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SAMMENDRAG

En oversikt over legemiddelspørsmålene brukt i ulike helseundersøkelser gjennomført i regi av Statens helse-
undersøkelser (nå en del av Nasjonalt folkehelseinstitutt) presenteres med fokus på de legemiddelspørsmålene
som inngår i helseundersøkelser i nettverket CONOR (COhort of NORway). Spørsmålene om legemiddelbruk i
helseundersøkelsene har gjennomgått store forandringer fra 1974 og fram til i dag. Ved de første undersøkelse-
ne ble bare bruk av medikamenter mot høyt blodtrykk kartlagt systematisk. På slutten av 1980-tallet ble spørs-
mål om andre medikamentgrupper inkludert på tilleggsskjemaer, men bare i begrensete geografiske områder. I
Helseundersøkelsen i Hordaland 1997-1999 ble det satt større fokus på bruk av medikamenter. Spørsmål om
bruk av legemidler (punktprevalens, preparatnavn) ble inkludert på hovedskjemaet med plass for å liste opp alle
medisiner tatt dagen i forveien (inkludert grunn for bruk). Det ble også spurt om legemidlene ble tatt daglig
eller ikke. I Helseundersøkelsen i Oslo 2000-2001 ble legemiddelspørsmålene videreutviklet og etablert på
hovedskjemaet. Det nye designet består av en kombinasjon av spesifikke spørsmål om ulike legemiddelgrupper
kombinert med åpne spørsmål om preparatnavn, diagnose og varighet. Bruk av blodtrykkssenkende og koleste-
rolsenkende midler ble kartlagt på samme måte som i tidligere studier. Alle helseundersøkelser fra Nasjonalt
folkehelseinstitutt etter 2000 har benyttet tilsvarende design på legemiddelspørsmålene.

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 årene økt med 10-14% hvert år. Omkring
to tredjedeler av disse utgiftene dekkes av offentlige
budsjett via Rikstrygdeverket (blåreseptordningen) og
sykehus/sykehjem. Dette viser at behandling med lege-
midler er en av de viktige innsatsfaktorene i vårt

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

Kunnskap om legemiddelbruken i Norge har til nå i
all hovedsak basert seg på salgsstatistikk fra grossister
til apotek (1). Slik statistikk gir imidlertid ingen infor-
masjon om legemiddelbruken på individnivå. 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 vært
gjennomført undersøkelser basert på reseptdata (2-3),
for eksempel i Møre og Romsdal hvor selvkopierende
reseptblokker supplert med et kort spørreskjema ble
benyttet i allmennpraksis gjennom 2 måneder (2).
Norge har til nå ikke hatt et reseptbasert legemiddel-
register, men dette er nå under etablering (4).

Bruk av medisiner kan også undersøkes i epide-
miologiske studier av helseproblemer i populasjoner. I
tillegg til informasjon om reseptpliktige medikamen-
ter, kan slike helseundersøkelser hente inn informasjon
om reseptfrie medikamenter, samt om helsetilstand, ri-
sikofaktorer og sosiodemografisk bakgrunn på individ-
nivå. Informasjon om pasientspesifikke kliniske for-
hold er viktig i tolkningen av legemiddelbruk. Helse-
undersøkelsene gir oss mulighet til å sammenligne
brukere og ikke-brukere av legemidler, og gir grunnlag
for å studere sammenhengen mellom bruk av lege-
midler og relevante helsevariabler på individnivå.

Statens helseundersøkelser (SHUS, nå en del av
Nasjonalt folkehelseinstitutt) har siden 1974, som ledd
i program for forebygging av kardiovaskulære syk-
dommer, tilbudt systematiske helseundersøkelser i
Norge til visse aldersgrupper i befolkningen. Undersø-
kelser har vært gjennomført i alle landets fylker,
unntatt Oslo. I flere av fylkene har Statens helseunder-
søkelser samarbeidet med universitet og andre institu-
sjoner i gjennomføringen av utvidede helseundersøkel-
ser. Fordi helseundersøkelsene primært startet med
kartlegging av kardiovaskulære sykdommer medførte
det at bare spørsmål om bruk av legemidler mot høyt
blodtrykk ble inkludert i de første undersøkelsene. Se-
nere ble spørsmålene om bruk av legemidler forandret
og videreutviklet. Fra og med Helseundersøkelsen i
Oslo i 2000-2001 er samme standardiserte design på
legemiddelspørsmålene blitt benyttet i senere helse-
undersøkelser fra Nasjonalt folkehelseinstitutt, så som
i Oppland og Hedmark , i Troms og Finnmark, Tromsø
og i ”Helse- og levekårsundersøkelsen” i kommuner
med samisk og norsk bosetting (5).

