerrisk eftersom alla har 

samma (höga) risk. Däremot kommer en 

intervention som förmår populationen att sluta 

röka att drastiskt minska antalet lungcancerfall, 

eftersom en hög andel av alla fall har rökning 

som en bidragande orsaksfaktor. Det finns 

heller ingen motsägelse mellan att påstå att en 

stor del av alla lungcancerfall beror på rökning 

(dvs. hög PAF) och att om vem som drabbas 

bland dem som röker vet vi ännu ganska lite 

(dvs. hög R2 för slumpkomponenten). 

 

Det är förstås djupt olyckligt om epidemiologer 

beräknar ett mått (h2/R2) som sedan tolkas som 

något annat (PAF). Detta eftersom huvud-

budskapet till läsaren riskerar att bli felaktigt, 

till exempel att den egna livsstilen spelar ingen 

eller liten roll för risken att drabbas av sjukdom. 

Av denna anledning bör variansmått undvikas i 

resultatrapporteringen. Istället bör man 

använda den befolkningsetiologiska fraktionen 

(PAF) som både är mer relevant ur ett 

folkhälsoperspektiv och enklare att förstå. 

 
Noter 

Arbetet ingår i ett forskningsprojekt som genomförs 

i samarbete med Anders Ahlbom och Tomas 

Andersson vid Karolinska institutet och med 

ekonomiskt stöd från FORTE. Resultaten har 

publicerats vetenskapligt [3] och presenterats på 

NordicEpi-konferensen 2019. 

  

Referenser 

1. Ny forskning: slumpen vanligaste orsaken till 

cancer. SVT Nyheter 23 mars 2017. 

https://www.svt.se/nyheter/vetenskap/ny-forskning-

slumpen-vanligaste-orsaken-till-cancer 

 

2. Just How Much Is Cancer Due to Your Genes? 

NBC News 5 januari 2016. 

https://www.nbcnews.com/health/cancer/just-how-

much-cancer-due-genes-about-third-study-finds-

n490731 

 

3. Björk J, Andersson T, & Ahlbom A. Commonly 
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estimates. European Journal of Epidemiology 

2019;34:987-992. 

https://doi.org/10.1007/s10654-019-00573-8 

(452 nedladdningar 2019-12-05)
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Intervju: 

Ny lärobok i epidemiologi 

Hanne Krage Carlsen, arbets- och miljömedicin, Göteborgs Universitet 

E-post: Hanne.krage.carlsen@amm.gu.se 

Jonas Björks nya lärobok i epidemiologi har precis kommit från tryckeriet när vi får tag 

i honom för en pratstund om boken och dess tillblivelse. 

 
Jonas Björk, professor i epidemiologi vid 

Lunds Universitet, har skrivit en ny bok med 

fokus på praktisk epidemiologi som 

publicerades september 2019. SVEPet fångade 

upp Jonas Björk för att höra hans tankar om 

varför det behövs en bok på svenska om 

epidemiologi just nu? 

 

”Främsta skälet är de speciella förutsättningar 

för epidemiologisk forskning som finns i 

Sverige och övriga nordiska länder. Boken 

handlar mycket om datatillgång och register, 

men även om de befolkningskohorter som finns 

av olika slag som är kopplade till register och 

som ger möjlighet att följa upp individer under 

lång tid. Sådant saknas till stor del inom 

internationell litteratur. Det behövs en översyn 

över centrala epidemiologiska begrepp, både på 

engelska och svenska. Det gäller både hur de 

definieras och används, där har jag försökt att 

vara noggrann och tydlig med konsekventa 

benämningar på svenska, säger Jonas Björk, 

som lägger till: ”Dessutom finns det avsnitt om 

studiedesigner och metoder som används inom 

annan registerforskning, exempelvis inom 

demografi, men som kan vara användbara även 

inom epidemiologi.”  

 

Ett annat skäl till att det behövs en ny lärobok 

är de nya ansatser och metoder som utvecklats 

inom epidemiologi under senare år. ”Det är få 

böcker som riktigt tar sig an kausala 

resonemang kring epidemiologisk forskning. 

Jag har försökt att skriva en bok som är 

uppdaterad med de nyaste metoderna som 

DAGs och kausal inferens, och som saknas i 

äldre läroböcker”, säger Jonas Björk. 

Genomgående i boken används DAGs och 

orsaksdiagram som verktyg för att resonera om 

epidemiologiska frågeställningar och för att 

illustrera exempel.  

