Janusinfo
J& Stockholms lans landsting

Fler kvinnor an man behandlas med lakemedel

Fler kvinnor &n man i Stockholms lan fick lakemedel pa recept under 2007 och kvinnor
svarade for 57 procent av den totala lakemedelsanvandningen. Simvastatin foljt av
lagdos acetylsalicylsyra var de lakemedel som genererade storst volym for bade man och
kvinnor. Nagra lakemedelsgrupper dar anvandningen dominerades av kvinnor var
medel vid depression, somnsvarigheter samt smarttillstand. Medelpriset per definierad
dygnsdos (DDD) var hogre for man jamfort med kvinnor. En skillnad som till stor del
forklaras av olika sjukdomspanorama mellan mén och kvinnor.

En nationell rapport [1] som Socialstyrelsen presenterade 2004 visade att kvinnor ordineras
avsevart fler lakemedel &n man samtidigt som kostnaden per forskrivet lakemedel var hogre
for man. Blodfortunnande lakemedel var de laékemedel som forskrevs mest till man och
lakemedel mot depression intog forsta plats pa kvinnornas lista. Hur ser
ldkemedelsbehandlingen ut i Stockholms 1&n idag ur ett kdnsperspektiv?

(Statistiken i denna rapport géller lakemedelsforskrivning via 6ppenvard och befolkning i
Stockholms 1&n)

Skillnader i lakemedelsanvidndning

Under 2007 hamtade 76 procent av kvinnorna och 60 procent av mannen i Stockholm lan ut
minst ett lakemedel pa recept. Andelen kvinnor som expedierats lakemedel var storre i alla
aldersgrupper utom den yngsta (figur 1). Samma monster sag vi nar vi analyserade statistik pa
riksniva. Lakemedelsanvandningen* var storst hos kvinnor som svarade for 57 procent av
volymen. Genomsnittsvolymen (DDD/inv/dag) for kvinnor var 1,26 och fér mén 0,94. En
storre volym till kvinnor kan delvis forklaras av anvéndning av antikonceptionella medel men
skillnaden kvarstar dven nar dessa exkluderas ur statistiken (figur 2).

Figur 1. Andel av befolkningen i Stockholms ldn som hamtat ut likemedel pa recept under 2007.
Kaélla: Socialstyrelsens lakemedelsregister.
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* Métt som DDD (Dygnsdoser), ATC grupp D (hudldkemedel) samt folsyra har exkluderats
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Figur 2. Antal DDD/inv/dag. Befolkning: Stockholms 1&an. ATC grupp D (hudlakemedel) samt folsyra har
exkluderats. Period: 2007. Kélla: Xplain, Apoteket AB
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Antalet uthdmtade recept under samma tidsperiod visar att kvinnor expedieras fler recept an
man i alla aldersgrupper utom i aldrarna 0-14 ar (figur 3). | genomsnitt hamtar mén ut 6,7
recept/invanare och kvinnor 10,4 recept/invanare*. | figur 3, som visar antalet
recept/invanare, ar lakemedelsforskrivningen uppdelad pa vanlig forskrivning samt
forskrivning via ApoDos. Kvinnornas betydligt stérre andel recept/invanare i de hégre
aldersgrupperna kan forklaras av en stor del lakemedelsexpeditioner via ApoDos eftersom
varje ApoDos-expedition, som vanligtvis sker var 14:e dag, genererar ett recept i statistiken
till skillnad fran en vanlig receptexpedition dar patienten ofta expedieras lakemedel for 3

manader.

