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Lakemedel &r sjukvardens vanligaste behandlingsétgard. De
flesta lakarbesok i primarvarden leder till lakemedelsfor-
skrivning. Under 2009 kopte tva tredjedelar av Sveriges be-
folkning ut minst ett receptforskrivet Idkemedel pa apotek [1].
Lakemedelsanvédndningen har 6kat i befolkningen under fle-
radritakt med tillkomsten av nya behandlingsalternativ men
aven pa grund av en aldrande befolkning, kad prevalens av
vissa sjukdomar och sédnkta gransvarden for behandling vid
flerafolksjukdomar.

Lakemedelsanvandningen skiljer sig mellan kvinnor och
maén [2]. Rapporter om kodnsskillnader i lakemedelsanvand-
ningen inom flera terapiomraden har publicerats [3-7]. En-
dast ett fatal studier har dock forsokt att analysera vad skill-
naderna beror pa. Den vanligaste forklaringen ar att de beror
pa en kombination av biologiska och sociokulturella faktorer.

Kons- och genusanalys saknas oftast

Konsskillnader i lakemedelsanvandningen uppmérksamma-
des i Sverige redan i slutet av 1960-talet. | pionjarstudien av
receptforskrivna lakemedel i Jamtland fann man genomga-
ende att kvinnor hdmtade ut fler receptforskrivna ldkemedel
an man [8, 9]. Enligt Svensk lakemedelsstatistik tog 51 pro-
cent av mannen och 68 procent av kvinnorna i Jamtland ut
minst ett receptforskrivet lakemedel 1985 [10]. Kvinnor har
tidigare visats ha en hogre forbrukning av ett flertal lakeme-
delsgrupper, bla psykofarmaka, antibiotika och analgetika
[11,12]. Flera skillnader kan forklaras av olikheter mellan ko-
nen i sjuklighet, men studier har pavisat oférklarliga kons-
skillnader [13-16].

Jamlik vard ar ett krav i halso- och sjukvardslagen. Huruvi-
da den svenska halso- och sjukvarden ar jamstalld har stude-
rats i ett antal rapporter av bla Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och landsting (SKL) [17-20]. Rapporterna har
aven omfattat vissa data Over kdnsskillnader i anvandningen
av lakemedel. Kdnsuppdelade data redovisas i Svensk lakeme-
delsstatistik [10] och i Oppna jamforelser 6ver sjukvardens
kvalitet och effektivitet [21] men utan nagon systematisk
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kons- och genusanalys, dvs en diskussion om vilka faktorer
som bidrar till att férklara skillnader saknas.

1 juli 2005 fick Sverige som ett av f& lander i varlden ett na-
tionellt lakemedelsregister med personbaserade data over
samtliga svenskars utkop av receptforskrivna lakemedel [22,
23]. Detta gor det mojligt att systematiskt analysera kons-
skillnader i lakemedelsanvandningen. | denna studie har vi
gjorten samlad analys 6ver kdnsskillnadernaildkemedelsan-
vandningen i Sverige och pekar pa tankbara forklaringar och
behov av fortsatt forskning.

METOD

Denna studie bygger pa individbaserade data fran Socialsty-
relsens lakemedelsregister. Registret omfattar alla lakeme-
del, férbrukningsartiklar och livsmedel som expedierats mot
recept pa apotek och innehaller uppgifter om den expedierade
varan, forskrivaren, forskrivarens arbetsplats och individen
som kopt ut varan. Registret saknar mer kliniska data som
forskrivningsorsak/diagnos, men genom personnumret kan
lakemedelsutkdpen i studierna lankas till andra register [22,
23].

Analyserade data omfattar befolkningens samtliga utkdp av
receptforskrivna lakemedel under 2009. Analyserna baseras
pa ett urval av lakemedelsgrupper pa olika ATC-kodsnivaer
(Tabell 1). Lakemedelsgrupperna valdes for att fa avgransade
terapiomraden inom vilka lakemedlen huvudsakligen for-
skrivs pa recept. De dverensstammer ocksa med den uppdel-
ning som gors av Socialstyrelsen i den nationella arsstatisti-
ken [1]. Lakemedelsgrupper som uteslutande anvands till
kvinnor eller till man, tex kdnshormon- och potensmedel, har
exkluderats.