I denne artikkelen skal vi gi en oversikt over
spørsmålene om bruk av medikamenter som er blitt
benyttet i de store befolkningsundersøkelsene i regi av
SHUS, nå Nasjonalt folkehelseinstitutt. Vi har valgt å
fokusere spesielt på legemiddelspørsmålene i helseun-
dersøkelsene som inngår 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 gjennomført hjerte-
karundersøkelser i Finnmark, Sogn og Fjordane og
Oppland med et tidsintervall på 3-10 år. Undersøkel-
sene er detaljert beskrevet annet sted (7-12). På
baksiden av invitasjonsbrevet var det trykket et spørre-
skjema som inkluderte spørsmål om røykevaner, fysisk
aktivitet, kaffedrikking og matvaner, samt kardio-

vaskulær sykehistorie og symptomer. Skjemaet ble fylt
ut hjemme og medbrakt til undersøkelsen, der det ble
kontrollert av en sykepleier. På spørreskjemaet ble det
også stilt spørsmål om behandling for høyt blodtrykk
(figur 1). Spørsmålet var stilt generelt for å 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 (figur1). Ved den
tredje undersøkelsen i disse fylkene ble kvinnelige
deltagere intervjuet ved fremmøte om bruk av p-piller
og hormoner i overgangsalderen. Alle brukere ble også
spurt om å oppgi navnet på preparatet de brukte (12).

Det ble hovedsaklig brukt samme hovedspørre-
skjema ved undersøkelsene i de tre fylkene. I noen av
undersøkelsene ble det imidlertid utformet tilleggs-
skjemaer for å samle inn data til spesifikke prosjekter.
For ikke å influere på frammøtet til hovedunder-
søkelsen, ble tilleggsskjemaene først delt ut ved
screeningen, eller de ble sendt noen uker etter at
undersøkelsen var avsluttet. I tilleggsskjemaet brukt i
Finnmark 3 undersøkelsen (1987-88), ble deltagerne
spurt om bruk av spesifikke medikamentkategorier i
løpet av de siste 14 dagene (figur 1).

Figur 1.  Spørsmål om bruk av legemidler benyttet i hjerte-
karundersøkelser gjennomført mellom 1974-1988 i tre
norske fylker (Finnmark, Sogn og Fjordane og Oppland).
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40-ÅRINGSUNDERSØKELSENE

I 1985 igangsatte SHUS de såkalte 40-åringsunder-
søkelsene (13-20). De startet i Østfold i 1985, og fra
1993 var programmet blitt landsdekkende, med unntak
av Oslo som har hatt sitt eget opplegg (10). Medika-
mentspørsmålene i det første skjemaet som ble laget til
undersøkelsene i fylkene Østfold og Aust-Agder i
1985 og 1986, ble noe endret i de etterfølgende 40-
åringsundersøkelsene (figur 2) (14). Blant annet ble
det fra 1986 presisert at spørsmålet om blodtrykks-
behandling gjaldt medikamentell behandling. I 1994
ble spørreskjemaet 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 spørsmål om bruk av kolesterolsenkende
legemidler (figur 2). Kvinnene fikk fra 1985 muntlig
spørsmål om menstruasjonsforhold og bruk av p-piller
og østrogen når de møtte opp til undersøkelsen. Fra
1997 ble disse spørsmålene inkludert i hovedskjemaet
(figur 2).

