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SAMMENDRAG

En oversikt over legemiddelspersmalene brukt i ulike helseundersokelser gjennomfort i regi av Statens helse-
undersegkelser (nd en del av Nasjonalt folkehelseinstitutt) presenteres med fokus pa de legemiddelspersmélene
som inngar i helseundersekelser i nettverket CONOR (COhort of NORway). Spersmélene om legemiddelbruk i
helseundersegkelsene har gjennomgétt store forandringer fra 1974 og fram til i dag. Ved de forste undersokelse-
ne ble bare bruk av medikamenter mot heyt blodtrykk kartlagt systematisk. P4 slutten av 1980-tallet ble spars-
mél om andre medikamentgrupper inkludert pé tilleggsskjemaer, men bare i begrensete geografiske omréder. I
Helseundersokelsen i Hordaland 1997-1999 ble det satt storre fokus pé bruk av medikamenter. Spersmél om
bruk av legemidler (punktprevalens, preparatnavn) ble inkludert pd hovedskjemaet med plass for & liste opp alle
medisiner tatt dagen i forveien (inkludert grunn for bruk). Det ble ogsa spurt om legemidlene ble tatt daglig
eller ikke. I Helseundersokelsen i Oslo 2000-2001 ble legemiddelspersmalene videreutviklet og etablert pd
hovedskjemaet. Det nye designet bestir av en kombinasjon av spesifikke spersmal om ulike legemiddelgrupper
kombinert med &pne spersmél om preparatnavn, diagnose og varighet. Bruk av blodtrykkssenkende og koleste-
rolsenkende midler ble kartlagt pd samme méte som i tidligere studier. Alle helseundersegkelser fra Nasjonalt
folkehelseinstitutt etter 2000 har benyttet tilsvarende design pa legemiddelsparsmalene.

Skurtveit S, Furu K, Rosvold EO, Straand J. Questions on drug use in health surveys — from single
questions to general view. Nor J Epidemiol 2003; 13 (1): 137-146.

ENGLISH SUMMARY

The drug use questions in Norwegian health surveys are presented in this paper. We have focused on the
questions used in the health surveys connected to CONOR (COhort of NORway). The drug use questions have
undergone extensive changes over the years from 1974 until now. From the beginning only questions about use
of antihypertensives were included systematically on different geographic regions. In the late 80°s questions
about use of other drug categories were introduced. These questions were only included on supplementary
questionnaires and in some geographical areas. In the Hordaland Health Study 1997-99, more attention were
given to drug use questions. On the main questionnaire it was asked for point prevalence of drug use and trade
names. Attendees were also asked if the drugs were used daily. In the Oslo Health Study 2000-2001 the drug
use questions were developed further. Use of antihypertensives and cholesterol-lowering drugs were asked for
in the same way as in previous studies. The new design consists of a combination of specific questions on the
frequency of use of different drug categories, followed by an open question monitoring trade names, reason for
taking and duration of treatment. This same design and handling of drug use questions has later been used in
the successive population surveys performed by the Norwegian Institute of Public Health.

INNLEDNING

I 2002 utgjorde samlet legemiddelomsetning i Norge
over 14 milliarder kroner (1). Omsetningen i kroner
har de siste arene okt med 10-14% hvert &r. Omkring
to tredjedeler av disse utgiftene dekkes av offentlige
budsjett via Rikstrygdeverket (blareseptordningen) og
sykehus/sykehjem. Dette viser at behandling med lege-
midler er en av de viktige innsatsfaktorene i vart

helsevesen. Legemiddelbruk er en viktig indikator for
helsetilstanden i befolkningen, men kan ogsa represen-
tere en potensielt skadelig eksposisjon som i seg selv
kan medfere negative helseeffekter.

Kunnskap om legemiddelbruken i Norge har til nd i
all hovedsak basert seg pa salgsstatistikk fra grossister
til apotek (1). Slik statistikk gir imidlertid ingen infor-
masjon om legemiddelbruken pé individniva. Nasjo-
nale reseptdata har i liten grad blitt brukt til farmako-
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epidemiologisk forskning i Norge pga. begrenset
tilgang til data fra apotekene. Det har imidlertid veert
gjennomfert undersgkelser basert pa reseptdata (2-3),
for eksempel i More og Romsdal hvor selvkopierende
reseptblokker supplert med et kort sperreskjema ble
benyttet i allmennpraksis gjennom 2 maéneder (2).
Norge har til na ikke hatt et reseptbasert legemiddel-
register, men dette er na under etablering (4).

Bruk av medisiner kan ogsa undersegkes i epide-
miologiske studier av helseproblemer i populasjoner. I
tillegg til informasjon om reseptpliktige medikamen-
ter, kan slike helseundersekelser hente inn informasjon
om reseptfrie medikamenter, samt om helsetilstand, ri-
sikofaktorer og sosiodemografisk bakgrunn pé individ-
nivd. Informasjon om pasientspesifikke kliniske for-
hold er viktig i tolkningen av legemiddelbruk. Helse-
undersgkelsene gir oss mulighet til & sammenligne
brukere og ikke-brukere av legemidler, og gir grunnlag
for & studere sammenhengen mellom bruk av lege-
midler og relevante helsevariabler pé individniva.