Lakemedelsanvandningen bland samtliga mén och kvinnor
i befolkningen sista december 2008 (9340682 personer [24])
analyserades i aldersgrupperna 0—4, 5-14, 15-44, 45-64, 65—
74,75-84, 85+ samt totalt. Det matt som anvandes var period-
prevalens, dvs andelen av befolkningen som gjort minst ett

|
msammanfattat

Det finns stora kénsskillna-
der i lakemedelsanvandning-
en. Under 2009 hamtade 59
procent av alla man och 75
procent av alla kvinnor i Sve-
rige ut minst ett receptfor-
skrivet lakemedel.

Fler kvinnor behandlas med
antibiotika, analgetika, anti-
depressiva, tyreoideaprepa-
rat, somnmedel, lugnande
medel, vitaminer/mineraler,
diuretika, NSAID, medel vid
anemier och ulkusmedel.
Fler man behandlas med

ACE-hadmmare, lipidsénkare,
antikoagulantia, diabetesme-
del, giktmedel, psykostimu-
lantia, medel vid alkoholbe-
roende, medel vid psoriasis
och antiarytmika.

Var analys visar pé vissa
konsskillnader i lakemedels-
utkdp som inte fullt ut kan
forklaras av skillnader i un-
derliggande sjuklighet. Detta
galler tex antibiotika, obesi-
tasmedel, vitaminer och vis-
sa hjart—karlldkemedel.

1957



INIk och vetenskap

TABELL I. Analyserade lakemedelsgrupper uppdelade omrédesvis.

Omrade
Matsmaltningsorgan och
amnesomsattning (ATC-kod A)

Lakemedelsgrupp

Medel vid mun- och tandsjukdomar (A01), ulkusmedel (A02), antiemetika (A04), laxantia (A06),
antidiarroika och medel vid tarminflammation (A07), obesitasmedel (A08), insuliner (A10A), perorala

diabetesmedel (A10B), vitaminer och mineraler (A11 + A12)

Hjéarta—karl (ATC-kod B och C)

Antikoagulantia (B01), medel vid hjartsjukdomar (CO1), hjartglykosider (CO1A), antiarytmika (CO1B),

karlvidgande medel vid hjartsjukdomar (CO1D), diuretika (C03), loop-diuretika (CO3C), kaliumsparande
diuretika (CO3D), tiazider inkl kombinationer (CO3A + CO3E + CO9BA + CO9DA), betablockerare (C07),
kalciumantagonister (C08), ACE-hdammare inkl kombinationer (CO9A + C09B), ARB inkl kombinationer

(CO9C + C09D), lipidsénkare (C10)
Antimykotika (D0O1), hudskyddande och uppmjukande medel (D02), kladstillande medel utvartes

Hud, infektion (ATC-kod D, J och P)

(D04), medel vid psoriasis (D05), medel vid bakteriella och virala infektioner (DO6), glukokortikoider
for utvartes bruk (D07), medel mot akne (D10), 6vriga dermatologiska medel inkl medicinska
schampon (D11), antibiotika (J01), antimykotika (J02), antivirala (J05), neruaminidashammare (JO5AH),

malariamedel (P01B)
Nervsystemet (ATC-kod N)

Lokalanestetika (NO1B), opioider (NO2A), latta analgetika och antipyretika (NO2B), migranmedel (NO2C),

antiepileptika (NO3), parkinsonmedel (NO4), neuroleptika (NO5A), lugnande medel, ataraktika (NO5B),
somnmedel och lugnande medel (NO5C), antidepressiva (NO6A), psykostimulantia (NO6B), demensmedel
(N06D), medel vid alkoholberoende (NO7BB), medel vid opioidberoende (NO7BC)

Astma, allergi (ACT-kod R)

Medel vid nassjukdomar (RO1), kortverkande betaagonister (RO3AC02 + RO3ACO3), langverkande

betaagonister (RO3AC12 + RO3AC13), antiastmatika, kombinerade (RO3AK), glukokortikoider (RO3BA),
antikolinergika (RO3BB), hostmedel (R05), antihistaminer (RO6)

