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Lakemedelsforskrivning till barn och unga placerade i samhallsvard

Forord

Socialstyrelsen har kartlagt och analyserat lakemedelsanvindningen hos
barn och unga placerade i samhallsvard under 2024. Uppdraget har
utformats mot bakgrund av Socialstyrelsens tidigare rapporterande uppgifter
om hog forskrivning av psykofarmaka till gruppen, vilket bland annat har
véckt frdgor om dels forekomsten av ovrig ldkemedelsforskrivning, dels
kvaliteten och dndamalsenligheten i lakemedelsanvéndningen.
Kartliggningen ingar som ett deluppdrag i Socialstyrelsens
regeringsuppdrag for att stirka forutsdttningarna for att placerade barn och
unga ska fa tillgang till en god hélso- och sjukvard, tandvéard och en obruten
skolgang.!

Rapporten riktar sig framst till beslutsfattare och professionen inom
socialtjanst och hilso- och sjukvard samt forskare och andra aktdrer som
arbetar for att utveckla samhéllsvirden for barn och unga.

Martin Kéllstrom har varit projektledare och Anastasia Nyman ansvarig
enhetschef. I projektgruppen har Johan Fastbom, Sara Grillhammar, Peter
Salmi, Anne-Katrin Kantzer och Daniel Allinger ingatt.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor

! Regeringsbeslut $2020/05537, S2022/03076, S2023/03257 (delvis), S2025/01684.
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Sammanfattning

Barn och unga placerade i samhéllsvard har ritt till samma goda hélsa och
tillgang till hélso- och sjukvard och tandvéard som andra barn. Enligt FN:s
konvention om barns rittigheter (barnkonventionen), som sedan 1 januari
2020 ir svensk lag,” har barn ritt till bista mojliga hilsa, tillgang till hilso-
och sjukvard samt till rehabilitering.

Det dr sedan tidigare ként att forekomsten av psykofarmaka hos placerade
barn och unga ar omfattande. I denna rapport har fokus varit att dels
kartldgga uttag av ovriga forskrivna ldkemedel, dels analysera kvaliteten i
den sammantagna ldkemedelsanvindningen. Detta for att ge
kunskapsunderlag i det fortsatta arbetet med att stérka placerade barn och
ungas forutsittningar att fa tillgang till en god fysisk och psykisk hilsa samt
likvirdig god hilso- och sjukvard efter behov.?

Forskrivning av lakemedel (exkl.
psykofarmaka)

Forskrivningen av likemedel for behandling av vissa kroppsliga sjukdomar,
sasom astma, allergi, eksem, forstoppning, insulinpliktig diabetes och
bakteriell infektion, skiljde sig inte ndmnvart mellan barn och unga
placerade i samhéllsvard och motsvarande grupp i dvriga befolkningen
under 2024. Trots att vi av resultaten inte kan utldsa huruvida behandling
med dessa likemedel motsvarar individernas behov, sa ger det en viss
indikation pa jidmlikhet mellan grupperna, vilket Socialstyrelsen ser positivt

pa.

De ldkemedelsgrupper, exklusive psykofarmaka, med storst skillnader i
forekomst mellan barn och unga placerade i samhaéllsvard och icke-
placerade var antiepileptika, vitamin A och D inkl. kombinationer av de tv4,
medel for magsér och gastroesofageal refluxsjukdom (anvénds for
behandling av magsar, sura uppstotningar och halsbrédnna), medel vid mun-
och tandsjukdomar och Hypofysbaklobens hormoner (ldkemedel mot
sdngvitning).

Socialstyrelsen fann att det var vanligare for placerade barn och unga att fa
de studerade lakemedlen forskrivna av flera olika vdrdenheter jamfort med
jdmnariga som inte varit placerade. Storst skillnad mellan grupperna var det
for 1akemedelsgruppen blodglukossdnkande medel, exkl. insuliner. Av de

2 Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter.

3 Populationen som undersoks bestér av barn och unga som under 2024 varit placerade i samhéllsvard
enligt socialtjanstlagen (2025:400), SoL eller lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av
unga, LVU.
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barn och unga placerade i samhallsvard som fick dessa preparat forskrivet
under 2024, skedde detta av en vardgivare i 55 procent av fallen.
Motsvarande andel bland jamnariga i 6vriga befolkningen var 85 procent.
Fler forskrivande vardenheter kan medfora en 6kad risk for otydlighet vad
géller huvudansvaret for den vard som barn och unga placerade i
samhaéllsvard far, vilket kan leda till en forsdmrad kvalitet, kontinuitet och
uppfoljning i ldkemedelsbehandlingen.