Statens helseundersgkelser (SHUS, na en del av
Nasjonalt folkehelseinstitutt) har siden 1974, som ledd
i program for forebygging av kardiovaskulare syk-
dommer, tilbudt systematiske helseundersgkelser i
Norge til visse aldersgrupper i befolkningen. Undersg-
kelser har vert gjennomfort i alle landets fylker,
unntatt Oslo. I flere av fylkene har Statens helseunder-
sokelser samarbeidet med universitet og andre institu-
sjoner i gjennomferingen av utvidede helseundersekel-
ser. Fordi helseundersgkelsene primert startet med
kartlegging av kardiovaskulare sykdommer medforte
det at bare spersmal om bruk av legemidler mot heyt
blodtrykk ble inkludert i de forste undersekelsene. Se-
nere ble spersmélene om bruk av legemidler forandret
og videreutviklet. Fra og med Helseundersgkelsen i
Oslo 1 2000-2001 er samme standardiserte design pa
legemiddelspersmélene blitt benyttet i senere helse-
undersokelser fra Nasjonalt folkehelseinstitutt, s& som
i Oppland og Hedmark , i Troms og Finnmark, Tromse
og i "Helse- og levekdrsundersgkelsen” i kommuner
med samisk og norsk bosetting (5).

I denne artikkelen skal vi gi en oversikt over
sporsmélene om bruk av medikamenter som er blitt
benyttet i de store befolkningsundersgkelsene i regi av
SHUS, né& Nasjonalt folkehelseinstitutt. Vi har valgt &
fokusere spesielt pd legemiddelspersmalene i helseun-
dersgkelsene som inngér i nettverket CONOR (COhort
of NORway) (6).

STUDIEN FRA DE TRE NORSKE FYLKENE (FINN-
MARK, SOGN OG FJORDANE, OPPLAND)

Mellom 1974 og 1988 ble det gjennomfort hjerte-
karundersekelser i Finnmark, Sogn og Fjordane og
Oppland med et tidsintervall pad 3-10 ar. Underseokel-
sene er detaljert beskrevet annet sted (7-12). Pa
baksiden av invitasjonsbrevet var det trykket et sparre-
skjema som inkluderte spersmél om reykevaner, fysisk
aktivitet, kaffedrikking og matvaner, samt kardio-
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vaskular sykehistorie og symptomer. Skjemaet ble fylt
ut hjemme og medbrakt til undersegkelsen, der det ble
kontrollert av en sykepleier. P& sperreskjemaet ble det
ogsé stilt spersmal om behandling for heyt blodtrykk
(figur 1). Spersmalet var stilt generelt for & kartlegge
all behandling, inkludert medikamenter. Det ble ikke
innhentet noen informasjon om varigheten av behand-
lingen og hvilket preparat som ble brukt. I tillegg ble
det spurt om bruk av nitroglycerin (figurl). Ved den
tredje undersgkelsen i disse fylkene ble kvinnelige
deltagere intervjuet ved fremmeate om bruk av p-piller
og hormoner i overgangsalderen. Alle brukere ble ogsd
spurt om & oppgi navnet pa preparatet de brukte (12).

Det ble hovedsaklig brukt samme hovedsperre-
skjema ved undersekelsene i de tre fylkene. I noen av
undersgkelsene ble det imidlertid utformet tilleggs-
skjemaer for & samle inn data til spesifikke prosjekter.
For ikke & influere pd frammetet til hovedunder-
sokelsen, ble tilleggsskjemaene forst delt ut ved
screeningen, eller de ble sendt noen uker etter at
undersgkelsen var avsluttet. I tilleggsskjemaet brukt i
Finnmark 3 undersegkelsen (1987-88), ble deltagerne
spurt om bruk av spesifikke medikamentkategorier i
lopet av de siste 14 dagene (figur 1).

Figur 1. Spersmél om bruk av legemidler benyttet i hjerte-
karundersekelser gjennomfert mellom 1974-1988 i tre
norske fylker (Finnmark, Sogn og Fjordane og Oppland).

DE TRE NORSKE FYLKENE
FINNMARK, SOGN OG FJORDANE, OPPLAND

1974-1988, hovedskjema

Er DE under behandling for: Ja  Nei
Hoyt bIOdtryKK ..o L] [
Bruker DE: Ja Nei
Nitroglyserin ................... H D
FINNMARK 3 1987-1988, tilleggsskjema

Har DE siste ar brukt tabletter, sproyter Ja  Nei
eller astmaspray mot astma eller allergi? D D
Har de brukt felgende medisiner siste 14 dager? Ja  Nei
Kryss av for hver medisin.

Smertestillende ... D L
Febersenkende ... U D
Eksemsalve ... m ]
Syrengytraliserende .................... U m
Sovemedisin B D
Nervemedisin D l]
Avfaringsmidler ... D D
Medisin mot epilepsi (fallesyke)................. 0O
Annen Medisin........cooooovvi H
Bruker de tran regelmessig?

Sett kryss i den ruten som passer best.