* Total férskrivning (Vanlig forskrivning samt ApoDos)
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Figur 3. Antal recept/invanare Befolkning: Stockholms lan. P-piller har exkluderats. Period: 2007.
Kalla: Xplain, Apoteket AB
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Vilka substanser anvands mest?
Tabell 1 visar de 10 substanser som forskrivs mest i Stockholms lan (matt som DDD/1000

inv/dag) for man respektive kvinnor. Badde mén och kvinnors lista toppas av simvastatin samt
lagdos acetylsalicylsyra. En skillnad vi kan se mellan méan och kvinnors topplista ar att 9/10
lakemedel pa méannens lista anvands inom hjartmedicin mot 4/10 lakemedel pa kvinnornas
lista. P& kvinnornas lista finns lakemedel mot depression, sméarta samt somnstorning som inte

aterfinns pd mannens lista.
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Tabell 1. De 10 vanligaste substanserna matt som DDD/1000inv/dag. Befolkning: Stockholms l&n.
ATC grupp D (hud) samt folsyra har exkluderats ur statistiken. Kélla Xplain, Apoteket AB.
Period: jan-sep 2008

Man DDD/1000 inv/dag Kvinnor DDD/1000 inv/dag
81,1 61,8
58,3 53,0
35,9 Levotyroxin, T4 37,6
Ramipril 30,9 35,8
29,6 Vitamin B12 28,8
Metoprolol 241 26,7
Felodipin 23,2 25,4
Atorvastatin 22,5 Citalopram 24,9
Amlodipin 20,3 Paracetamol 23,7
18,9 Zopiklon 23,4

Lakemedelsgrupper med skillnader

Tabell 2 och 3 visar lakemedelsgrupper (uppdelat pa storst skillnad i anvandning hos mén
respektive kvinnor) med konsskillnader i lakemedelsanvandning. Statistiken ar hamtad fran
Socialstyrelsens ldakemedelsregister och bygger pa det antal individer per 1000 invanare
(PAT/1000) som under 2007 kopt ut aktuellt lakemedel. Denna arsprevalens tar inte hansyn
till om bara ett enstaka uttag gjorts eller om uttag gjorts for regelbunden anvandning under
hela aret. Vi ser att lakemedelsanvandningen domineras av kvinnor i betydligt fler
terapigrupper an man. Nagra lakemedelsgrupper med storre anvandning hos kvinnor ar
antibiotika (JO1), lakemedel vid psykisk ohélsa (NO5, NO6) samt
smartlakemedel/antiinflammatoriska (N02, M01). Grupper dar anvandningen domineras av
man &r lakemedel som paverkar renin-angiotensinsystemet (RAAS), blodfettsankande medel,
diabetesmedel samt antikoagulantia.

Tabell 2. Lakemedelsgrupper med storre anvéandning hos mén an hos kvinnor. Befolkning: Stockholms Ién.
Period 2007. Kélla: Socialstyrelsens lékemedelregister.

ATC-kod Man Kvinna Differens man-kvinna
PAT/TIN PAT/TIN PAT/1000

GO04 Urologiska medel 49,45 12,03 37,42
C09 Medel som paverkar renin-angiotensinsystemet 81,58 71,23 10,35
C10 Serumlipidsankande medel 70,82 60,81 10,01
A10 Diabetesmedel 34,34 25,21 9,13
BO1 Antikoagulantia 82,12 75,31 6,81
M04 Giktmedel 10,12 5,18 4,94
CO02 Antihypertensiva medel 2,4 0,94 1,46
D11 Ovriga dermatologiska medel, inkl. med. schampon 3,96 2,75 1,21
D05 Medel mot psoriasis 5,16 4,67 0,49
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Tabell 3. Lakemedelsgrupper med storre anvandning hos kvinnor dn hos mén. Befolkning: Stockholms 1&n.

Period 2007. Kélla: Socialstyrelsens lékemedelregister.

ATC-kod

G03 Kdnshormoner

JO1 Antibakteriella medel for systemiskt bruk

NO5 Neuroleptika, lugnande medel och sémnmedel
NO02 Analgetika

HO03 Tyreoideahormoner och antityreoida substanser
NO06 Psykoanaleptika

Al12 Mineraldmnen

MO1 Antiinflammatoriska och antireumatiska medel
RO5 Hostmedel

CO03 Diuretika

B03 Medel vid anemier

S01 Medel vid 6gonsjukdomar

A02 Medel vid syrarelaterade symtom

R06 Antihistaminer for systemiskt bruk

A06 Laxantia

RO1 Medel vid néassjukdomar

D02 Hudskyddande och uppmjukande medel

J02 Antimykotika for systemiskt bruk exkl griseofulvin

D07 Glukokortikoider till utvartes bruk
R03 Medel vid obstruktiva luftvagssjukdomar

Hur manga olika lakemedel?