Analys av kvaliteten i
lakemedelsanvandningen

Analyser av potentiellt olamplig/riskfylld likemedelsanvandning pavisade
att forekomsten av polyfarmaci* och psykofarmaka med risk for metabola
storningar (sdsom okad aptit, viktuppgéng och nedsatt glukostolerans, som
kan leda till 6kad risk for diabetes och hogt blodtryck) var hdgre hos barn
och unga placerade i samhaéllsvard, framf6r allt bland tonarsflickor (13—17
ar) och unga kvinnor (18-20 &r) placerade pa institution.

Motsatt var det lag forekomst, och inga stora skillnader mellan barn och
unga placerade i samhillsvard och motsvarande grupp i 6vriga
befolkningen, av potentiellt allvarliga ldkemedelsinteraktioner (D-
interaktioner’) vilket delvis har sin forklaring i den liga andelen med
“uttalad polyfarmaci’®.

Fordjupade analyser av andamalen for behandling av antiepileptika visade
att dessa preparat frimst forskrevs for epilepsi (huvudindikation) och i andra
hand stimningsstabiliserande syfte bland familjehemsplacerade, medan det
omvénda gillde for placerade pad hem for vérd eller boende (HVB), statens
institutionsstyrelse (SiS) sdrskilda ungdomshem och stodboende.

Av motsvarande analys av antipsykotika framgick att 1ikemedlen oftast
forskrevs for andra andamaél @n psykossjukdom eller bipoldr sjukdom / mani
— framst for dngest, somn och i stimningsstabiliserande syfte.

Melatonin var det vanligaste preparatet som forskrevs for andamalet
sdmnbesvir, cirka hilften av forskrivningarna. Ovriga likemedel som var
vanligt forekommande var propiomazin (15 procent), prometazin (nio
procent), alimemazin (atta procent) och kvetiapin (sju procent). Kvetiapin &r
ett antipsykotiskt likemedel som inte rekommenderas av likemedelsverket
for behandling av somnbesvir hos barn och unga.

4 Definieras som samtidig anvindning av fem eller fler likemedel.

3 ”|ikemedelskombinationer som bér undvikas pa grund av risk for likemedelsinteraktioner som kan f&
allvarliga kliniska konsekvenser i form av svéra biverkningar eller utebliven effekt”. Region Stockholm
— Vérdgivarguiden. Om Janusmed interaktioner. https://janusmed.se/about/ominteraktioner.

¢ Definieras som samtidig anvindning av tio eller fler likemedel.
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Tva av tre placerade tonaringar och unga vuxna (13-20 ar) med
antipsykotika behandlades lingre dn tre ménader och varannan ldngre dn sex
manader. Detta trots att den rekommenderade maximala behandlingstiden
med antipsykotika (risperidon) vid beteendesymptom é&r sex veckor.

Mot bakgrund av den hogre forekomsten av blodglukossédnkande medel
exkl. insuliner bland framfor allt tonaringar och unga vuxna placerade pa
institution, analyserades behandlingsorsaker med dessa likemedel.
Resultaten pévisade att lidkemedlen forskrevs for &ndamalen
diabetes/blodsocker och av metabola orsaker i ungefar lika stor omfattning,
43 procent respektive 45 procent. Vi kan inte utifran resultaten uttala oss om
bakomliggande faststillda diagnoser men det ger en ndgot mer nyanserad
bild av hur stor andel av dessa ladkemedel som forskrivs i mer forebyggande
syfte, och for behandling av obesitas och dvervikt, jamfort med for diabetes.

Medskick till halso- och sjukvard,
tandvard och socialtjanst

Socialstyrelsen har i denna rapport pdvisat att l1dkemedelsforskrivningen till
barn och unga placerade i samhallsvard dr omfattande, att den kan medfora
risker som behdver beaktas och vigas mot nyttan samt att den for vissa
lakemedel inte foljer rekommenderad behandlingsorsak och -tid.