Bruker ikke tran ... H
Bruker tran bare i mgrketida U
Bruker tran hele aret .............. {]
Bruker tran pd annen mate .....cccooeeeeeinn [_]
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40-ARINGSUNDERSOKELSENE

I 1985 igangsatte SHUS de sékalte 40-aringsunder-
sokelsene (13-20). De startet i Ostfold i 1985, og fra
1993 var programmet blitt landsdekkende, med unntak
av Oslo som har hatt sitt eget opplegg (10). Medika-
mentspersmalene i det forste skjemaet som ble laget til
undersgkelsene i fylkene Ostfold og Aust-Agder i
1985 og 1986, ble noe endret i de etterfolgende 40-
aringsunderseokelsene (figur 2) (14). Blant annet ble
det fra 1986 presisert at spersmalet om blodtrykks-
behandling gjaldt medikamentell behandling. I 1994
ble sperreskjemaet ytterligere endret for at det skulle
tilpasses CONOR-programmet (10,6). I 1997 ble skje-
maet utvidet til tre sider, og medikament-delen ble
utvidet med spersmal om bruk av kolesterolsenkende
legemidler (figur 2). Kvinnene fikk fra 1985 muntlig
spersmal om menstruasjonsforhold og bruk av p-piller
og estrogen nir de mette opp til undersgkelsen. Fra
1997 ble disse spersmalene inkludert i hovedskjemaet
(figur 2).

Tilleggsskjemaene som ble brukt ved ”40-&rings-
undersekelsene”, inneholdt i varierende grad mer om-
fattende spersmal om bruk av medisiner. Ved under-
sokelsene i Ostfold (1985 og 1988) og Aust-Agder
(1986 og 1989) ble det stilt folgende sporsmal (14):
”Hvor ofte har De brukt smertestillende medisin i lapet
av siste maned?” med svaralternativene: a) daglig, b)
hver uke, men ikke daglig, c) sjeldnere enn hver uke
og d) ikke brukt siste maned. Tilsvarende spersmaél ble
stilt om bruk av beroligende, nervetabletter og sove-
tabletter.

UNDERSOKELSENE I TROMSO OG NORD-
TRONDELAG

Siden 1979 har SHUS medvirket til helsescreeningen
ved flere andre undersekelser, som helseundersgkel-
sene 1 Tromsg 2+3+4+5 1 1979-80; 1986-87; 1994-95
og 2001 (21) og i Nord-Trendelag (HUNT 1 og 2) i
1984-86 og 1995-97 (22).

Undersgkelsene i Tromse ble utfort i samarbeid
mellom Universitetet i Tromsg og SHUS. Ved under-
sokelsene i 1979-80 og 1986-87 ble spersmél om bruk
av medikamenter mot heyt blodtrykk stilt pd samme
mate som i de “tre fylkesundersekelsene” og i ”40-
aringsundersgkelsene” (figur 1 og 2). I 1986-87 var
sporsmél om bruk av medikamenter mer omfattende
(21). Spersmélene som ble stilt pé tilleggsskjemaet var
noksd like Finnmark 3 (figur 1), men legemiddel-
kategorier som syrengytraliserende medikamenter og
avferingsmidler, ble erstattet med blodtrykksmedisin,
migrenemedisin og hjertemedisin. I tillegg ble folgen-
de spersmaél stilt: "Har De siste ar brukt tabletter,
sprayter eller astmaspray mot astma eller allergi”, med
svaralternativer ja eller nei.

Helseunderseokelsen i Nord-Trendelag i 1984-86
omfattet alle innbyggerne som var 13 &r og eldre (22-
25). Hovedmalet var a kartlegge forekomsten av hayt

blodtrykk og diabetes, og 4 evaluere behandlingskva-
liteten av blodtrykkspasienter, personer med diabetes
og personer med tuberkulose. Hver deltaker fylte ut to
sporreskjemaer. Figur 3 viser spersmélene om bruk av
medikamenter som ble stilt pa hovedskjemaet. Pa
tilleggsskjemaet ble det stilt spersmal om bruk av
medikamenter mot hayt blodtrykk og diabetes i utvidet
form (22,23).

Figur 2. Spersmél om bruk av legemidler benyttet i 40-
aringundersekelsene.

40-ARINGSUNDERS@KELSENE

1985-1986

Er DE under behandling for: Ja Nei
Hoyt bIOtrykK —...orrroce.. ] []
Bruker DE: Ja Nei
Nitroglyserin .................. H H
1986-1994

Er DE under medikamentell behandling for Ja Nei
hoyt blodtrykk? [] [l
1994-1997

Bruker du medisin mot hgyt blodtrykk?:
Formenikke na ............... Ll

A BIUKE <o L]

Hvis ja, hvilket merke bruker du n&?

1997-1999

Bruker du medisin mot hgyt blodtrykk?:

NA oo [J
Fermenikke nd ................ D

AlF DIUKE oo UJ

Hvis du bruker medisin na, hvilke (t) merke bruker du?

Bruker du kolesterolsenkende medisin NA?: Ja Nei
{Hvis nei, ga til 14. ETTERUNDERSQKELSE) D D

Hvor gammel var du da du begynte med

kolesteroilsenkende medisiner?.............................c. Alder i ar
Bruker du na, eller har du tidligere brukt N& For, men Aldri
ikkena

P-pille (ogsa minipille) eller p-sproyte ....... B EEE
Vanlig spiral .....c.ccccooiviiiinii U D U
Hormonspiral (pris ca. kr.1000).................. H H D
@strogen/progesteron .........c.....oooiiiin U j D
(tabletter, plaster, sprayte)

@strogen (krem eller stikkpiller)..................... l] j []

Til deg som bruker p-pille, hormonspiral (ikke vanlig spiral) eller hormoner
i overgangsalderen NA:
Hvilke(t) merke(r) bruker du?

