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Förskrivningen av psykofar-
maka har de senaste åren för-
ändrats, främst genom ökad an-
vändning av moderna antide-
pressiva medel. I en lokal 
receptstudie från Alvesta kom-
mun kunde vi visa att det fram-
för allt var distriktsläkarna som
stod för denna ökning. Distrikts-
läkarna förskrev främst psyko-
farmaka till de äldre och stod
för tre fjärdedelar av förskriv-
ningen i åldersgruppen över 65
år. Liksom i tidigare studier
fann vi att psykofarmakakon-
sumtionen ökar med åldern och
är större hos kvinnor än hos
män.

I flera tidigare studier av befolkning-
ens psykofarmakakonsumtion har man
funnit att äldre personer och kvinnor re-
lativt sett har en hög förbrukning [1-4].
Olika typer av social belastning är ock-
så av betydelse [3, 4].

Förskrivningen av psykofarmaka
uppvisar variationer såväl mellan olika
regioner som mellan läkare inom sam-
ma område [2, 5-7]. Dessa variationer
kan inte förklaras enbart av skillnader i
åldersfördelning eller psykisk sjuklig-
het, utan är troligen till stor del uttryck
för olika förskrivningstraditioner och
varierande attityder hos enskilda läkare
[5-7].

Allmänläkarnas andel av psykofar-
makaförskrivningen i Sverige har be-
lysts i relativt få studier. I receptunder-
sökningar från Tierp och Värmland
fann man att primärvårdens läkare stod
för ungefär hälften av antalet psykofar-
makarecept [1, 8].

Den framträdande trenden i de se-
naste årens försäljningsstatistik från
Apoteksbolaget är en stor ökning för 
de nya antidepressiva medlen inom
gruppen selektiva serotoninåterupp-
tagshämmare (SSRI) [2, 9, 10], som
från 1991 till 1995 nästan tredubblat sin
försäljning. Ökningen har medfört sto-
ra kostnader och har skett utan att man
sett någon motsvarande försäljnings-
minskning i andra psykofarmakagrup-
per [2]. SSRI-preparaten har visat sig
vara väl lämpade för behandling av de-
pressioner i primärvården [9, 11-13].
Det har framförts att depressionstill-
stånd fortfarande är underbehandlade
[13-14], medan andra författare menar
att SSRI-preparaten troligen används på
tveksamma indikationer [10, 15].

Mot denna bakgrund ville vi få en
bild av psykofarmakakonsumtionen i
Alvesta kommun och var framför allt
intresserade av distriktsläkarnas roll i
förskrivningen. Inom ramen för en lo-
kal receptstudie studerade vi recipen
inom psykofarmakagruppen.  

Alvesta kommun var
studieområde
Alvesta kommun, som ligger i Kro-

nobergs län, har tre tätorter med var sin
vårdcentral och var sitt apotek. Alvesta
är centralort med 1,5 mil till både Vis-
landa i söder och Moheda i norr. Lika
långt öster om Alvesta ligger Växjö
med centrallasarett, psykiatriskt sjuk-
hus och flera privatpraktiserande läka-
re. Kommunens invånarantal är ca
19 800.

I kommunen tjänstgör tolv ordinarie
distriktsläkare (sammanlagt tio heltids-
tjänster) motsvarande en läkartäthet på
ca en distriktsläkare per 2 000 invånare.
Antalet läkarbesök i kommunens pri-
märvård låg under perioden 1989–1991
på cirka 31 000 per år och 1995 på
34 000.     

Enligt Apoteksbolagets inleverans-

statistik låg försäljningen av psykofar-
maka i Kronobergs län 1995 över riks-
genomsnittet, medan försäljningen i
Alvesta kommun låg klart under ge-
nomsnittet för riket.

Recept ADB-registrerades 
under tre perioder
I Alvesta kommun har under tre pe-

rioder på vardera fyra månader genom-
förts en lokal receptförskrivningsstu-
die: september–december 1989, sep-
tember–december 1991 och mars–juni
1995.

Under studieperioderna ADB-regi-
strerades preparat och pris samt patien-
tens ålder och kön på alla recept inläm-
nade på kommunens apotek. Förskri-
varna kodades på följande kategorier:
distriktsläkare (inklusive utbildningslä-
kare) vårdcentralen Alvesta, vårdcen-
tralen Moheda och vårdcentralen Vis-
landa, respektive övriga läkare.