Mot bakgrund av att barn och unga placerade i samhéllsvérd dr en extra
utsatt grupp med storre vardbehov dn jamnériga i dvriga befolkningen vill
Socialstyrelsen paminna om vikten av samverkan mellan hilso- och
sjukvérd, tandvard och socialtjanst. Hilso- och sjukvédrden och tandvarden
har ett ansvar att tillgodose placerade barn och ungas behov av
dndamaélsenlig och patientséker vard och socialtjdnsten har ett ansvar att
sakerstdlla att barnets/den ungas behov uppmérksammas av hélso- och
sjukvérden och tandvarden samt att vadrdmiljon anpassas efter dessa behov.

Socialstyrelsen vill pAminna hilso- och sjukvéarden och tandvarden om
foljande:

« Att det vid ordination av ett ldkemedel &r viktigt att ordinatdren har en
helhetssyn pa likemedelsbehandlingen och tar hénsyn till patientens
samlade likemedelsbehandling. Ordinatoren ska bedoma om
behandlingen ar lamplig med utgédngspunkt i patientens behov, dér en rad
faktorer méste vigas in. Det géller vid sévil inséttning eller utsdttning av
ett lakemedel, som vid dndring eller forlingning av en pagaende
likemedelsbehandling.”

76 kap 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av lakemedel i hilso- och sjukvérden.
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Att forskrivning av ldkemedel sker strukturerat for att sékerstilla att
lakemedelsbehandlingen foljer aktuella rekommendationer avseende
indikation, dosering och behandlingsldngd. Vid all behandling, men
sarskilt vid forskrivning off label®, ér det av vikt att héinsyn tas till
individens forutséttningar, andra pagaende behandlingar och
sjukdomstillstdnd, samt att en nytta/riskbedomning genomfors.

Att andra insatser sdsom psykosociala och psykologiska behandlingar ges,
om mdjligt innan forskrivning av ldkemedel dvervigs, eller parallellt med
en likemedelsbehandling som bedoms som nodvéndig.

Att den som ordinerar ett lakemedel planerar for en uppfoljning av den
ordinerade behandlingen eller bestimmer ett datum for nér
likemedelsbehandlingen ska avslutas.” Uppfoljningen ska sikerstilla att
malet med behandlingen uppnatts och att inga, eller ett minimum av,
odnskade effekter (Iikemedelsbiverkningar och -interaktioner) uppstétt,
eller riskerar att uppsta, samt vid behov omprova huruvida behandlingen
ska fortsitta eller avslutas, utifrdn en nytta/riskbedomning.

Socialstyrelsen vill ocksa informera om:

Eftersom 6kad kunskap och kdnnedom om barn och unga som é&r
placerade; om deras livssituation, den utsatthet och det sammanhang som
de befinner sig i [1] kan vara vdsentlig information vid val av mojliga
behandlingar, kommer Socialstyrelsen under 2026 att lansera
malgruppsanpassade stddmaterial for olika yrkeskategorier inom hélso-
och sjukvarden som moter barn och unga i samhéllsvard.

Socialstyrelsen vill pdminna socialtjdnsten om foljande:

Att det &r socialtjdnsten som har det yttersta ansvaret for att barn och unga
placerade i samhéllsvérd far sina behov tillgodosedda och placeras i en miljo
som &r anpassad efter dessa behov. Mot bakgrund av att denna grupp
generellt har en storre hilsoproblematik och mer omfattande, och ibland
riskfylld, ldkemedelsanvindning &r det viktigt att socialtjansten:

tar initiativ till den ldkarunders6kning som ska ske i samband med
placering 1 enlighet med 22 kap. 7 § SoL.

tillsammans med hélso- och sjukvarden uppréttar en samordnad
individuell plan (SIP) dér det framgér vilka insatser som den enskilda
behover samt hur ansvarsfordelningen ser ut mellan kommun och region.
For att underlétta samverkan mellan socialtjansten, hdlso- och sjukvérden
och tandvérden lanserade Socialstyrelsen 2023 stddmaterialet
HélsoSAMS [5]. Under 2026 publiceras en reviderad version som
anpassats efter den nya socialtjanstlag som tradde i kraft 1 juli 2025.