Omtrent hvor lenge har du brukt det du bruker na?

Antall &r D E Hvis mindre enn ett ar....Maneder ]‘] D
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Figur 3. Spersmal om bruk av legemidler benyttet i Helse-
undersekelsen i Nord-Trendelag 1984-1986 (HUNT 1).

NORD-TR@NDELAG, HUNT 1
HUNT 1 1984-1986, hovedskjema

Bruker du eller har du brukt, medisin for hoyt Ja  Nei
blodtrykk?: (1

Hvor ofte har du brukt smertestillende medisin
den siste maneden?

Daghig.. .o [j
Hver uke, men ikke hver dag ................. [j
Sjeldnere enn hver uke ... U
AIGH e 0

Hvor ofte har du brukt avslappende/beroligende medisin
Eller sovemedisin den siste maneden?

Daglig.....ccocovieiiiniiiiiin,
Hver uke, men ikke hver dag ..
Sjeldnere enn hver uke ...

|

COHORT OF NORWAY — CONOR

Samling av data og biologisk materiale til CONOR
startet i 1994 (6,10,26). Til dags dato (juli 2003) om-
fatter CONOR helsedata og blodprever fra i underkant
av 170 000 personer. Oversikt, bakgrunnen for
CONOR, samt médlsetning og hvilke potensialer som
ligger i dette datamaterialet er nermere omtalt i to
andre artikler i dette nummeret av Norsk Epidemiologi
(26). Undersekelser som inngar i CONOR er: Helseun-
dersgkelsene i Tromsg (Tromse 4 1994-1995); Nord-
Trendelag (HUNT 2 1995-1997), Hordaland (HUSK
1997-1999), Oslo (HUBRO 2000-2001), Oslo 2 2000,
Oppland og Hedmark (OPPHED 2000-2001), Tromsg
5(2001) og Troms og Finnmark (TROFINN 2002).

Bare sporsmél om bruk av medikamenter mot heyt
blodtrykk inngar i CONORs felles sett av spersmél
(6), men fra 2000 har det blitt inkludert mer omfat-
tende legemiddelspersmal pa hovedskjemaet. Disse er
ogsa brukt i de siste fem helseundersgkelsene som
inngér i CONOR (6,26).

Tromso 4 (1994-95)

Det ble samlet opplysninger og blodprever fra 27 000
kvinner og menn fra 25 ar og oppover (21). Det ble
brukt samme spersmil om medikamenter mot heyt
blodtrykk som i 40-4ringsundersgkelsene, 1994-1997
(figur 4). I tilleggsskjema som ble delt ut ved under-
sokelsen var det et eget felt der deltageren ble spurt om
vedkommende hadde brukt diverse legemiddelkatego-
rier periodevis daglig eller nesten daglig siste aret. For
hvert middel ble det ogsé bedt oppgitt hvor mange av
siste arets maneder legemiddelet hadde vert benyttet.
Personer under 70 ble i tillegg spurt om de hadde brukt
diverse kategorier av medisiner siste 14 dager (figur
4). Tilleggsskjemaet som ble delt ut blant dem over 70
ar var av en enklere form (21).
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Figur 4. Spersmal om bruk av legemidler benyttet i Helse-
undersgkelsen i Tromse 1994-1995 (Tromse 4).

TROMS@ 4

Tromsgo 4 1994-1995, hovedskjema
Bruker du medisin mot hayt blodtrykk?:

For men ikke na ...
Aldri brukt ...

N
N

Tromso 4 1994-1995, tilleggsskjema

Har du det siste aret periodevis brukt noen av de felgende
midler daglig eller nesten daglig?

Angi hvor mange maneder du brukte dem.

Sett 0 hvis du ikke har brukt midlene.

Legemidler

Smertestillende ..o, mind.
Sovemedisin ............ mnd.
Beroligende midler ... mnd.
Midler mot depresjon mnd.
Allergimedisin ..., mnd.
Astmamedisin ........ceo.ooiiiiieieeen. Mnd.
Kosttilskudd

Jerntabletter ... mnd.
Kalktabletter eller benmel . v mnd.
Vitamin D tilskudd ... mnd.
Andre vitamintilskudd ... mnd.
Tran eller fiskeoljekapsler ................ccoeee.. mnd.

Har du de siste 14 dager brukt felgende legemidler eller kosttilskudd?
Sett ett kryss for hvert sparsmal

Legemidler
Smertestillende medisin .....................
Febersenkende medisin ...
Migrenemedisin ................

<
19
4
®

R | o -

Eksemsalve ....ccccoeiiiiiiiiie
Hjertemedisin (ikke blodtrykkmedisin) ...
Kolesterolsenkende medisin..................
Sovemedisin ...
Beroligende medisin .
Medisin mot depresjon ........................
Annen nervemedisin ...
Syrengytraliserende midler ...
Magesarmedisin .....
Tabletter mot diabetes (sukkersyke).....
Tabletter mot stoffskifte (thyroxin) ........
Kortisontabletter ............................

N O F O

I [

i

Annen medisin.......ccocoi
Kosttilskudd

Jerntabletter ...
Kalktabletter eller benmel ....................
Vitamin D- tilskudd ............