Tilleggsskjemaene som ble brukt ved ”40-årings-
undersøkelsene”, inneholdt i varierende grad mer om-
fattende spørsmål om bruk av medisiner. Ved under-
søkelsene i Østfold (1985 og 1988) og Aust-Agder
(1986 og 1989) ble det stilt følgende spørsmål (14):
”Hvor ofte har De brukt smertestillende medisin i løpet
av siste måned?” med svaralternativene: a) daglig, b)
hver uke, men ikke daglig, c) sjeldnere enn hver uke
og d) ikke brukt siste måned. Tilsvarende spørsmål ble
stilt om bruk av beroligende, nervetabletter og sove-
tabletter.

UNDERSØKELSENE I TROMSØ OG NORD-
TRØNDELAG

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

Undersøkelsene i Tromsø ble utført i samarbeid
mellom Universitetet i Tromsø og SHUS. Ved under-
søkelsene i 1979-80 og 1986-87 ble spørsmål om bruk
av medikamenter mot høyt blodtrykk stilt på samme
måte som i de ”tre fylkesundersøkelsene” og i ”40-
åringsundersøkelsene” (figur 1 og 2). I 1986-87 var
spørsmål om bruk av medikamenter mer omfattende
(21). Spørsmålene som ble stilt på tilleggsskjemaet var
nokså like Finnmark 3 (figur 1), men legemiddel-
kategorier som syrenøytraliserende medikamenter og
avføringsmidler, ble erstattet med blodtrykksmedisin,
migrenemedisin og hjertemedisin. I tillegg ble følgen-
de spørsmål stilt: ”Har De siste år brukt tabletter,
sprøyter eller astmaspray mot astma eller allergi”, med
svaralternativer ja eller nei.

Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag i 1984-86
omfattet alle innbyggerne som var 13 år og eldre (22-
25). Hovedmålet var å kartlegge forekomsten av høyt

blodtrykk og diabetes, og å evaluere behandlingskva-
liteten av blodtrykkspasienter, personer med diabetes
og personer med tuberkulose. Hver deltaker fylte ut to
spørreskjemaer. Figur 3 viser spørsmålene om bruk av
medikamenter som ble stilt på hovedskjemaet. På
tilleggsskjemaet ble det stilt spørsmål om bruk av
medikamenter mot høyt blodtrykk og diabetes i utvidet
form (22,23).

Figur 2.  Spørsmål om bruk av legemidler benyttet i 40-
åringundersøkelsene.
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Figur 3.  Spørsmål om bruk av legemidler benyttet i Helse-
undersøkelsen i Nord-Trøndelag 1984-1986 (HUNT 1).

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 blodprøver fra i underkant
av 170 000 personer. Oversikt, bakgrunnen for
CONOR, samt målsetning og hvilke potensialer som
ligger i dette datamaterialet er nærmere omtalt i to
andre artikler i dette nummeret av Norsk Epidemiologi
(26). Undersøkelser som inngår i CONOR er: Helseun-
dersøkelsene i Tromsø (Tromsø 4 1994-1995); Nord-
Trøndelag (HUNT 2 1995-1997), Hordaland (HUSK
1997-1999), Oslo (HUBRO 2000-2001), Oslo 2 2000,
Oppland og Hedmark (OPPHED 2000-2001), Tromsø
5 (2001) og Troms og Finnmark (TROFINN 2002).

Bare spørsmål om bruk av medikamenter mot høyt
blodtrykk inngår i CONORs felles sett av spørsmål
(6), men fra 2000 har det blitt inkludert mer omfat-
tende legemiddelspørsmål på hovedskjemaet. Disse er
også brukt i de siste fem helseundersøkelsene som
inngår i CONOR (6,26).

Tromsø 4 (1994-95)

Det ble samlet opplysninger og blodprøver fra 27 000
kvinner og menn fra 25 år og oppover (21). Det ble
brukt samme spørsmål om medikamenter mot høyt
blodtrykk som i 40-åringsundersøkelsene, 1994-1997
(figur 4). I tilleggsskjema som ble delt ut ved under-
søkelsen var det et eget felt der deltageren ble spurt om
vedkommende hadde brukt diverse legemiddelkatego-
rier periodevis daglig eller nesten daglig siste året. For
hvert middel ble det også bedt oppgitt hvor mange av
siste årets måneder legemiddelet hadde vært 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
år var av en enklere form (21).