Ovrigt

Inkontinensmedel (G04BD), somatropin (HO1ACO1), kortikosteroider (H02), tyreoideahormoner (HO3A),

proteinkinashdmmare (LO1XE01-08), interferoner (LO3AB), TNF-antagonister (LO4AB), metotrexat
(LO4AX03), NSAID (MO1A), utvartes NSAID mm (M02), muskelavslappande (M03), giktmedel (M04),
bisfosfonater (M05), 6gon — antiinfektiva (S01A), 6gon — antiinflammatoriska (S01B), 6gon — glaukom-
medel (SO1E), 6gon — antiallergika (SO1G)

utkdp av respektive lakemedelsgrupp under 2009 métt i antal
patienter per 1000 invanare (PAT/TIN). Skillnader mellan
konen berdknades i absoluta och relativa tal med 95 procents
konfidensintervall.

RESULTAT

Ar 2009 képte 6,2 miljoner (67 procent) av befolkningen, 2,7
miljoner (59 procent) mén och 3,5 miljoner (75 procent) kvin-
nor, minst ett receptforskrivet lakemedel. Andelen var hogst
bland de aldre. I dldrarna 65 ar och uppat behandlades mer &n
80 procent av befolkningen med receptforskrivna lakemedel.
I alla aldersgrupper utom bland de yngsta (0—4 ar) var lake-
medelsuttag vanligare bland kvinnor. Stérst konsskillnad
fannsialdersgruppen 20-24 ar, och denna minskade darefter
for att jamnas ut hos individer 6ver 80 ar (Figur 1). Kénsskill-
naden bland individer mellan 15 och 44 ar, som i genomsnitt
ligger pa 29 procentenheter, forklaras till stor del av kvinnors
p-pilleranvdndning, men &ven om p-piller exkluderades var
andelen med utkdp hdgre bland kvinnor an bland man.

Totalt studerades 75 lakemedelsgrupper. For fler an tre
fjardedelar av dessa var den totala anvandningen hégre bland
kvinnor. De flesta lakemedel anvands i valdigt liten utstréack-
ning av barn, med undantag for antibiotika, psykostimulantia
samt medel vid astma och allergi. For de flesta lakemedels-
grupper var anvandningen nagot hogre bland sma pojkar (0-4
ar).

Den ldkemedelsgrupp som anvéndes av flest individer var
antibiotika (JO1). Mer an var femte svensk, 19 procent av mén-
nen och 26 procent av kvinnorna, kdpte ut antibiotika minst
en gang under aret. Antibiotika var ocksa den lakemedels-
grupp dér skillnaden i anvandning mellan kvinnor och méan i
absoluta tal var som storst (Figur 2). Bland sméa barn (0-4 ar)
var det dock vanligare att pojkar fick antibiotika. Andra lake-
medelsgrupper dar den totala anvandningen var hogre hos
kvinnor var analgetika/antipyretika, antidepressiva, tyreoi-
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Figur 1. Andel av befolkningen som kdpt ut lakemedel under 2009,
fordelning efter &lder och kon. Kélla: Socialstyrelsens lakemedels-
register.

deapreparat, somnmedel och lugnande medel, vitaminer och
mineraler, diuretika, NSAID-preparat, medel vid anemier och
ulkusmedel.

Bland lakemedelsgrupper dar den totala ldkemedelsan-
vandningen var hogre hos méan lag ACE-hammare i topp (Fi-
gur 3). Man anvande ocksd i storre utstrackning lipidsankare,
antikoagulantia, diabetesmedel (bade perorala och insulin),
giktmedel, psykostimulantia, medel vid alkoholberoende,
medel vid psoriasis och antiarytmika.