8 Off label &r anvindning som avviker frén den godkéinda produktresumén, sdsom anvéndning pa icke
godkénd indikation, med avvikande dos eller med avvikande administrationssatt.
%6 kap. 5 § HSLF-FS 2017:37.
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« upprittar en vard- och genomférandeplan i enlighet med 9 kap. 12§ SoL.
Detta for att sékerstilla att den som har ansvar for den dagliga omsorgen
(exempelvis familjehemmet eller HVB) har vetskap om vilka behov
barnet/den unge har samt vilken stottning denne behdver. Det kan
exempelvis handla om att verksamheten behover kunskap for att mota
barnet/den unge utifran psykiatriska svarigheter och anpassa den
behandlande miljon efter detta. Den vardagliga miljon behover stérka
barnets/den unges forutséttningar att ta till sig den psykiatriska varden.
Den kan ocksé behdva stotta barnet/den unga i kontakten med hélso- och
sjukvard och tandvard, vid ldkemedelsbehandling med ibland potenta
(kraftigt verkande) likemedel, sdsom psykofarmaka, samt i levnads- och
somnvanor.

Avslutningsvis vill Socialstyrelsen lyfta det pagdende utvecklingsarbetet om
integrerad vard som fokuserar pa barn och unga som é&r placerade pé SiS och
samtidigt har behov av insatser frdn barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
(S2019/03898 och S2024/02037 (delvis)). Har ser Socialstyrelsen ett behov
av att utveckla mer andamalsenliga vardformer dér det dagliga
omhéndertagandet och de sociala och psykiatriska insatserna dr anpassade
pa ett sadant sitt att de skapar en vardmiljo som béttre kan mota barnens/de
ungas behov. Utredningen om HVB f6r barn och unga (SOU 2025:84) har
foreslagit atgiarder som syftar till att starka utvecklingen av sadana
integrerade verksamheter vilket Socialstyrelsen stéllde sig positiv till i
remissvaret.
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Bakgrund

Socialstyrelsen vill med denna rapport ge 6kad och fordjupad kunskap om
forskrivning av ldkemedel till barn och unga placerade i heldygnsvard enligt
socialtjanstlagen (2025:400), SoL eller lagen (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vérd av unga, LVU. Myndigheten har i tidigare analyser
pavisat den hoga forekomsten av psykofarmaka hos barn och unga placerade
i samhaéllsvard [1, 2] men kunskapen &r begridnsad om hur omfattande
forskrivningen dr inom ovriga likemedelsgrupper samt kvaliteten (avser hir
forhédllandet mellan forvéintad nytta och risk) och &ndamalsenligheten i
lakemedelsbehandlingen med i vissa fall potenta (kraftigt verkande)
lakemedel, sdsom psykofarmaka. Socialstyrelsen har darfor, som en del av
regeringsuppdraget att genomfora utvecklingsinsatser for att stirka
forutsittningarna for att placerade barn och unga ska fa tillgng till en god
hilso- och sjukvard, tandvérd och obruten skolgéng'’, fatt i uppdrag att
genomfora en fordjupad kartlaggning och analys av
lakemedelsforskrivningen till denna malgrupp.

Barn och unga placerade i samhillsvard har rétt till samma goda hélsa och
tillgdng till hélso- och sjukvard och tandvard som andra barn. Enligt FN:s
konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen), som sedan 1 januari
2020 ar svensk lag, har barn rétt till biasta mojliga hélsa, tillgang till hélso-
och sjukvard samt till rehabilitering. En rad tidigare undersokningar har
dock uppmérksammat att placerade barn och unga har storre hdlsoproblem
och behov av hilso- och sjukvérd och tandvérd @n andra jamnariga [1-8].

Kartldggningen ger en kompletterande bild till en tidigare rapport frén
Socialstyrelsen 2025 om forekomst av psykofarmaka bland placerade barn
och unga [1]. Da redovisades att det var betydligt vanligare med upprepade
uttag av samtliga undersokta psykofarmaka hos den studerade populationen
under 2022, jamfort med jaimnariga i den 6vriga befolkningen. Det som
sarskilt lyftes fram var den hoga forekomsten av antipsykotiska lakemedel,
framfor allt bland barn och unga placerade pa SiS sirskilda ungdomshem
(SiS). Det var ocksé vanligare med kombinationer av psykofarmaka fran
olika ldkemedelsgrupper bland barn och unga placerade i samhéllsvérd,
framfor allt hos tonarsflickor och unga kvinnor placerade pa hem for vard
eller boende (HVB) och SiS. Analysen av forskrivarens specialistkompetens
pavisade att placerade barn och unga i hogre grad far psykofarmaka
utskrivet fran specialister inom psykiatrin, &n motsvarande grupp i ovriga
befolkningen.