Andre vitamintilskudd
Tran eller fiskeoljekapsler ...................

N R B [ A [
| I N

HUNT 2 (1995-97)

Forskningssenteret i Verdal koordinerer helseundersa-
kelsene i Nord-Trondelag. HUNT 2 var en oppfelger
av Helseundersgkelsen i Nord-Trondelag 1984-86
(HUNT 1) og dekket flere tema enn den forste under-
sokelsen (22). Ogsd i HUNT 2 deltok fylkets inn-
byggere fra 13 &r og oppover. Blodprever ble tatt av
deltakere over 20 ar. Omtrent 70 000 personer deltok.
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Speorsmél om bruk av medikamenter mot hayt
blodtrykk, astma og for lavt stoffskifte ble stilt pa
hovedskjemaet, mens bruk av andre medikament-
kategorier i lopet av de siste 12 maneder ble kartlagt
ved hjelp av tilleggsskjemaene (figur 5). I tillegg ble
det noyere kartlagt bruk av avslappende/beroligende
medisin eller sovemedisin den siste méaneden. Pa
skjemaet for kvinner i alder 20-69 &r ble det spurt om
bruk av p-piller.

Figur 5. Spersmal om bruk av legemidler benyttet i Helse-
undersekelsen i Nord-Trendelag 1997-1999 (HUNT 2).

NORD-TRONDELAG

HUNT 2 1997-1999, hovedskjema

JA NEI
Har du brukt eller bruker du astmamedisiner? U |
Bruker du medisin mot heyt blodtrykk?:
Bare ett kryss []
For men ikke na . D
Aldri brukt U
Bruker du eller har du brukt noen av disse medisinene:
JA NE!  Alder forste gang

Thyroxin ......cccocee. D
Neo-Mercazole...............

10

I

HUNT 2 1997-1999, tilleggsskjema

Har du i deler av de siste 12 méaneder brukt noen JA NEI
av disse medisinene daglig eller nesten daglig? L L
Hvis "Ja":

Angi hvor mange maneder du brukte falg

Sett 0 hvis du ikke har brukt medisinene

>
g
g

smertestillende ...
sovemedisin ...
beroligende medisin ...
medisin mot depresjon
allergimedisin ...
astmamedisin
hjertemedisin (ikke blodirykksmedisin)
annen medisin ...

0
| o o o o o =

e

IS § ] -

Kosttilskudd
jerntabletter ...
vitamintilskudd ...

o0
[

tran/fiskeoljer ...

Hor ofte har du brukt avslappende/beroligende
medisin eller sovemedisin den siste maneden?
Daglig ....ocoeeeeee D

Hver uke, men ikke hver dag U
Sjeldnere enn hver uke .... D
AL s H

HUNT 2 1997-19989, tilleggsskjema — kvinner 20-69 ar

JA NEI
Har du noen gang brukt p-piller, minipiller inkludert? U H

His "JA": Hvor gammel var du forste gang

du brukte p-piller? L] H ar
Hvor fenge har du brukt p-piller i ait? L_,J U ar
Hvis under ett ar, antall maneder U U mndr.
JA NEI
Bruker p-piller nad? U U

Hvilket merke bruker du?

HUSK (1997-99)

Helseundersekelsen i Hordaland (HUSK) er en stor
befolkningsundersgkelse basert pd om lag 30 000
inviterte personer i Hordaland fordelt med omkring
18 000 i aldersgruppen 40-48 &r og resten i aldersgrup-
pen 70-72 &r (27). Undersekelsen ble gjennomfert av
SHUS i samarbeid med Universitetet i Bergen.

Hver femte kvinne (40-48) ar ble ved helseunder-
sokelsen dessuten invitert til & delta i en longitudinell
studie, kvinnekohorten.

P& hovedskjemaet som alle fylte ut, var det et eget
felt med spersmal om medisinbruk (figur 6). Medisiner
ble forklart som alle slags medisiner, badde resept-
pliktige og reseptfrie legemidler, natur(lege)midler,
vitaminer og mineraler. Videre medisin som svelges,
inhaleres, injiseres, stikkpiller, salver, kremer eller
dréper (figur 6).

I skjemaet som ble delt ut ved undersokelsen
(Kvinneskjema og Mannsskjema henholdsvis 1 og 2)
var det et eget felt der deltageren ble spurt om
vedkommende hadde brukt felgende midler siste aret:
smertestillende, sovemedisin, beroligende midler,
midler mot depresjon, allergimedisiner, astmamedisin,
jerntabletter, vitamintilskudd eller tran. For hvert mid-
del ble det ogsé bedt oppgitt hvor mange av siste arets
maéneder legemiddelet hadde vert benyttet.

Kvinnekohorten (2300 kvinner) har siden undersg-
kelsen startet, mottatt et arlig sperreskjema med blant
annet de samme sporsmédl om medisinbruk som pé
hovedskjemaet.