De lakemedelsgrupper med storst skillnad mellan kvinnor
och man i absoluta tal var vanliga lakemedel som antibiotika,
analgetika och hjart—karllakemedel. Om man i stéllet analy-
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J01 Antibiotika

NO2B Latta analgetika
och antipyretika

NOG6A Antidepressiva

HO3A Tyreoideahormoner -

NO5C Sémnmedel och
lugnande medel

A1l + A12 Vitaminer
och mineraler B2

CO03 Diuretika

M Kvinnor
B Man
MO1A NSAID

B03 Medel vid anemier

A02 Ulkusmedel
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Patienter per 1 000 invanare

Figur 2. Lakemedelsgrupper med hogre total anvandning hos kvin-
nor (alla aldrar). Topplista vad galler skillnader i periodprevalens
2009, absoluta tal. Samtliga kdnsskillnader ar signifikanta.

C09A + CO9B ACE-hammare NS —

C10 Lipidsénkare

BO1 Antikoagulantia —

A10B Perorala
diabetesmedel

; |
MO04 Giktmedel —

A10A Insuliner =

NO6B Psykostimulantia I- M Kvinnor

NO7BB Medel vid | M Man
alkoholberoende &

D05 Medel vid psoriasis =

C01B Antiarytmika II
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Figur 3. Lakemedelsgrupper med hogre total anvandning hos méan
(alla &ldrar). Topplista for skillnader i periodprevalens 2009, abso-
luta tal. Samtliga kdnsskillnader &r signifikanta.

serade de relativa konsskillnaderna var det en del andra lake-
medelsgrupper som utmarkte sig och som inte hade sé stor to-
tal anvdndning men dar kénsskillnaderna relativt sett var
stora (Tabell I1). For vissa lakemedelsgrupper var dock skill-
nadernastora i bade absoluta och relativa tal.

DISKUSSION

Var studie har visat pa stora kénsskillnader i lakemedelsan-
vandningen inom flera terapiomraden. De flesta lakemedels-
grupper koptes ut i hogre grad av kvinnor dn av man. Manga
skillnader kan forklaras av att mén och kvinnor har olika
sjukdomsférekomst. Det ar vanligare att kvinnor har en lang-
varig sjukdom och har flera sjukdomar samtidigt [20]. Kvin-
nor har fler besvar som leder till kontakter med sjukvarden [2,
25]. Aven olika &lderssammansattning mellan kénen, med det
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hdgre antalet aldre kvinnor, bidrar till att foérklara vissa skill-
nader. Emellertid vet vi att det sk genusgapet i dverlevnad
minskar sedan 1970-talet, och 6kningen i medellivslangd har
varit lagre bland kvinnor &n bland man [26, 27]. Man kan da
spekulera éver om forskrivningsmonstret av lakemedel kom-
mer att &ndras. Andra skillnader ar svarare att forklara rent
medicinskt och kan bero pa bade socioekonomiska faktorer,
skillnad i benagenhet att soka vard och attityd till lakemedel.

Den hoégre antibiotikaanvandningen bland kvinnor kan
delvisforklarasaven hdgre forekomstav urinvagsinfektioner.
Om bakomliggande orsaker till urinvégsbesvar utreddes batt-
re hos kvinnor skulle man sannolikt kunna minska anvand-
ningen av urinvéagsantibiotika. Urinvagsbesvar kan namligen
orsakas av ett flertal gynekologiska &kommor [28]. Aven
asymtomatisk bakteriuri, som ar vanlig bland kvinnor, &r en
orsak till dverforskrivning av urinvagsantibiotika [29]. Med
undantag for sma barn (0-4 ar) och personer 6ver 75 ar har
kvinnor &ven hdgre anvandning av luftvagsantibiotika. Det ar
nagot férvanande, dd man rapporteras ha mer infektioner an
kvinnor [30].

Den hogre anvandningen av analgetika och NSAID-prepa-
rathoskvinnor kan forklarasavatt de i storre utstrackning dn
maén lider av sjukdomar associerade med kronisk smarta, sé-
som artros, reumatoid artrit och fibromyalgi. Andra smért-
tillstdnd som ryggvark, huvudvark och migran ar ocksa vanli-
gare hos kvinnor. Det har dven visat sig att kvinnor har lagre
smarttroskel &n méan [31].