Man Kvinna
PAT/TIN PAT/TIN
3,2 226,9
236,4 320,4
80,2 138,4
92,5 149,8
11,2 62,0
50,8 94,2
14,7 55,8
103,6 142,0
96,3 133,5
47,4 78,1
29,8 58,5
62,5 91,1
55,5 81,4
60,3 85,6
37,1 61,7
59,9 83,6
41,7 63,4
2,3 23,9
61,8 78,5
72,3 88,4

Differens kvinna-man
PAT/1000
223,7
83,9
58,1
57,4
50,7
43,4
41,2
38,4
37,2
30,8
28,7
28,6
25,8
25,3
24,6
23,7
21,7
21,6
16,7
16,1

Figur 5 visar hur manga olika lakemedel man respektive kvinnor kopt ut pa apoteket nagon
gang under 2007. 5,9 procent av mannen respektive 10,8 procent av kvinnorna har hamtat ut

10 eller fler olika lakemedel under 2007.

Figur 5. Hur manga olika substanser far invanare i Stockholms lan. Period 2007. Kalla: Socialstyrelsens

lakemedelsregister.
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Likemedelsbeloppet Figur 6. Kostnadsutveckling (miljarder kronor) 2000-
2007. Befolkning: Stockholms lan.
Kaélla; Xplain, Apoteket

Det totala beloppet for lakemedel via

oppenvérden i Stockholms lan uppgick —o—Belopp- Man
2007 till drygt 2,3 miljarder for mén

respektive drygt 2,7 miljarder for kvinnor T Belopp-Kvinna
(figur 6). Kvinnor har en hogre .

medelkostnad per invanare (2799:-
/kvinna resp. 2471:-/man) som forklaras
av att kvinnor star for en storre del av den
totala lakemedelsanvandningen. Om vi

istallet tittar pa medelkostnaden per 2
recept (figur 7) ser vi att i samtliga
aldergrupper & mannens kostnad per

recept hogre &n  kvinnornas. Storst

1,5 r T T T T T T T

skillnad ser vi i de yngre aldersgrupperna
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

och detta forklaras till stor del av de

kostsamma ldkemedlen mot blédarsjuka som framst drabbar man. Kan en férklaring till
méannens hogre kostnad/recept vara att méan expedieras storre méngder lakemedel/recept,
vilket genererar en hdgre kostnad/recept? Om vi beréknar antalet DDD/recept* ser vi att detta
ar hogre for ménnen, 64 DDD/recept for mén respektive 57 DDD/recept for kvinnor. Storre
lakemedelsmangder per receptexpedition skulle alltsa kunna vara en forklaring till ett hogre
medelpris/recept for man. Om vi istallet berdknar ett medelpriss/DDD** ger detta ett hogre
medelpris for man (7,00:-/DDD for man resp. 5,89:-/DDD kvinnor). Detta innebér att hogre
kostnad/recept till mén inte enbart kan forklaras av storre lakemedelsmangder utan dven av att

deras lakemedel &r dyrare.

Figur 7. Medelpris per recept. Befolkning: Stockholms l&n. Kélla: Xplain, Apoteket AB. Period: 2007
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*ATC D(hudlakemedel) samt folsyra exkluderat. Expedition via ApoDos exkluderat. Period: 2007. Kélla:
Xplain, Apoteket AB.
** ATC grupp D(hud) samt folsyra har exkluderats ur statistiken. . Ké&lla: Xplain, Apoteket AB. Period 2007
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Tabell 4. De storsta kostnadsposterna (kronor). Befolkning: Stockholms I&n. Kalla Xplain, Apoteket AB.
Period 2007