I HUSK inngar dermed opplysninger om medisin-
bruk som en omfattende tverrsnittsundersgkelse med
punktprevalens (“medisiner tatt i gér””) hvor personens
egen oppgitte grunn for bruk av hvert middel inngér.
Dessuten ble det krysset av for om de ulike oppgitte
legemidlene ble tatt daglig eller ikke. Videre en
ettarsprevalens (’siste 12 méneder”) i forhold til enkel-
te oppgitte grupper av legemidler og vitaminer mv. Og
endelig en longitudinell kartlegging hos en gruppe
kvinner (kvinnekohorten). Mer enn halvparten av alle
deltagerne i HUSK oppgav bruk av ett eller flere
legemidler. Seksjon for allmennmedisin ved Universi-
tetet i Bergen hadde ansvaret for & kode medikament-
delen, herunder bruk av reseptfrie legemidler og alter-
native medisiner, samt personenes oppgitte grunner for
medisinbruk. Legemidlene ble kodet i henhold til ATC
(Anatomisk Terapeutisk Kjemisk)-klassifikasjonen
(28), mens det for natur(lege)midler, homeopatmidler,
vitaminer og mineraler mv. ble utarbeidet en egen
kodeliste. Oppgitt grunn for medisinbruk ble kodet
basert pd en modifisert versjon av International Clas-
sification of Primary Care (ICPC) (29). I underkant av
halvparten av alle deltagerne hadde brukt ett eller
annet legemiddel dagen i forveien. Undersokelsen er
under bearbeiding og analyse og datakvaliteten pa
utfylte opplysninger om medisiner og grunn for bruk,
vurderes som god.
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Figur 6. Spersmal om bruk av legemidler benyttet i Helse-
undersekelsen i Hordaland 1997-1999 (HUSK).

HORDALAND

HUSK 1997-1999, hovedskjema

Bruker du medisin mot hoyt blodtrykk?: JA
N& oo [
Far men ikke na .. \[ [

[

Aldri brukt

BRUK AV MEDISINER

Med medisiner mener vi her alle slags medisiner, bade:

* med og uten resept, naturmedisin, vitaminer og mineraler

« medisin som svelges, inhaleres eller injiseres, stikkpiller, salver, kremer eller draper

JA NEI
Tok du noen slags medisiner i GAR?: [J (]
Hvis NEI kan du ga til avsnitt 12.

Hvis JA, besvar fgigende:

Hvilke medisiner tok du { GAR, og hva var grunnen til at du tok medisinen

(diagnose, sykdom, symptom, helseeffekt)?
Sett svarene inn i skiemaet nedenfor, en linje for hver medisin.
Kryss av for ja om du bruker medisinen daglig eller nesten daglig.

Navn pa medisinen
{ett navn pr. linje)

Grunn til bruk av Daglig
medisinen i GAR var: JA NEI

Dersom def er ikke nok plass her, kan du forsette pa egen ark som legges ved.

HUSK 1997-1999, tilleggsskjema

Har du i lspet av det siste aret brukt noen av felgende midler daglig eller
nesten daglig?

Angi hvor mange maneder du brukte dem. Sett 0 hvis du ikke har brukt noen
av midlene.

Legemidler

Smertestillende ........................................ Antall maneder
Sovemedisin ... Antall maneder

Beroligende midler ................................. Antall maneder
Midler mot depresjon ........ccoocovvviiviiiiinnis Antali maneder
Allergimedisin .......c...c.ccooooooceeoeee oo nnn.oo... Antall méneder
Astmamedisin ... Antall maneder

Kosttilskudd
Jerntabletter
Vitamintilskudd .. Antall maneder
Tran .o Antall maneder

Antall méneder

HUSK 1997-1999, tilleggsskjema — kvinner

Bruker du n3, eller har du brukt Na For Aldri
P-pille (ogsa minipille) ................... ’,: ﬂ D
= (
Hormonspiral «..........oooooeee r | ] ﬂ
Dstrogen (tabletter eller plaster). . LJ D D
@strogen (krem eller stikkpiller) ............... f J ‘ [ D

Hvis du bruker p-pille, hormonspiral eller gstrogen, hvilket merke bruker du?

Svarprosenten pa de arlige to-siders sperreskjema-
ene sendt ut til kvinnekohorten (konsesjon fram til ar
2012) ligger sé langt pd omkring 90%.

HUBRO (2000-2001)

Helseundersgkelsen i Oslo 2000-2001 (HUBRO) ble
utfert av SHUS i samarbeid med Universitetet i Oslo
og Oslo kommune (5). Studiepopulasjonen inkluderte
alle individer bosatt i Oslo og fedt i 1924/25, 1940/41,
1955, 1960 og 1970. Omtrent 18 800 personer deltok i
undersgkelsen (5).

S. SKURTVEIT M.FL.

Legemiddelspersmalene som inngikk i hovedskje-
maet (4), var firedelt (figur 7). Del 1 dekket ndvarende
eller tidligere bruk av medisiner mot heyt blodtrykk og
kolesterolsenkende medisiner. Del 2 dekket frekvens
av bruk de siste fire uker av legemiddelgruppene
smertestillende pa og uten resept, beroligende medisin,
sovemedisin og medisin mot depresjon, samt annen
medisin pa resept. I del 3 ble respondenten bedt om &
angi navnene pa medikamentene de hadde krysset av
for, hvilke plager medikamentene ble brukt mot, og
om de hadde brukt disse medikamentene i over eller
under ett ar. I del 4 ble kvinnelige deltakere spurt om
bruk av hormoner og p-piller. Ogsa her ble det spurt
om preparatnavn. Det har blitt gjort et omfattende
kodearbeid etter ATC-klassifikasjonssystemet (28).
Arsak til bruk ble kodet etter ICPC-diagnosesystemet
for primerhelsetjenesten (29). Det ble kodet opp til 10
medikamenter for hver deltaker.

