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❙ ❙ År 2003 såldes i Sverige naturläkemedel för cirka 1 mil-
jard kronor [1], vilket motsvarar hela läkemedelskostnaden
(öppenvård och slutenvård) för Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset år 2004. Det är välkänt att inte bara friska personer
utan även många patienter använder naturläkemedel [2-5], ett
begrepp som infördes i Sverige 1993. 

Naturläkemedel är substanser vars verksamma bestånds-
delar har ett naturligt ursprung, det vill säga utgörs av en växt-
eller djurdel, bakteriekultur, mineral, salt eller saltlösning.
Beståndsdelarna får inte vara alltför bearbetade. De skiljer sig
på så sätt från många av våra vanliga receptbelagda läkeme-
del, som har sitt ursprung i växtriket, exempelvis digoxin från
digitalisblomman (Digitalis purpurea) och morfin från vall-
mon (Papaver somniferum) [6]. Naturläkemedel är receptfria
och skall bara användas vid enklare besvär som inte kräver lä-
karbehandling. Idag finns 119 registrerade naturläkemedel i
Sverige [7].

Kraven på kvalitet, det vill säga farmaceutiska krav, är de-
samma för naturläkemedel som för vanliga läkemedel. Kra-
ven på effekt och säkerhet är däremot avsevärt lägre för na-
turläkemedel än för läkemedel. Naturläkemedels verknings-
mekanismer, farmakokinetiska egenskaper och biverknings-
profil är oftast ofullständigt klarlagda [8]. På senare tid har
dock flera farmakokinetiska studier på naturläkemedel pub-
licerats. Flera av våra vanligaste naturläkemedel har visats
påverka det läkemedelsmetaboliserande enzymsystemet cy-
tokrom P450 (CYP) i levern. 

Som exempel kan nämnas att hos människor inducerar jo-
hannesört CYP3A [9, 10] och CYP2C19 [10], medan echina-
cea inhiberar CYP1A2 och kan påverka aktiviteten hos
CYP3A [11]. In vitro-studier har visat att echinacea och ome-
ga 3-fettsyror hämmar CYP3A4, 2C19 och 2D6 och valeria-
na hämmar CYP2C19 och 3A4 [12]. Hos råttor har ginkgo bi-
loba visats inhibera CYP3A [13]. Detta innebär att vid sam-
tidig administrering av naturläkemedel och läkemedel kan ef-
fekten av läkemedlet förändras (öka/minska) [14]. I båda fal-
len kan man få icke förväntade effekter av den insatta behand-
lingen. Flera vanliga naturläkemedel har dessutom visats på-
verka blödningsbenägenhet, hjärt–kärlfunktion och blod-
sockernivåer [15]. Det är därför viktigt att uppmärksamma
vilka naturläkemedel som patienten tar, inte bara vid bedöm-
ning av orsaker till ohälsa utan också vid förskrivning av lä-
kemedel. 

Hypotesen i det projekt som presenteras här var att patien-
ters användning av naturläkemedel ofta förbises av läkarna.
Målsättningen var således att undersöka i vilken utsträckning

användning av naturläkemedel dokumenteras i journalen.
Dessutom undersöktes patienters attityder kring naturläke-
medel och läkemedel vad gäller effekter och biverkningar.

❙ ❙ Metod
En punktprevalensstudie genomfördes på patienter som vid
en given tidpunkt vårdades vid enheter inom psykiatri, hud,
reumatologi, hematologi, onkologi och gynekologi på Sahl-
grenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska. Endast de pati-
enter som kroppsligen befann sig på avdelningen inkludera-
des. 

Studien bestod av dels en patientenkät som diskuterades
med någon av oss författare, dels en genomgång av aktuell in-
skrivningsjournal. 