Vi studerade recipen inom följande
grupper enligt »Anatomical Therapeu-
tic Chemical Classification system»
(ATC): neuroleptika (N05A), lugnande
medel (N05B), sömnmedel (N05C) och
antidepressiva medel (N06A).

Då två av studieperioderna inföll på
hösten och en på våren har vi gått ige-
nom inleveransstatistik för kommunens
apotek åren 1989–1996, detta utan att se
någon påtaglig årstidsvariation i för-
säljningen av psykofarmaka.

I receptstudien uppstod vid registre-
ring av patientens ålder och kön ett in-
ternt bortfall på 749 recipen (8,5 pro-
cent), som var ofullständigt registrera-
de.

Då vi ville få en så fullständig bild
som möjligt av befolkningens psykofar-
makaförbrukning gjordes för den sista
studieperioden (1995) en genomgång
av andra källor som kunde bidra till psy-
kofarmakabruket i kommunen. Dessa
bedömdes huvudsakligen utgöras dels
av läkemedel som dosdispenseras via
apoteket Lejonet i Växjö, dels av recept
som patienter löser ut på andra apotek i
länet. 

Dosdispensering av läkemedel är en
verksamhet som ökat i länet under
1990-talet. Vi gjorde ett stickprov under
två veckor i september 1996. Antalet
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kunder i Alvesta kommun var under
denna period 236, huvudsakligen inom
kommunens äldreboende. 

För att bedöma hur mycket psykofar-
maka kommuninvånarna hämtar på
apotek utanför kommunen hämtades
uppgifter från en länsövergripande re-
ceptundersökning, där man under no-
vember månad 1995 för alla recipen re-
gistrerade bland annat patientens bo-
stadsort.

Vidare beräknades andelen äldre
(65–99 år) i befolkningen som 1995 an-
vände antidepressiva medel. I denna be-
räkning användes medeltal av förskri-
ven dygnsdos (prescribed daily dose =
PDD) bland de 83 kunderna med dos-
dispenserat antidepressivt medel.

Antidepressiva ökade medan
neuroleptika minskade
Antalet recipen låg runt 3000 alla tre

studieperioderna, medan antalet DDD
(definierade dygnsdoser) ökade mar-
kant sista perioden (Tabell I). Neurolep-
tikas andel av såväl recipen som DDD
minskade, medan motsvarande andelar
för antidepressiva ökade. Den kraftigt
ökade förskrivningen av SSRI medför-
de en fördubbling av antal DDD i den-
na grupp från 1991 till 1995. Distrikts-
läkarna stod för hela 77 procent av den-
na ökning. Lugnande medel var en pre-
paratgrupp med en genomgående större
andel recipen än DDD, medan det om-
vända gällde för sömnmedel.

Med ökande ålder förskrevs alltmer
psykofarmaka (Tabell II). Detta gällde
för alla preparatgrupper utom neurolep-
tika. I alla åldersgrupper och i alla pre-

paratgrupper använde kvinnorna mer
psykofarmaka än männen. Genomgå-
ende var sömnmedel den mest använda
gruppen, främst bland de äldre.

Distr iktsläkar na hade största
andelen recept
Distriktsläkarna stod för 63 procent

av recipen och 59 procent av DDD. Från
den första till den tredje studieperioden
ökade distriktsläkarnas andel av såväl
recipen som DDD (Tabell III). Di-
striktsläkarnas andel var störst för
sömnmedel och minst för neuroleptika.
Vad beträffar främst neuroleptika fanns
en diskrepans mellan distriktsläkaran-
delen av recipen respektive av DDD. I
den äldsta åldersgruppen stod distrikts-
läkarna för ungefär tre fjärdedelar av
psykofarmakaförskrivningen.