Man Ko:itnad/ Kvinnor Kos;tnad/
invanare invanare
Koagulationsfaktor VI1I 126,7 100,0
49,6 Interferon beta-1a 53,7
(Ex. Avonex)
Atorvastatin 444 53,0
(Ex. Lipitor)
Bikalutamid 42,2 Ostradiol 49,4
(Ex. Casodex) (Ex. Estracomb)
39,9 Adalimumab 41,1
(Ex. Humira)
39,1 40,0
Somatropin 35,8 Humant, normalt immunoglobulin 35,1
(Ex. Genotropin) (Ex. Gammanorm)
Olanzapin 34,5 Venlafaxin 35,0
(EX. Zyprexa) (Ex. Efexor)
Alfuzosin 30,1 Omeprazol 33,6
(Ex. Xatral OD) (EX. Losec)

Att méannens lakemedel ar dyrare ar kvinnornas, métt som medelpris/DDD, kan till stor del
forklaras av skillnader i sjukdomsférekomst mellan méan och kvinnor. | tabell 4 ser vi att det
mest kostsamma lakemedlet for mén &r koagulationsfaktor VI11. Dessa lakemedel drar upp
medelpriset for man eftersom blédarsjuka framst drabbar man.

En annan grupp lakemedel som star for en stor del av kostnaden hos méan &r endokrin terapi
vid prostatacancer (ATC L02) som ocksa bidrar till ett hogre medelpris for man.
Skoldkortelhormon samt vitamin B12 &r lakemedel som har en betydligt storre anvéndning
hos kvinnor &n hos mén och tillsammans med antikonceptionella medel bidrar de till ett lagre
medelpris/DDD hos kvinnor eftersom dessa lakemedel har ett 1agt pris. Om vi beréknar ett
nytt pris/DDD nér ovan namnda grupper exkluderats ur statistiken ser vi att skillnaden i
pris/DDD mellan mén och kvinnor forsvinner (6,50:- for mén mot 6,48:- for kvinnor). De
prisskillnader vi ser nar vi beraknar ett medelpris/DDD pa total niva kan alltsa till stor del
forklaras av olika sjukdomsforekomst hos man respektive kvinnor som kréver olika
lakemedelsbehandling. Denna situation gor det komplicerat att hitta jamférbara terapigrupper
for att studera prisskillnader mellan méan och kvinnor.

Foljsamhet till Kloka Listan

Ett satt att mata vardinrattningars foljsamhet till Kloka Listan ar att berdkna foljsamheten
inom DU90 (Drug Utilization 90% - det antal Iakemedel som svarar for 90 % av
lakemedelsanvéandningen, matt som DDD). En analys av forskrivningen till kvinnor
respektive man i Stockholms I&n visar ingen skillnad mellan man och kvinnor med avseende
pa total foljsamhet till Kloka Listan 2008. Bade méan och kvinnor har en foljsamhet pa 75
procent. Bland de 10 lakemedel som star for en stor del av volymen hos mén finns tva
lakemedel (atorvastatin samt felodipin) som inte &r rekommenderade i Kloka Listan 2008.
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Nagra specifika matt*

Andelen simvastatin av total statinférskrivning

Simvastatin ar den blodfettsankare som ar rekommenderad pa Kloka Listan 2008. En
kvalitetsindikator som flera landsting anvander sig av &r hur stor andel av den totala
statinforskrivningen som utgors av simvastatin. Om vi applicerar denna kvalitetsindikator pa
forskrivning till mén respektive kvinnor ser vi att simvastatin star for 73 procent av
statinforskrivningen hos man mot 76 procent hos kvinnor. Skillnaden forklaras av att mén har
en storre forskrivning av atorvastatin (Lipitor) an kvinnor.

Andelen omeprazol av total forskrivning av protonpumpshammare (PPI)

En annan indikator &r att mata andelen omeprazol av den totala férskrivningen av PPI. Aven
har ser vi en lagre andel for man 72 procent mot 75 procent vilket férklaras av en storre
forskrivning av esomeprazol (Nexium) samt lansoprazol (Lanzo) till mén &n kvinnor.