Av alla patienter med diagnostiserad depression ar ca 70
procent kvinnor [30], och det verkar darfoér rimligt att mer
antidepressiva forskrivs till kvinnor. Vad man kan fundera
Over &r om ménnen underbehandlas, eftersom fullbordat sui-
cid &r vanligare bland mén och eftersom man vet atti grupper
som tar antidepressiva ses farre sjalvmord [6, 32]. Kanske ar
det svarare att diagnostisera depression hos man an hos kvin-
nor, nagot som kan vara en foljd av att diagnoskriterierna for
depression i hogre grad anses fanga kvinnliga symtom [33].

Kvinnor hamtar ut manga fler recept pd somnmedel, men
detta kan bara delvis forklaras av att kvinnor i stérre ut-
strackning &n mén rapporterar somnbesvér. Enligt ULF-un-
dersokningen rapporterar 30 procent av kvinnorna jamfort
med 20 procent av ménnen sémnbesvar [34], och denna skill-
nad motsvaras inte av de funna skillnaderna i anvédndningen.
Angestdampande medel férskrivs mer till kvinnor beroende
paden hogre forekomsten av denna diagnos [2].

Kvinnor anvédnder mer vitaminer och mineraler &n mén. |
gruppen ingar kalium- och kalktabletter. Eftersom forekoms-
ten av osteoporos ar hoégre bland kvinnor verkar det rimligt
att de anvander kalktabletter i storre utstrdckning &n man.
En hdgre konsumtion av kaliumtabletter kan vara relaterad
till att kvinnor forskrivs mer diuretika an mén. Daremot ver-
kar det inte finnas ndgon grund fér den héga anvandningen av
multivitaminer bland kvinnor. Kanske ar kvinnor mer benég-
naatt be om sddanarecept, och detkanvararelaterat till kvin-
nors tatare lakarbesok [2, 20, 25].

Den hogre anvandningen hos kvinnor av medel mot skéld-
kortelrubbningar ar rimlig i férhallande till den hogre preva-
lensen av dessa sjukdomar hos kvinnor. Att kvinnor far mer
medel motanemi kan forklaras av menstruations- och myom-
blédningar samt substitution vid graviditet. Att kvinnor ko-
per ut mer ulkusmedel ar dock mer svarforklarligt eftersom
ulkus &r vanligare hos mén [30].

Sedan fleraar har det rapporterats att kvinnor forskrivs mer
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TABELL II. Lakemedelsgrupper med hogst relativa konsskillnader i periodprevalens 2009. PAT/TIN = patienter per 1000 invanare.

Lakemedelsgrupp

102 Antimykotika

MO5 Bisfosfonater

HO3A Tyreoideahormoner

NO2C Migranmedel

A1l + A12 Vitaminer och mineraler
A08 Obesitasmedel

NO6A Antidepressiva

D04 Kladstillande medel utvartes
MO2 Utvartes NSAID mm

NO5C Somnmedel och lugnande medel

NO7BB Medel vid alkoholberoende
MO04 Giktmedel

C01B Antiarytmika

NO7BC Medel vid opioidberoende
NO6B Psykostimulantia

A10B Perorala diabetesmedel

A10A Insuliner

CO9A + C09B ACE-hammare

HO1ACO1 Tillvaxthormon (somatropin)
LO1XEO01—-08 Proteinkinashdmmare

Antal patienter (PAT/TIN)

Kvinnor
86424 (18,42)
89796 (19,14)
294138 (62,69)
81435 (17,36)
322871 (68,82)
32837 (7,00)
489677 (104,37)
5909 (1,26)
59285 (12,64)
481085 (102,54)

7020 (1,50)
27590 (5,88)
4823 (1,03)
1979 (0,42)
15144 (3,23)
109792 (23,40)
77551 (16,53)
274243 (58,45)
1819 (0,39)

955 (0,20)

Mén
11981 (2,58)
14191 (3,05)
57433 (12,35)
23121 (4,97)
123 819 (26,63)
12643 (2,72)
250071 (53,79)
3055 (0,66)
31987 (6,88)
266983 (57,43)

17006 (3,66)
55293 (11,89)
8845 (1,90)
3427 (0,74)
26097 (5,61)
142086 (30,56)
100084 (21,53)
345507 (74,32)
2243 (0,48)
1139 (0,24)