Lika stor k onsumtion
i Alvesta som i riket
Dosdispenserade psykofarmaka re-

spektive psykofarmakarecept utlösta på
apotek utanför kommunen utgjorde två
ungefär likstora bortfall, som tillsam-
mans beräknades till ca 24 procent av
den totala psykofarmakakonsumtionen
mätt i DDD. Fördelningen på läkeme-
delsgrupper skiljde sig inte nämnvärt
från huvudstudien. Patienter som köpte
läkemedel i annan kommun var genom-
gående yngre än i huvudstudien, och
gruppen övriga läkare stod för större de-
len av denna förskrivning. För dosdis-
penserade läkemedel var det i huvudsak
distriktsläkare som stod för ordinatio-
nen. Bland 236 kunder med dosdispen-
serade läkemedel stod 35 procent på nå-

got antidepressivt medel, främst inom
gruppen SSRI.

Totalkonsumtionen av psykofarma-
ka i Alvesta kommun 1995 beräknades
till 86 DDD/1 000 invånare och dag,
ungefär samma nivå som i riket.   

Trenderna överensstämmer
med Apoteksbolagets statistik
I vår studie fann vi att psykofarma-

kakonsumtionen i Alvesta kommun lig-
ger i nivå med riksgenomsnittet. Kon-
sumtionen ökar med åldern och är stör-
re hos kvinnor än hos män. Distriktslä-
karnas andel av förskrivningen mätt i
DDD ökade från 55 procent till 65 pro-
cent, framför allt på grund av ökad för-
skrivning av SSRI. Distriktsläkarnas
andel av DDD visade stor variation
mellan olika läkemedelsgrupper och
var störst för sömnmedel med 71 pro-
cent och minst för neuroleptika med 25
procent. Vidare ökade distriktsläkaran-
delen med patientens ålder och var i åld-
rarna över 65 år hela 77 procent mätt i
DDD.
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Tabell I. De olika ATC-gruppernas andel av recipen och DDD (definierad dygnsdos) under respektive studieperiod.

Andel, procent

1989 1991 1995

Recipen DDD Recipen DDD Recipen DDD
ATC-grupp (N = 3 097) (N = 131 402) (N = 2 810) (N = 123 821) (N = 2 914) (N = 158 067)

Neuroleptika 19 16 17 15 13 10
Lugnande medel 33 21 30 19 31 19
Sömnmedel 29 45 33 48 32 41
Antidepressiva 18 18 20 18 24 29

Totalt 100 100 100 100 100 100

Tabell II. Psykofarmakaförskrivning under receptstudiens samtliga tre registreringsperioder för
män och kvinnor i olika åldersgrupper. DDD = definierad dygnsdos.

DDD/1 000 invånare/dag

0–44 år 45–64 år 65–99 år

ATC-grupp Män Kvinnor Män Kvinnor Män Kvinnor

Neuroleptika 3,1 3,7 8,9 10,6 6,0 8,1
Lugnande medel 2,5 3,2 12,8 24,0 18,9 33,7
Sömnmedel 3,0 4,0 20,9 35,3 64,6 104,5
Antidepressiva 2,8 7,2 11,2 29,1 13,8 33,7

Tabell III. Distriktsläkarnas andel av recipen
och DDD (definierad dygnsdos) uppdelad per
år, per ATC-grupp och per åldersgrupp.

Distriktsläkarandel, procent

Recipen DDD
(Totalt 8 821) (Totalt 413 290)

År
1989 59 55
1991 61 57
1995 68 65

ATC-grupp
Neuro-
leptika 43 25
Lugnande
medel 66 57
Sömn-
medel 73 71
Antide-
pressiva 58 59

Ålder, år
0–44 46 36
45–64 53 50
65–99 78 77



Då vi till skillnad från tidigare re-
ceptstudier [1, 8] gjort upprepade regi-
streringar med några års mellanrum
kunde vi studera förändringar i för-
skrivningsmönstret över tiden. Vi fann
att trenderna för de olika ATC-grupper-
na i stort sett överensstämmer med
Apoteksbolagets statistik [2]. I gruppen
neuroleptika var minskningen i DDD
1989–1995 relativt sett större i studien
än i riket, 25 procent jämfört med 13
procent. 

Förskrivningen av antidepressiva
medel ökade i vår studie kraftigt med ett
fördubblat antal DDD. I riket sågs un-
der motsvarande period en tredubblad
försäljning [2]. Skillnaden kan i viss
mån förklaras av att studieperioden
1995 inföll tidigt på året och att vi såle-
des inte fångat in den ökning som skett
under andra halvåret 1995. 