75-aringene i undersokelsen fikk en noe endret
utgave av medikamentspersmalene: De ble spurt om
bruk av insulin og tabletter mot sukkersyke, samt om
medisin mot osteoporose. Videre ble det i spersmalet
om smertestillende medisin ikke skilt mellom resept-
belagte og reseptfrie legemidler. Spersmal om bruk av
ostrogenmedisin ble ogsa tilpasset denne aldersgrup-
pen. P& tilleggsskjemaene til 40- og 60-aringer er det
inkludert detaljerte spersmél om bruk av legemidler
ved dyspepsi og magesar, samt spersmél om relevante
kliniske symptomer (5).

Legemiddelsporsmélene pé& hovedskjemaet i
HUBRO er videreutviklet med utgangspunkt i lege-
middelspersmalene som har vert benyttet i de ulike
helseundersgkelsene tidligere, blant annet i Tromsg,
Nord-Trendelag, og i HUSK. Spersmalene er bearbei-
det og utviklet for & kunne gi svar pé flere problem-
stillinger. Det er valgt en maleperiode pé fire uker med
angivelse av frekvens fordi det er gnskelig & se pé for-
skjellene mellom regelmessige og sporadiske brukere
av legemidler. Spersmal som begrenser seg til kun
daglige/nesten daglige brukere siste méaned vil primart
fange opp regelmessige brukere. Sperreskjemaet inklu-
derer ogsé et mer detaljert spersmél om preparatnavn
pa legemidlene samt &rsaken til bruken av det enkelte
preparat. Grupper av legemidler gir ingen sikker an-
givelse av hva slags medikament personen faktisk tar.
Man far imidlertid indikasjon pd hvilke lidelser/plager
pasienter oppfatter at medikamentet skal hjelpe mot.
En kombinasjon av spersmal om legemiddelgruppe,
samt oppfelgingsspersmal om preparatnavn og
diagnose/symptom, vil gi bdde en validering av
gruppespersmalene, samt utfyllende opplysninger om
arsak til bruk.

Oslo 2, OPPHED, Tromso 5 og TROFINN

I Oslo 2 undersgkelsen og i de senere undersekelsene
OPPHED, Tromse 5 og TROFINN er det benyttet
samme standardiserte design pa legemiddelspersmale-
ne og omfattet samme aldersgrupper som i HUBRO.
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Det er forste gang slike detaljerte spersmal om lege-
middelbruk er anvendt pa ulike populasjoner fra ulike
deler av Norge, men i samme aldersgrupper.

Samme design pa legemiddelspersmal brukes ogsa
i folgende undersokelser: "Helse- og levekarsunderse-
kelsen” i kommuner med samisk og norsk bosetting og
helseundersgkelsene i Romsds og Furuset (MoRo
'2001" og "2003%) (5).

Figur 7. Spersmal om bruk av legemidler benyttet i
Helseundersgkelsen i Oslo 2000-2001 (HUBRO).
OSLO

HUBRO 2000-2001, hovedskjema

Del 1

Med medisiner mener vi her medisiner kjopt pa apotek.
Kosttilskudd og vitaminer regnes ikke med her.

Bruker du? N3 For, men  Aldri

ikke na brukt
Medisin mot hayt blodtrykk ............... (] (] ]
Kolesterolsenkende medisin .............. U U U
Del 2

Hvor ofte har du i lopet av de siste 4 ukene brukt falgende medisiner?
(Sett ett kryss pr. linje)
Ikke Sjeldnere Hver uke,
brukt siste enn hver men ikke

4 uker uke daglig Daglig

Smertestillende uten resept ....... j D D D
Smertestillende pa resept.......... j D D D
Sovemedisin.........ov.veveieieieninn. :l D D D
Beroligende medisin... :] [j D D
Medisin mot depresjon.............. :] D D D
Annen medisin pa resept......... U E L D
Del 3

For de medisinene som du har krysset av for i pkt 13.1 og 13.2,
og som du har brukt i lopet av de siste 4 ukene:

Angi navnet og hvilken grunn det er tii at du tar/har tatt disse
(sykdom eller symptom):

(Kryss av for hvor lenge du har brukt medisinen) Hvor lenge har du
brukt medisinen?

Navn pa medisinen: Grunn tit bruk av medisinen: Inntil  Ettar
(ett navn pr. linje): 1ar eller mer
a4
0 0
0
N
00
g o
o o

Dersom det er ikke nok plass her, kan du fortsette pa eget ark som du legger ved.

Del 4

Bruker du, eller har du brukt?

(Sett ett kryss for hver linje) N2 For, men Aldri
ikke na
P-pille/minipille/p-sprayte ................ H m W
Hormonspiral (ikke vanlig spiral........ D D M_J
@strogen (tabletter eller plaster)....... H U ,J
@strogen (krem eller stikkpiller)....... D D D

Hvis du bruker/har brukt reseptpliktig estrogen:
Hvor lenge har du brukt dette? ............... antanar L] L

Hvis du bruker p-pille, minipille, p-sproyte,
hormonspiral eller gstrogen; hvilket merke bruker du?