Figur 4.  Spørsmål om bruk av legemidler benyttet i Helse-
undersøkelsen i Tromsø 1994-1995 (Tromsø 4).

HUNT 2 (1995-97)

Forskningssenteret i Verdal koordinerer helseundersø-
kelsene i Nord-Trøndelag. HUNT 2 var en oppfølger
av Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag 1984-86
(HUNT 1) og dekket flere tema enn den første under-
søkelsen (22). Også i HUNT 2 deltok fylkets inn-
byggere fra 13 år og oppover. Blodprøver ble tatt av
deltakere over 20 år. Omtrent 70 000 personer deltok.
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Spørsmål om bruk av medikamenter mot høyt
blodtrykk, astma og for lavt stoffskifte ble stilt på
hovedskjemaet, mens bruk av andre medikament-
kategorier i løpet av de siste 12 måneder ble kartlagt
ved hjelp av tilleggsskjemaene (figur 5). I tillegg ble
det nøyere kartlagt bruk av avslappende/beroligende
medisin eller sovemedisin den siste måneden. På
skjemaet for kvinner i alder 20-69 år ble det spurt om
bruk av p-piller.

Figur 5.  Spørsmål om bruk av legemidler benyttet i Helse-
undersøkelsen i Nord-Trøndelag 1997-1999 (HUNT 2).

HUSK (1997-99)

Helseundersøkelsen i Hordaland (HUSK) er en stor
befolkningsundersøkelse basert på om lag 30 000
inviterte personer i Hordaland fordelt med omkring
18 000 i aldersgruppen 40-48 år og resten i aldersgrup-
pen 70-72 år (27). Undersøkelsen ble gjennomført av
SHUS i samarbeid med Universitetet i Bergen.

Hver femte kvinne (40-48) år ble ved helseunder-
søkelsen dessuten invitert til å delta i en longitudinell
studie, kvinnekohorten.

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

I skjemaet som ble delt ut ved undersøkelsen
(Kvinneskjema og Mannsskjema henholdsvis 1 og 2)
var det et eget felt der deltageren ble spurt om
vedkommende hadde brukt følgende midler siste året:
smertestillende, sovemedisin, beroligende midler,
midler mot depresjon, allergimedisiner, astmamedisin,
jerntabletter, vitamintilskudd eller tran. For hvert mid-
del ble det også bedt oppgitt hvor mange av siste årets
måneder legemiddelet hadde vært benyttet.

Kvinnekohorten (2300 kvinner) har siden undersø-
kelsen startet, mottatt et årlig spørreskjema med blant
annet de samme spørsmål om medisinbruk som på
hovedskjemaet.

I HUSK inngår dermed opplysninger om medisin-
bruk som en omfattende tverrsnittsundersøkelse med
punktprevalens (”medisiner tatt i går”) hvor personens
egen oppgitte grunn for bruk av hvert middel inngår.
Dessuten ble det krysset av for om de ulike oppgitte
legemidlene ble tatt daglig eller ikke. Videre en
ettårsprevalens (”siste 12 måneder”) 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 å 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 på 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. Undersøkelsen er
under bearbeiding og analyse og datakvaliteten på
utfylte opplysninger om medisiner og grunn for bruk,
vurderes som god.
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Figur 6.  Spørsmål om bruk av legemidler benyttet i Helse-
undersøkelsen i Hordaland 1997-1999 (HUSK).

Svarprosenten på de årlige to-siders spørreskjema-
ene sendt ut til kvinnekohorten (konsesjon fram til år
2012) ligger så langt på omkring 90%.

HUBRO (2000-2001)

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

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

75-åringene i undersøkelsen fikk en noe endret
utgave av medikamentspørsmålene: De ble spurt om
bruk av insulin og tabletter mot sukkersyke, samt om
medisin mot osteoporose. Videre ble det i spørsmålet
om smertestillende medisin ikke skilt mellom resept-
belagte og reseptfrie legemidler. Spørsmål om bruk av
østrogenmedisin ble også tilpasset denne aldersgrup-
pen. På tilleggsskjemaene til 40- og 60-åringer er det
inkludert detaljerte spørsmål om bruk av legemidler
ved dyspepsi og magesår, samt spørsmål om relevante
kliniske symptomer (5).