Fler kvinnor _

Riskkvot (RR)

diuretika och man mer ACE-hammare vid hypertoni och
hjartsvikt. I svenska och internationella studier har man sett
att det foreligger en underbehandling med lakemedel som
blockerar renin—angiotensin—aldosteronsystemet (RAAS)
vid kvinnlig hjartsvikt. Detta indikeras dven i var studie, och
vi tror att det finns en viss 6verbehandling med vattendrivan-
de preparat nar det galler kvinnor. En anledning till att mer
diuretikaanvands av kvinnor kan vara att kvinnor oftare kla-
gar pabensvullnad, vilket oftast inte har med hjartsvikten att
gOrautan snarare handlar om venés insufficiens eller hormo-
nella stérningar. Det ar mindre sannolikt att de sma studier
som presenterats om minskad risk for osteoporosfrakturer
vid tiazidbehandling har paverkat forskrivningen [35]. Man
vet ocksa att kvinnor oftare far hosta av ACE-hammare [36]
och darfor kan behdva byta till angiotensinreceptorblockera-
re (ARB). Saledes skulle det da férvantas att kvinnor i storre
utstrackning an méan anvande ARB. Dock &r anvandningen
lika for bagge kdnen.

Néar det galler forskrivning av lipidsankare till dldre sker
detta ofta i sekundarpreventivt syfte. Prevalensen av de sjuk-
domar dar lipidsankare bor forskrivas ar densamma for man
och kvinnor. Dock forekommer sannolikt en underférskriv-
ning till kvinnor, vilket konstaterats i europeiska rapporter
[37, 38]. En anledning skulle kunna vara hdgre biverknings-
frekvens hos kvinnor, mest av typen muskelvérk. | de publice-
rade stora statinstudierna ar det svart att uttyda huruvida
kvinnor i studierna rapporterat mer av biverkningar. Dessut-
om kan det tankas att fler kvinnor an mén faller bort under
denskinkérningsperioden pagrundav biverkningar av typen
muskelvark. Detta ar sledes ett omréade dar mer forskning
behovs. Kliniskt framkommer dven uppfattningen att kvin-
nor ibland 6verbehandlas med statiner, specielltiden primér-
preventiva situationen.

Gruppen antikoagulantia bestar till stor del av ASA och
warfarin. En av de vanligaste indikationerna for warfarin ar
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formaksflimmer. Det forekommer oftare hos méan, men omen
kvinna far det ar risken for allvarligare komplikationer, som
stroke, mycket storre. Har foreligger sannolikt en underbe-
handling av kvinnor, vilket har setts i europeiska studier [37,
38]. Kvinnor som far stroke pa grund av embolier far generellt
storre hjarninfarkter och mer uttalat funktionsbortfall [39,
40]. En mojlig anledning till att kvinnor mer sallan far warfa-
rin kan vara hog alder och komorbiditet, men dessa tillstand i
sigar ingen kontraindikation for warfarin.

Att man far mer diabetesmedel, bade insulin och perorala
diabetesmedel, forklaras av att diabetes ar vanligare hos man.
Giktmedel och medel mot alkoholberoende ges mer till mén
eftersom dessa tillstand ar vanligare hos man. Man/pojkar
far ocksa mer psykostimulantia, sannolikt pa grund av att
sjukdomar som ADHD och autism &r vanligare hos pojkar [41,
42]. Det ar i aldersgruppen 5-14 ar som konsskillnaderna for
psykostimulantia ar som storst; i 6vriga aldersgrupper ar
konsskillnaderna sma.

Nar det galler den hdgre forskrivningen avantiarytmika till
man maste indikationerna detaljstuderas eftersom vissa
arytmier arvanligare hos méan, medan andra, exempelvis par-
oxysmal supraventrikular takykardi, &r vanligare hos kvin-
nor. Har maste dven beaktas att torsade de pointes-takykardi
inducerad av viss antiarytmikabehandling &r mycket vanliga-
re hos kvinnor [38]. Detta kan ha medfort tvekan infor att ge
dessa preparat till de kvinnliga patienterna.