Andelen ACE-hdmmare av total férskrivning av ACE-hdmmare samt angiotensinreceptor-
blockerare (ARB)

Ett av Laksaks Kloka Rad for 2008 ar att valja ACE-hammare i forsta hand framfor
angiotensinreceptor-blockerare (ARB) — aven vid nedsatt njurfunktion. Beraknar vi andelen
ACE-hdmmare av total forskrivning av ACE-hdmmare + ARB ser vi en hdgre andel ACE-
hammare till mén jamfort med kvinnor (62 % till man mot 50 % till kvinnor) som visar att det
forskrivs en storre andel ARB till kvinnor.

Diskussion

Denna rapport visar att kvinnor star for en storre del av den totala lakemedelsanvandningen i
Stockholms 1&n, en skillnad som inte enbart kan forklaras av kvinnors anvandning av
antikonceptionella medel. Kvinnor behandlas ocksa med fler lakemedel an man. Tankbara
forklaringar till en stérre volym hos kvinnor &r att kvinnor har hogre sjuklighet och séker mer
sjukvard an man [2].

Studier har dven visat att sannolikheten att kvinnor lamnar lakaren med ett recept ar storre an
hos mén [3]. Lakemedel vid depression, somnsvarigheter samt smarttillstand ar nagra
ldkemedelsgrupper dér vi ser en markant storre anvandning hos kvinnor jamfort med mén
vilket stammer vél 6verens med statistik fran SCB (undersokningarna av levnadsforhallanden,
ULF) déar kvinnor rapporterar mer besvar med sémn, vark samt dngslan/oro/angest an man.

Nagra andra terapigrupper som domineras av kvinnor ar antibiotika (J01), tyroideahormoner
samt mineraler. Inom hjart-karllakemedel (ATC-C) ser vi att diuretika i storre utstrackning
anvénds av kvinnor mot blodfettsdénkande lakemedel samt RAAS-lakemedel som i storre
utstrackning anvands av man. En forklaring till att fler kvinnor anvander diuretika &r att
kvinnor har en storre tendens till 6dem [4]. En storre anvéndning av RAAS-lIdkemedel till
man beror pa att de forskrivs fler ACE-hdammare.

| en rapport fran Socialstyrelsen [2], dar man studerade lakemedelsanvéandning efter
hjartinfarkt, sag man att fler man fick ACE-hammare jamfort med kvinnor (41 mot 36 %).
Motsvarande siffra for ARB var 12 procent for méan respektive 15 procent for kvinnor. En
tankbar forklaring till en hogre andel ARB hos kvinnor (vilket vi ocksa sag nér vi tittade pa
Kloka Rad) ar att kvinnor i storre utstrackning drabbas av hosta av ACE-hammare [5]. |
samma rapport [2] fran Socialstyrelsen fann man ocksa att man i stérre utstrackning fick
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blodfettsankande efter hjartinfarkt (70 mot 61 %). En storre andel blodfettsankare till man
efter hjartinfarkt sag man ocksa i Oppna Jamforelser 2008** dar 79,5 procent av mannen mot
77,1 procent av kvinnorna i Stockholms lan fick blodfettsankande behandling.

| denna rapport har vi ocksa sett att man har ett hogre medelpris/DDD kvinnor. Att jamfora
lakemedelskostnader (medelpris/DDD) mellan mén och kvinnor pa total niva ar komplicerat
och kan, om man inte analyserar resultaten vidare, ge en sned bild éver situationen.
Konsspecifika sjukdomstillstand som kréaver olika lakemedelsbehandling gor det svart att hitta
jamforbara terapigrupper mellan mén och kvinnor. Aven om mén och kvinnor har nagot olika
foljsamhet till Laksaks Kloka Rad, vilket kan paverka medelpris/DDD, ar den storsta
forklaringen till ett hdgre medelpris/DDD for mén skillnader i sjukdomspanorama mellan
man och kvinnor.

Thomas Cars, LEpC
Lakemedelsepidemiologisk centrum, LEpC
Lakemedelscentrum
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* Beraknas utifran forskrivning matt i DDD under perioden jan-sept 2008.

Kélla: Xplain, Apoteket AB

** Socialstyrelsen/SKL. Kvalitetsindikator: ”Andel hjértinfarktspatienter med blodfettssdnkande behandling
efter 12-18 manader, 2005-2006. Avser patienter 40-79 &r”
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