Legemiddelspørsmålene på hovedskjemaet i
HUBRO er videreutviklet med utgangspunkt i lege-
middelspørsmålene som har vært benyttet i de ulike
helseundersøkelsene tidligere, blant annet i Tromsø,
Nord-Trøndelag, og i HUSK. Spørsmålene er bearbei-
det og utviklet for å kunne gi svar på flere problem-
stillinger. Det er valgt en måleperiode på fire uker med
angivelse av frekvens fordi det er ønskelig å se på for-
skjellene mellom regelmessige og sporadiske brukere
av legemidler. Spørsmål som begrenser seg til kun
daglige/nesten daglige brukere siste måned vil primært
fange opp regelmessige brukere. Spørreskjemaet inklu-
derer også et mer detaljert spørsmål om preparatnavn
på legemidlene samt årsaken til bruken av det enkelte
preparat. Grupper av legemidler gir ingen sikker an-
givelse av hva slags medikament personen faktisk tar.
Man får imidlertid indikasjon på hvilke lidelser/plager
pasienter oppfatter at medikamentet skal hjelpe mot.
En kombinasjon av spørsmål om legemiddelgruppe,
samt oppfølgingsspørsmål om preparatnavn og
diagnose/symptom, vil gi både en validering av
gruppespørsmålene, samt utfyllende opplysninger om
årsak til bruk.

Oslo 2, OPPHED, Tromsø 5 og TROFINN

I Oslo 2 undersøkelsen og i de senere undersøkelsene
OPPHED, Tromsø 5 og TROFINN er det benyttet
samme standardiserte design på legemiddelspørsmåle-
ne og omfattet samme aldersgrupper som i HUBRO.
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Det er første gang slike detaljerte spørsmål om lege-
middelbruk er anvendt på ulike populasjoner fra ulike
deler av Norge, men i samme aldersgrupper.

Samme design på legemiddelspørsmål brukes også
i følgende undersøkelser: ”Helse- og levekårsundersø-
kelsen” i kommuner med samisk og norsk bosetting og
helseundersøkelsene i Romsås og Furuset (MoRo
`2001` og `2003`) (5).

Figur 7.  Spørsmål om bruk av legemidler benyttet i
Helseundersøkelsen i Oslo 2000-2001 (HUBRO).

HELSEUNDERSØKELSER BLANT 15-16-ÅRINGER

Samtidig med helseundersøkelsen av de voksne i Oslo
2000-2001 ble det gjennomført en helseundersøkelse
blant ungdommer, UNGHUBRO (30). Denne inklu-
derte alle individer i 10. klasse som sto oppført på
klasselistene for hver enkelt skole i Oslo i årene 2000-
2001. Alle elevene fylte ut to spørreskjemaer i løpet av
to skoletimer. Spørreskjemaene omfattet spørsmål om
ulike helsevaner, inkludert bruk av ulike medikamen-
ter. Det er brukt samme design på legemiddelspørsmål
(del 2-4) som for voksne, men det er tilføyd spørsmål
om bruk av astma- og allergimedisin.

De samme legemiddelspørsmålene inngår i tilsva-
rende undersøkelser blant 15-16-åringer som er gjen-
nomført i tilknytning til OPPHED, TROFINN, Tromsø
5 og i ”Helse- og levekårsundersøkelsen” i kommuner
med samisk og norsk bosetting (30).

LEGEMIDDELDATA FRA HELSEUNDER-
SØKELSER OG FARMAKOEPIDEMIOLOGISK
FORSKNING

I denne artikkelen har vi gitt en oversikt over lege-
middelspørsmålene som har vært brukt i ulike helse-
undersøkelser gjennomført i regi av SHUS, eller hvor
SHUS var samarbeidspartner med andre institusjoner.
Vi har fokusert på spørsmålene som ble stilt på hoved-
skjemaet som ble sendt ut sammen med invitasjons-
brevet. Spørsmål om legemiddelbruk er også 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 å presentere bare
enkelte av legemiddelbruksspørsmålene som inngår på
tilleggskjemaene.