Flera stora relativa konsskillnader observerades for lake-
medelsgrupper som anvands av en mindre del av befolkning-

»Daremot kan konstateras att
kvinnor forskrivs mer anti-
obesitasmedel trots att dvervikt
ar vanligare bland man.«
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»Kvinnor riskerar att bli behandlade
efter en manlig norm, men det finns
aven omraden dar méan erbjuds
behandling utformad for kvinnor.«

en. Antimykotika anvands mer av kvinnor pad grund av
svampinfektioner i underlivet. Dock férekommer sannolikt
en dverbehandling med dessa medel. Varfor kvinnor anvan-
der mer kladstillande medel &ar oklart; dock &r en viss typ av
allergi vanligare hos kvinnor. Skillnader i anvdndningen av
bisfosfonater och migranmedel forklaras av den hogre preva-
lensen av osteoporos respektive migran hos kvinnor.

Déaremot kan konstateras att kvinnor forskrivs mer anti-
obesitasmedel trots att dvervikt &r vanligare bland mén [43],
vilket speglar olikartade upplevda krav pa utseende bland
kvinnor och mén. Samma fenomen géller vid obesitaskirurgi,
dar framst kvinnor vill ha sddan utférd. P& motsvarande satt
anvander fler pojkar &n flickor tillvdxthormon (somatropin)
for att motverka kortvuxenhet, medan atgarder (6strogenbe-
handlingellerkirurgi) for att bromsa langdtillvéxten &r vanli-
gare for flickor &n for pojkar [Martin Ritzén, Stockholm, pers
medd; 2011].

Halso- och sjukvardens mal ar en god halsaoch vard palika
villkor for hela befolkningen [44]. Varden ska anpassas till
varje individ med hansyn till bla alder, kon och sjukdomsbild
sé att behandlingen blir den basta utifran radande forutsatt-
ningar. Varden brister dock i formagan att anpassa sig efter
kvinnors och méns olika behov. Kvinnor och mén gynnasinte
nddvandigtvis av samma behandling. Oftast saknas kunskap
om de konsspecifika behoven och hur de borde paverka be-
handlingen [18]. Kvinnor riskerar att bli behandlade efter en
manlig norm, men det finns aven omraden dar man erbjuds
behandling utformad fér kvinnor [17]. Detta medfor en risk
for kvalitetsbrister, tex i form av lakemedelsbiverkningar.
Varfor kvinnor i hdgre grad rapporterar biverkningar [46, 47]
kan bero pa konsskillnader i farmakokinetik, farmakodyna-
mik eller effekt, pa att kvinnor anvander fler lakemedel &n
maén eller pa att kvinnor far hogre doser i forhallande till
kroppsvikt. Trots att Iakemedel i flera fall omsétts olika hos
kvinnor och mén ar det ovanligt med konsspecifika dosre-
kommendationer [19].

KONKLUSION

Detta &r den forsta rapporten av en serie fordjupningsstudier
om genusaspekter vid lakemedelsanvadndning. | det fortsatta
arbetet utvidgas analysernamed uppgifter fran fleraolika da-
takallor, vilket ger méjlighet till fordjupning inom olika frage-
stallningar. Det har under aren skrivits mycket om liakemedel
och om kéns- och genusfragor. I detta fall ar konsfragan kons-
fordelningen i lakemedelsanvandningen, och genusfragan ar
vilka faktorer som leder till under- eller éverfoérskrivning av
lakemedel.

Vi rekommenderar att man alltid anvéander kdnsuppdelad
statistik och att den dven atfoljs av en genusanalys — detta for
att undvika att medicinskt motiverade skillnader uppfdrsto-
ras. Det ar ocksa viktigt att inse att lika resultat ibland kan
varafel.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Miavon Euler ar gift
med en forskare vid Astra Zeneca och ager aktier i Astra Zeneca.
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m Dennastudie ar den forsta rapporten fran projektet Genusaspekter
vid lakemedelsanvandning, som ar SK L-finansierat och ingar i sats-

ningen Hallbar jamstalldhet (HaJ).

Andrejs Leimanis, Socialstyrelsen, har bidragit med databearbet-
ningar. Samtliga expertrad i Stockholms lans Iakemedelskommitté
har bidragit med kommentarer kring respektive sjukdomsomrade.
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