 

Om processen med att skriva och publicera 

boken delar Jonas Björk gärna med sig av sina 

erfarenheter. Boken byggs på material som 

Jonas Björk har samlat på sig under många års 

undervisning på universitetet från grundnivå till 

postgraduate nivå. ”När jag började skriva 

boken började jag inte med sidan ett, utan med 

de avsnitt som jag behärskar bäst. Detta för att 

slå an tonen och fastställa det pedagogiska 

upplägget”, förklarar Jonas Björk.  

 

Efter att ha samlat in material till boken under 

flera år så tog själva skrivandet ungefär två år. 

”Förlaget skulle först bedöma om marknaden 

för boken var tillräckligt stor. Efter ett tag kom 

de tillbaka och meddelade: ”Vi tror på idén och 

vill gärna satsa på den!”. Hela förra året satt jag 

på ledig tid och skrev färdigt det mesta. Så i 

november 2018 lämnade jag ett första råmanus 

till förlaget med de tretton kapitlen som boken 

innehåller. Jag fick då en redaktör knuten till 

boken och i januari 2019 började vi arbeta 

noggrant med texterna i ett antal vändor med 

revisioner och omskrivningar. Den processen 

pågick till sommaren 2019 då boken gick till 

tryck,” förklarar Jonas Björk. 
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”Om man skall sammanfatta så har det varit en 

lång process, och det har varit viktigt att ha 

kollegor och epidemiologivänner som jag har 

kunnat diskutera idéer och upplägg med 

löpande. I och med att jag har skrivit ensam så 

har det också varit avgörande att jag haft en så 

kunnig och engagerad redaktör som 

samarbetspart på förlaget” 

Ett genomgående mönster i boken är att det 

finns faktarutor, inslag av historisk bakgrund 

som bryter av texten på ett behagligt sätt. DAGs 

används som sagt flitigt i illustrationerna och 

det är tydligt att författaren har varit noga med 

formgivningen av boken. 

 

Jonas Björk: “Praktisk epidemiologi för 

medicin, vård och folkhälsa” finns i 

bokhandeln. 

Recension i Läkartidningen:  

https://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Kultur/

recensioner/2019/11/Fundamental-

sakkunskap-om-sjukdom-och-konsekvens/

 

 
Arbets- och miljömedicin: 
 
Höstmöte med tema: Möjligheter och utmaningar för 
arbets- och miljömedicinsk forskning 
 

Karl Forsell, Arbets- och miljömedicin, Sahlgrenska akademin, Göteborgs universitet, Göteborg och 

Arbets- och miljömedicin, Norrlands universitetsjukhus, Umeå 

E-post: karl.forsell@amm.gu.se

 

Under två dagar i november höll Arbets- och 

miljömedicin vid Örebro Universitetssjukhus i 

det sedan några år återkommande Höstmötet, 

ett forum primärt för yngre forskare inom 

området att presentera och diskutera sin 

forskning. Ramarna för att underlätta detta är 

längre presentationstider, där halva tiden är 

avsatt för diskussion in plenum, samt längre 

pauser mellan sessionerna för fortsatta 

diskussioner, mingel, etc etc. Detta mål verkar 

också ha infriats utifrån den utvärderingsenkät 

som deltagarna lämnat in efteråt, där över 86 % 

svarade ”ja” på frågan om mötet underlättade 

för nätverkande. Det roliga med konferensen är 

även att den är tvärvetenskaplig: psykologer, 

läkare, yrkes- och miljöhygieniker, kemister, 

biologer, epidemiologer, statistiker …, och det 

är en relativt liten grupp (ca 70 deltagare) med 

ett gemensamt arbetsområde. Höstmötet sker på 

initiativ av Sektionen för arbets- och 

miljömedicin inom Läkarsällskapet, det så 

kallade ”ARM”.  

 

 

 

”Key-note speakers” var Jan Hörngren, SCB, 

som diskuterade problematiken med ett ökat 

bortfall i undersökningar och olika åtgärder (ex. 

imputering, viktning). Marika Wenemark, 

Linköpings universitet, hade ett mycket 

uppskattat föredrag om ”survey methodology”, 

något som tydligen inte beforskas särskilt 

mycket i Sverige. Responspsykologi var ett 

tema hon belyste (jämför frågorna: Hur länge 

har du arbetat på ditt nuvarande arbete?” eller 

”Vilket år började du på ditt nuvarande 

arbete?”), samt metoder för att ta fram bra 

enkäter (ex. ”Kognitiv intervju”, där 

respondenten tänker högt under tiden denne 

fyller i en enkät). Lennart Levi, professor 

emeritus i psykosocial miljömedicin, höll vad 

som kan liknas med ett brandtal om att vi ska 

våga undersöka sådant som ingen annan gör, se 

möjligheter och inte problem och att känna ett 

globalt ansvar i den kunskap vi tar fram.  