Studien utfördes i enlighet med Helsingforsdeklarationen
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Bruk av naturläkemedel 
dokumenteras sällan i journalen
Risk att interaktioner och biverkningar missas, visar punktprevalensstudie

Sammanfattat

Naturläkemedel kan orsaka såväl biverkningar som
interaktioner. Vid bedömning av orsaker till ohälsa
och vid förskrivning av läkemedel är det därför viktigt
att uppmärksamma vilka naturläkemedel patienten
tar.

Vid en punktprevalensstudie av 58 inneliggande pa-
tienter angav 8 patienter att de vid inskrivningen på
sjukhuset regelbundet använde naturläkemedel; 6 av
dessa 8 patienter angav att de samtidigt använde re-
ceptbelagda läkemedel som i flera fall innebar risk för
interaktioner. För endast 1 patient hade intaget av na-
turläkemedel dokumenterats i journalen. 

Patienterna ansåg att biverkningsrisken var mindre
för naturläkemedel än för läkemedel.

Läkarna bör öka uppmärksamheten på naturläkeme-
del vid bedömning av orsaker till ohälsa och vid för-
skrivning av läkemedel.

Se även medicinsk kommentar på sidan 3200
och artikel på sidan 3226 i detta nummer.
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och var godkänd av den regionala etikprövningsnämnden i
Göteborg. Från samtliga i studien ingående patienter inhäm-
tades muntligt och skriftligt informerat samtycke. 

Patientenkäten bestod av 20 frågor (enkäten kan erhållas
från oss författare). På de öppna frågorna angående patientens
användning av naturläkemedel ombads patienten att ange
samtliga produkter som intagits och som patienten själv upp-
fattade som naturläkemedel. 

Alla angivna produkter kontrollerades mot Läkemedels-
verkets lista på godkända naturläkemedel till och med den 15
december 2004 [7], och vid överensstämmelse bedömdes pa-
tienten som användare av naturläkemedel. 

Ingen åtskillnad angående var produkten inhandlats gjor-
des. 

Enkäten innefattade även frågor där patienten på en visu-
ell analog skala (VAS) fick markera sin åsikt om naturläke-
medel och läkemedel vad gäller effekt och biverkningar. VAS
var 10 cm lång och ändpunkterna markerade med »verknings-
lösa« och »mycket effektiva« för effekt och »inga« och »myc-
ket stora« för biverkningar. 

Statistik. Teckentest användes för jämförelse av dokumenta-
tion i journalen av naturläkemedelsanvändning med av pati-
enten uppgiven faktisk användning. Wilcoxons teckenrang-
test användes för parvis jämförelse av VAS-poäng för effekt
och biverkningar mellan naturläkemedel och läkemedel.

Mann–Whitneys test användes för jämförelse av VAS-poäng
mellan olika grupper av patienter. Värden redovisas som me-
delvärde (standarddeviation). P-värde <0,05 ansågs vara sta-
tistiskt signifikant.

❙ ❙ Resultat
Totalt 84 patienter tillfrågades om att delta i studien, varav 58
gav sitt informerade samtycke. Huvudorsaken till att patien-
ter avböjde deltagande var att de var alltför sjuka för att orka
delta i en studie.

Av de 58 patienter (20 män [34,5 procent], 55,6 [standard-
deviation = 18,1] år) som ingick i studien hade 40 (69,0 pro-
cent) någon gång under sitt liv använt naturläkemedel. Sam-
manlagt 8 patienter (13,8 procent) använde regelbundet na-
turläkemedel vid den aktuella inskrivningen på sjukhuset,
varav 6 samtidigt behandlades med andra receptbelagda läke-
medel (Tabell I). Användningen av naturläkemedel fanns do-
kumenterad i journalen hos 1 av dessa patienter. Faktisk an-
vändning av naturläkemedel skilde sig från i journalen doku-
menterad användning (P=0,016). 

Av de 40 patienter som använt naturläkemedel angav 21
(52,5 procent) att de använt naturläkemedel samtidigt med
andra läkemedel och 11 (27,5 procent) att de informerat läka-
ren om sint användning av naturläkemedel.