HELSEUNDERSOKELSER BLANT 15-16-ARINGER

Samtidig med helseundersgkelsen av de voksne i Oslo
2000-2001 ble det gjennomfert en helseundersekelse
blant ungdommer, UNGHUBRO (30). Denne inklu-
derte alle individer i 10. klasse som sto oppfert pa
klasselistene for hver enkelt skole i Oslo i arene 2000-
2001. Alle elevene fylte ut to sperreskjemaer i lapet av
to skoletimer. Sperreskjemaene omfattet spersmal om
ulike helsevaner, inkludert bruk av ulike medikamen-
ter. Det er brukt samme design pa legemiddelspersmal
(del 2-4) som for voksne, men det er tilfoyd spersmal
om bruk av astma- og allergimedisin.

De samme legemiddelspersmalene inngér i tilsva-
rende undersegkelser blant 15-16-4ringer som er gjen-
nomfort i tilknytning til OPPHED, TROFINN, Tromse
5 og i "Helse- og levekarsundersekelsen” i kommuner
med samisk og norsk bosetting (30).

LEGEMIDDELDATA FRA HELSEUNDER-
SOKELSER OG FARMAKOEPIDEMIOLOGISK
FORSKNING

I denne artikkelen har vi gitt en oversikt over lege-
middelspersmélene som har vaert brukt i ulike helse-
undersekelser gjennomfert i regi av SHUS, eller hvor
SHUS var samarbeidspartner med andre institusjoner.
Vi har fokusert pd spersmélene som ble stilt pa hoved-
skjemaet som ble sendt ut sammen med invitasjons-
brevet. Spersmal om legemiddelbruk er ogsé inkludert
i tilleggsskjemaer som vanligvis deles ut ved scree-
ningen — og i noen tilfeller bare til avgrensede deler av
populasjonen. Disse representerer spesifikke, avgren-
sede prosjekter, og vi har her valgt & presentere bare
enkelte av legemiddelbruksspersmélene som inngér pa
tilleggskjemaene.

Oversikten viser at kartleggingen av legemiddel-
bruk ved hjelp av helseundersekelsene har gjennom-
gétt store forandringer. Ved de forste undersokelsene
ble bare bruk av medikamenter mot heyt blodtrykk
kartlagt systematisk over forskjellige geografiske
omréder i Norge. Spersmél om bruk av andre medika-
mentgrupper ble inkludert bare pa tilleggsskjemane, og
bare i enkelte omrdder (Finnmark 3-undersekelsen).
Senere ble det satt fokus pa smertestillende-,
beroligende- og sovemedisiner. Eksplisitt spersmal om
bruk av kolesterolsenkende legemidler ble inkludert i
1997 i 740-4rs undersgkelsene”, men spersmalet var
ikke inkludert i de forste undersegkelser som inngar i
CONOR (HUSK og HUNT 2).

I HUSK-undersokelsen ble det satt starre fokus pa
bruk av medikamenter. Spersmél om bruk av lege-
midler (punktprevalens, preparatnavn) ble inkludert pa
hovedskjemaet med plass for & liste opp alle medisiner
tatt dagen i forveien (inkludert grunn for bruk). Lege-
midlene ble kodet etter ATC-klassifikasjonen. Spers-
malet omfattet dessuten ogsa bruk av reseptfrie lege-
midler, kosttilskudd, vitaminer, mineraler, natur(lege)-
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midler, homeopatiske midler mv. Om midlene ble tatt
fast (daglig) eller ikke ble ogsd krysset av. Det ble
dessuten stilt mer spesifikke legemiddelspersmal pa
tilleggsskjemaene.

Fra HUBRO-undersgkelsen 2000-2001 er et fire-
delt spersmdl om bruk av legemidler etablert pa
hovedskjemaet. Frekvensen av bruk i lepet av fire uker
av ulike kategorier av medikamenter ble kartlagt i
tillegg til bruk av medisiner mot heyt blodtrykk, kole-
sterolsenkende medikamenter, p-piller og estrogen. Et
apent spersmél om prepratnavn, diagnose og varighet
ble ogsa inkludert. En annen artikkel i dette nummer
av tidsskriftet viser en hey intern responsrate pa lege-
middelspersmaélene, fra vel 80% pa spersmél om bruk
av antidepressiva til nesten 100% pa bade blod-
trykkssenkende og kolesterolsenkende legemidler (31).

Farmakoepidemiologisk forskning de siste 20 arene
hvor data fra helseundersgkelser er brukt, har fokusert
pa medikamenter mot heyt blodtrykk (32-37), men det
er ogsd gjennomfort studier pa andre kategorier av
medikamenter som insulin og andre medikamenter mot
sukkersyke (38), psykofarmaka (39-40), smertestillen-
de medikamenter (41,42), antacida (43) og p-piller/
hormoner (12,19-20). En mer detaljert oversikt er
tidligere presentert av A.E. Eggen i et temanummer av
Norsk Epidemiologi (44).

P& grunn av manglende sammenlignbare data pa
legemiddelbruk, har de fleste studier fokusert bare pé
et geografisk omréde. Nasjonale oversikter over salg
av eksempelvis psykofarmaka og kolesterolsenkende
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Norge. Uten en slik mulighet til & sammenstille data
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