 

Jag måste också nämna att vi hade en 

supertrevlig middag på Margarethas Festvåning 

i centrala Örebro – titta in i de lokalerna om du 

inte har varit där! 
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Enkät:  

Koder i patientregistret som speglar alkohol-
användning 

Jonas Ludvigsson, Inst för Medicinsk epidemiologi och biostatistik, Karolinska Institutet 

E-post: jonas.ludvigsson@ki.se 

I olika sammanhang behöver vi registerforskare identifiera personer med hög 

alkoholkonsumtion. Det kan handla om att identifiera personer som har ett missbruk, 

men också om att identifiera personer där alkohol tros utgöra en viktig orsak till sjukdom 

(t.ex. alkohol-orsakad leversjukdom). 

Jag har under det senaste halvåret noterat att 

vi alla definierar alkohol-användning i 

patientregistret på olika sätt. Detta skapar 

osäkerhet, och dessutom tvingas alla 

uppfinna hjulet gång på gång. 

För att underlätta för framtida forskning har 

jag försökt att sätta samman en lista med 

diagnoser som kan ha med alkohol att göra. 

Jag hoppas kunna skriva en kort 

artikel/letter to the editor med en lista över 

alkohol-koder som alla sedan kan använda. 

Det sparar tid och ökar studiers 

jämförbarhet. 

För att få in synpunkter på vilka diagnoser 

som bör inkluderas i en sådan lista har jag 

ställt samman en webb-enkät med förslag 

på diagnoser men också möjligheter för er 

att kommentera och lägga till. Webb-

enkäten är på både svenska och engelska för 

att även kunna få in synpunkter från 

engelsk-talande kollegor.  

Vi ber er svara på enkäten senast den 15 

januari. Enkäten tar ca 5 minuter att 

besvara. 

 

Länk till enkäten: 

https://alcoholcodes.questionpro.com 

 

In English: 

I have come to realise that people tend to define 

alcohol use differently (use different codes). I 

have therefore during the last 1-2 months spent 

time investigating what codes are used in 

different papers. I have also looked through 

other data sources. 

 

We will all greatly benefit of a fixed list of 

codes for alcohol use that we can refer back to 

in our papers. 

 

Please respond by January 15th. 

Send my any questions you have! 

 

This is a test questionnaire so your answers will 

not be counted in the final analysis. 

 

Best wishes, Jonas 

 

Link to the survey: 

https://alcoholcodes.questionpro.com

 

Redaktionen önskar GOD JUL! 
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Kurser och konferenser 

 
 Datum Plats  Arrangör/kontakt 

2020 

Swiss Epidemiology Winter 

School 

20–25 

januari 

Wengen, 

Schweiz 

http://www.epi-winterschool.org/ 

EpidM Vinterkurser – olika kurser 

om missing data, clinical 

prediction; mixed models och 

annat (3-4 dagar varje) 

8-31 januari Amsterdam, 

Driebergen, 

Neder-

länderna 

www.wce2020.org/  

Intensivkurs i tillämpad 

epidemiologi 

6-8 mars Aberdeen, 

Skottland 

 

http://www.abdn.ac.uk/iahs/researc

h/epidemiology/icae-aberdeen-

course-158.php  

Kurs på doktorandnivå med 

Miguel Hernán: Causal inference: 

emulating a target trial to assess 

comparative effectiveness  

23-25 mars Stockholm, 

Sverige 

https://medarbetare.ki.se/media/289

65/download  

 

Mer info: anita.berglund@ki.se 

Sommarkurs i moderna metoder i 

biostatistik och epidemiologi  

31 maj-13 

juni 

Treviso, 

Italien 

http://www.biostatepi.org/  

IEA sommarkurs i epidemiologi 15 juni- 

3 juli 

Firenze, 

Italien 

http://www.eepe.org  

The Society for Epidemiologic 

Research annual meeting 

16-19 juni Boston 

USA 

https://epiresearch.org  

World Epidemiology Conference 13-16 

september 

Melbourne, 

Australien 

www.wce2020.org/  

 

EPICOH – International 

Symposium on Epidemiology in 

Occupational Health 

31 augusti- 

2 september 

Montreal, 

Kanada 

https://epicoh2020.org/  

EPA (European Psychiatric 

Association) Section of 

Epidemiology and Social 

Psychiatry 

10-12 

september 

Cambridge, 

England 

https://www.psychepi.org/congress/ 

 

 

SVEPET-redaktionen 

c/o Eva Andersson 

Arbets- och miljömedicin 

Medicinaregatan 16A 

Box 414 

40530 Göteborg 

Porto betalt 

Sverige B 
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