Totalt 25 patienter (43,1 procent) hade använt andra al-
ternativmedicinska metoder, såsom kiropraktor och napra-
pat. 

Patienternas attityder kring naturläkemedel och läkeme-
dels effekter och biverkningar redovisas i Tabell II. Natur-
läkemedel bedömdes som mindre effektiva än läkemedel.
Behandling med naturläkemedel bedömdes också vara för-
enad med mindre risker än behandling med läkemedel.
Åsikterna angående effekter och biverkningar av naturläke-
medel och läkemedel skilde sig inte mellan patienter som
använt naturläkemedel och patienter som aldrig använt na-
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Tabell I. Faktisk respektive dokumenterad användning av naturläkemedel hos de åtta patienter som uppgav pågående medicinering med naturläkemedel vid
inskrivning på sjukhus. Även aktuell behandling med receptbelagda läkemedel anges. 

Patient Faktisk användning av naturläkemedel I journalen dokumenterad användning av naturläkemedel Läkemedel

1 Ginseng1 Ginseng Metformin1

Omega 3-fettsyror Omega 3-fettsyror Tyroxin
2 Omega 3-fettsyror – –
3 Omega 3-fettsyror – Diklofenak
4 Omega 3-fettsyror2 – Mirtazapin2

Atorvastatin2

Diazepam
Flunitrazepam
Venlafaxin2

5 Omega 3-fettsyror3 – Metotrexat
Omeprazol3
Furosemid
Acetylsalicylsyra
Bisoprolol
Prednisolon
Folsyra
Hydroxizin
Paracetamol
Tramadol
Vitamin B12
Kalium
Pantoprazol
Kalcium + D3-vitamin

6 Valeriana4 – Diazepam
Zopiklon
Prometazin4

7 Echinacea5 – Olanzapin5

Sertralin5

Propiomazin
8 Baptisia, echinacea, livsträd (Esberitox) – –
1–5 Dokumentation som antyder möjlig risk för interaktion mellan naturläkemedel och läkemedel finns tillgänglig.

Tabell II. Patienternas åsikter om naturläkemedel och läkemedels effekter
och biverkningar enligt visuell analog skala (VAS) (0–10 poäng).

Naturläkemedel Läkemedel P-värde1

Effekter 4,6 (2,4) 7,9 (1,5) <0,001
Biverkningar 4,3 (2,5) 6,8 (2,1) <0,001
1 Wilcoxons teckenrangtest



3222 Läkartidningen  ❙ Nr 44  ❙ 2005  ❙ Volym 102

turläkemedel. Inte heller skilde sig åsikterna åt mellan män
och kvinnor.

❙ ❙ Diskussion
Totalt 69 procent av de tillfrågade patienterna gav sitt sam-
tycke till att delta i studien. De som avböjde kan som grupp
skilja sig från dem som deltog, vilket kan ha påverkat resul-
taten. Vid informationen till patienterna betonades dock att
eget bruk eller icke-bruk av naturläkemedel inte hade någon
betydelse för deltagande i studien, vilket gör att våra fynd av
hur naturläkemedel används torde vara representativa. 

Läkare frågar inte aktivt efter naturläkemedel
Hos 1 av de 8 patienter som regelbundet använde naturläke-
medel vid tiden för sjukhusinläggningen fanns detta doku-
menterat i journalen. Detta innebär att hänsyn till intag av na-
turläkemedel fortfarande sällan görs vid bedömning av orsa-
ker till ohälsa och vid förskrivning av läkemedel, trots ett fler-
tal upplysningskampanjer. 