Effektutvärdering
är angelägen
Prevalensen för användning av något

antidepressivt medel i åldersgruppen
65–99 år beräknades till 7 procent, en
siffra som bygger på ett tänkt samband
mellan antal DDD och antal läkeme-
delskonsumenter. Jämfört med preva-
lensen av depressioner i motsvarande
åldersgrupp, som i en svensk studie ny-
ligen beräknats till 13 procent [16], fö-
refaller vår siffra snarast något låg.
Bland 236 patienter med dosdispense-
rade läkemedel stod i september 1996
35 procent på ett antidepressivum. Trots
att detta är en patientgrupp med en hög
sjuklighet, såväl somatiskt som psy-
kiskt, kan man ifrågasätta om alla dessa
patienter verkligen har nytta av prepara-
ten. Fungerande rutiner för effektutvär-
dering är angelägna inte minst vad gäl-
ler de äldsta patienterna. Olika typer av
formulär har prövats [13, 16], men svå-
righeten kvarstår för de äldsta patienter-
na, speciellt vid samtidig förekomst av
demenssymtom. 

Andelen distriktsläkarrecept var i
vår studie 63 procent, vilket är något
högre än i Tierp (54 procent) [1] och i
Värmland (40–52 procent) [8]. Vi kun-
de också visa att distriktsläkarnas andel
av såväl recipen som DDD ökade med
tiden. Utöver ökad användning av SSRI
kan faktorer som ökat antal läkarbesök
i primärvården och introduktionen av
husläkarsystemet vara av betydelse.

Förutom den tidigare kända ökning-
en av psykofarmakaförbrukningen med
ålder och kvinnligt kön kunde vi i studi-
en visa att distriktsläkarnas andel av
DDD och recipen ökar med patientens
ålder. För recipen av alla kategorier
sammanslagna har detta tidigare visats i
Växjö [17], och samma förhållande
tycks således gälla för psykofarmaka-
gruppen.

Tyvärr inföll den sista studieperio-

den på våren till skillnad från de båda
första, som inföll på hösten. Vid genom-
gång av halvårsvis uppdelad inleve-
ransstatistik till kommunens apotek un-
der perioden 1989–1996 kunde man
inte se några betydelsefulla skillnader i
försäljningen av psykofarmaka mellan
första och andra delen av respektive år.

Även bortfallet
har analyserats
För att kunna bedöma totalkonsum-

tionen av psykofarmaka i kommunen
har vi även, till skillnad från de två tidi-
gare receptstudierna [1, 8], analyserat
det externa bortfallet, dels i form av
dosdispenserade läkemedel, dels i form
av recipen expedierade på andra apotek
i länet. Dessa två bortfall var ungefär
lika stora och beräknades till samman-
lagt 24 procent av totalkonsumtionen.
Jämfört med huvudstudien har vi inte
funnit några skillnader av betydelse vad
gäller fördelning på läkemedelsgrup-
per. Vad gäller patientens ålder samt
förskrivande läkarkategori tycks de två
bortfallen i viss mån ta ut varandra. 

Svårt att kar tlägga 
läkemedelskonsumtion
En nackdel med bortfallsanalysen

var att den genomfördes i november
1995 respektive september 1996 och så-
ledes inte tidsmässigt sammanföll med
receptstudien. En annan svaghet kan
vara att studien av bortfallen pågick un-
der relativt korta perioder. Under de två
första studieperioderna 1989 och 1991
torde bortfallet från dosdispenserade lä-
kemedel varit mindre, då denna verk-
samhet vuxit betydligt sedan 1991.

Slutsatsen blir att man i lokala re-
ceptstudier måste ta hänsyn till denna
typ av externa bortfall. Detta gäller spe-
ciellt de äldre, där andelen dosdispense-
rade läkemedel är stor. Vidare noteras
att enbart Apoteksbolagets inleverans-
statistik inte är tillförlitlig för att beskri-
va befolkningens läkemedelskonsum-
tion i en mindre kommun.

På sista tiden har diskuterats att infö-
ra ett nationellt personbundet läkeme-
delsregister [18], vilket kritiserats bland
annat av sekretesskäl. Onekligen skulle
ett sådant register, där man kan följa en-
skilda individers läkemedelsköp över
tiden, underlätta denna typ av studier
framöver.
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