Oversikten viser at kartleggingen av legemiddel-
bruk ved hjelp av helseundersøkelsene har gjennom-
gått store forandringer. Ved de første undersøkelsene
ble bare bruk av medikamenter mot høyt blodtrykk
kartlagt systematisk over forskjellige geografiske
områder i Norge. Spørsmål om bruk av andre medika-
mentgrupper ble inkludert bare på tilleggsskjemane, og
bare i enkelte områder (Finnmark 3-undersøkelsen).
Senere ble det satt fokus på smertestillende-,
beroligende- og sovemedisiner. Eksplisitt spørsmål om
bruk av kolesterolsenkende legemidler ble inkludert i
1997 i ”40-års undersøkelsene”, men spørsmålet var
ikke inkludert i de første undersøkelser som inngår i
CONOR (HUSK og HUNT 2).

I HUSK-undersøkelsen ble det satt større fokus på
bruk av medikamenter. Spørsmål om bruk av lege-
midler (punktprevalens, preparatnavn) ble inkludert på
hovedskjemaet med plass for å liste opp alle medisiner
tatt dagen i forveien (inkludert grunn for bruk). Lege-
midlene ble kodet etter ATC-klassifikasjonen. Spørs-
målet omfattet dessuten også 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 også krysset av. Det ble
dessuten stilt mer spesifikke legemiddelspørsmål på
tilleggsskjemaene.

Fra HUBRO-undersøkelsen 2000-2001 er et fire-
delt spørsmål om bruk av legemidler etablert på
hovedskjemaet. Frekvensen av bruk i løpet av fire uker
av ulike kategorier av medikamenter ble kartlagt i
tillegg til bruk av medisiner mot høyt blodtrykk, kole-
sterolsenkende medikamenter, p-piller og østrogen. Et
åpent spørsmål om prepratnavn, diagnose og varighet
ble også inkludert. En annen artikkel i dette nummer
av tidsskriftet viser en høy intern responsrate på lege-
middelspørsmålene, fra vel 80% på spørsmål om bruk
av antidepressiva til nesten 100% på både blod-
trykkssenkende og kolesterolsenkende legemidler (31).

Farmakoepidemiologisk forskning de siste 20 årene
hvor data fra helseundersøkelser er brukt, har fokusert
på medikamenter mot høyt blodtrykk (32-37), men det
er også gjennomført studier på 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).

På grunn av manglende sammenlignbare data på
legemiddelbruk, har de fleste studier fokusert bare på
et geografisk område. Nasjonale oversikter over salg
av eksempelvis psykofarmaka og kolesterolsenkende

medikamenter viser store fylkesvise variasjoner, etter
som de nordligste fylkenes forbruk bare representerer
omkring halvparten av forbruket til enkelte fylker på
Østlandet (1).

Etter 2000 har spørsmål om bruk av legemidler i
befolkningsundersøkelsene blitt mer standardisert og
brukt i forskjellige geografiske områder. Dette gjør det
enklere å gjennomføre sammenlignbare studier av
legemiddelforbruk mellom ulike geografiske områder,
og letter mulighetene for å kombinere resultater fra
flere helseundersøkelser.

Stortinget har vedtatt å opprette et reseptbasert
pseudonymt legemiddelregister, og Nasjonalt folke-
helseinstitutt er ansvarlig for etableringen. Registeret
skal etter planen være i drift fra januar 2004. Ved å
bruke en felles pseudonymiseringsprosedyre vil det i
prinsippet være mulig å sammenstille (”datakoble”)
opplysninger fra dette reseptregisteret til ulike helse-
undersøkelser (befolkningsundersøkelser) og andre
helseregistre (Kreftregisteret, Medisinsk Fødselsregis-
ter, Dødsårsaksregisteret mv.). På denne måten vil man
for eksempel kunne studere utvikling av legemiddel-
bruk på individnivå over tid og analysere legemiddel-
bruk i forhold til andre relevante helsevariabler som
ikke finnes i reseptregisteret. Dette kan åpne opp for
nye muligheter for farmakoepidemiologisk forskning i
Norge. Uten en slik mulighet til å sammenstille data
mellom reseptregisteret og andre helseregistre, vil
imidlertid et reseptregister ha begrenset verdi som et
forskningsregister.
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