Av de 8 patienter som använde naturläkemedel regelbun-
det i samband med inskrivningen använde 6 samtidigt recept-
belagda läkemedel. För flera av de kombinationer av naturlä-
kemedel och läkemedel som patienterna använde kan risk för
interaktion inte uteslutas. Till exempel har det visats att echi-
nacea hämmar enzymer som är inblandade i metabolismen av
olanzapin och sertralin [12], ginseng påverkar blodsockerni-
våer, vilket skulle kunna ha betydelse för effekten av metfor-
min [8], omega 3-fettsyror hämmar enzymer som metaboli-
serar mirtazapin och atorvastatin [12], och valeriana hämmar
enzymer som metaboliserar zopiklon [12]. 

Totalt 69 procent av patienterna hade använt naturläkeme-
del någon gång under sitt liv, vilket är en högre siffra än den
som rapporterats tidigare i Sverige (42 procent [5]). Detta kan
bero på att användningen av naturläkemedel ökat, men det
kan också förklaras av att vi i vår studie inkluderat innelig-
gande patienter och att de kanske använder naturläkemedel i
större utsträckning än normalbefolkningen. Då vår studiepo-
pulation är väsentligt mindre kan också osäkerheten i siffran
vara stor. Metodiken i vår studie, det vill säga att patienten
själv fick ange sina naturläkemedel, kan innebära risk för un-
derskattning av användningen av naturläkemedel eftersom
patienten kan ha glömt eller utelämnat vissa produkter. 

Mer än hälften av de patienter som använt naturläkemedel
angav att de använder naturläkemedel samtidigt med andra
läkemedel. Detta innebär att risken för interaktioner inte är
försumbar. De flesta patienterna angav att de inte informerat
sin behandlande läkare om sitt intag av naturläkemedel. Det
faktum att användning av naturläkemedel inte fanns doku-
menterad i journalen hos flertalet av de patienter som faktiskt
använde naturläkemedel tyder på att läkarna inte heller aktivt
frågar patienten angående detta, vilket får till följd att läkar-
na i många fall inte har fullständig information för att bedö-
ma patientens hälsa och val av behandling. En ökad medve-
tenhet om patienters användning av naturläkemedel är såle-
des önskvärd. 

Patienter ser naturläkemedel som mindre farliga
Patienterna ansåg naturläkemedel mindre effektiva men ock-
så mindre farliga än läkemedel. Det är dock viktigt att från
sjukvårdens sida uppmärksamma allmänheten på att även an-
vändning av naturläkemedel kan innebära risker för hälsan
och risker för interaktioner med andra läkemedel.

Några patienter angav att de använt naturläkemedel och
slutat på grund av att de fått biverkningar. Exempel på såda-
na biverkningar var kliande känsla i halsen hos allergiker som
intagit echinacea och huvudvärk i samband med ginseng-
intag. Inte någon patient hade rapporterat denna biverkning

till behandlande läkare. Detta belyser svårigheten att bedöma
förekomsten av biverkningar av naturläkemedel. 

Under perioden 1982–2003 inkom 553 biverkningsrap-
porter om naturläkemedel till det svenska biverkningsregist-
ret Swedis [16]. Som jämförelse kan nämnas att under sam-
ma period inkom över 60 000 rapporter om receptbelagda lä-
kemedel.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Use of herbal medicines can result in adverse effects and in interactions with 
other pharmacological therapies. The hypothesis of the present study was that 
health professionals overlook use of herbal drugs. Thus, the aims were (i) to 
examine to what extent hospitalized patient’s use of herbal drugs is documented
in the files and (ii) to investigate the patients’ attitudes concerning effects and 
adverse effects of herbal drugs in comparison with regular prescription drugs.
Eight out of 58 included hospitalized patients in Sahlgrenska University Hospital
used herbal drugs regularly before admission, six of which used regular prescri-
bed drugs simultaneously and one of which had the use of herbal drugs documen-
ted in the files. The patients considered regular prescription drugs to be more ef-
fective and more prone to adverse effects than herbal drugs. In conclusion, health
professionals often overlook patients’ use of herbal drugs.
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