10 Regeringsbeslut $2020/05537, $2022/03076, S2023/03257 (delvis), $2025/01684.
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Kort om analyserna

Studiepopulationen bestar av barn och unga, 6-20 ar, som var folkbokforda i
Sverige den 31 december 2024. De har delats in i studiegrupper utifran
erfarenhet av att nagon gang under 2024 varit placerad i socialtjanstens
heldygnsvard, enligt, SoL eller LVU. I vissa fall redovisas dven resultaten
efter placeringsform.

Da Socialstyrelsen nyligen kartlagt forekomsten av psykofarmaka bland
barn och unga placerade i samhéllsvard [1] ligger fokus i forsta delen av
rapporten istdllet pa ovriga lakemedel. Analyserna utgar fran upprepade
uttag av forskrivna preparat inom olika likemedelsgrupper (farmakologisk
undergrupp, ATC-niva 3, till exempel ”A10A — Insuliner och analoger”!!)
och omfattar de vanligaste ldkemedelsgrupperna, kombinationer av
lakemedel, antal forskrivande vérdenheter samt specialistkompetens hos
forskrivaren.

I andra delen av rapporten analyseras anvandningen av lakemedel den 31
december 2024 (punktprevalens). Metoden, som nyttjats i en nyligen
publicerad rapport fran Socialstyrelsen dver ldkemedelsanvindning hos
personer som far insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS [9], har anvénts for att kunna analysera
oldmplig/riskfylld ldkemedelsanvdndning. Utgédngspunkten for urvalet av
matt var att de ska kunna signalera for forhallanden dér
lakemedelsanvindningens risker kan 6vervéga dess nytta. Féljande studeras:
andel med fem eller fler lakemedel (polyfarmaci), andel med tio eller fler
likemedel ("uttalad polyfarmaci”), andel med potentiella D-interaktioner'?
och andel med psykofarmaka med uttalade metabola effekter'>. Slutligen
genomfordes analyser av i doseringstexterna angivna dndamal (avsikt med
ordinerad behandling s& som ordinatdren formulerat den med patienten som
mottagare) med behandling med antipsykotika, antiepileptika, antidepressiva
och blodglukossidnkande medel exkl. insuliner, samt behandlingstid med
antipsykotiska ldkemedel.

Uppgifterna kommer frén Socialstyrelsens register for insatser till barn och
unga och ldkemedelsregistret samt SCB:s utbildningsregister (som anvénds
for definition av studiepopulationen).

Mer information om genomforandet av kartlaggningen finns under
respektive avsnitt samt 1 Bilaga 1.

11'Se vidare: https://atcddd.fhi.no/atc/structure_and_principles.

12 ”ikemedelskombinationer som bor undvikas pa grund av risk for likemedelsinteraktioner som kan fa
allvarliga kliniska konsekvenser i form av svéra biverkningar eller utebliven effekt”. Region Stockholm
— Vardgivarguiden. Om Janusmed interaktioner. https:/janusmed.se/about/ominteraktioner.

13 Antipsykotika och antidepressiva som okar risken for metabola stérningar i kroppen med bland annat
overvikt/fetma, blodfettsrubbningar och blodsockerrubbningar/diabetes som foljd).
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Resultat

Studiepopulation 2024

Den undersokta populationen bestar av folkbokforda barn och unga som ér
2024 var mellan 6 och 20 r. Totalt 1 864 665 individer varav 21 421
personer, ungefdr en procent, var placerade i samhéllsvérd enligt SoL eller
LVU nagon gang under 2024. I Tabell 1 redovisas populationen uppdelat pa
kon, alder, om barnet/den unge varit placerad under aret samt vilken
placeringsform. Respektive kolumn i Tabell 1 omfattar unika individer. Om

ett barn eller ung person varit placerad i olika placeringsformer under aret
riknas denne en gang per placeringsform.'* Placerade omfattar samtliga

placeringsformer, dven de som inte redovisas separat. Mer information om
studiepopulationen finns i Bilaga 1. Metod.

Tabell 1. Studiepopulation

Antal barn och unga (6-20 ar) i befolkningen fordelat efter kon, alder, placeringsform och
placeringserfarenhet

Familjehem HVB  SiS Stédboende Placerade Ej placerade
Flickor
6-12 ar 2969 249 X 0 3333 416 854
13-17 ar 3657 1140 199 170 4683 302012
18-20 ar 1216 533 81 828 2447 175 237
Totalt 7842 1922 X 998 10463 894 103
Pojkar
6-12 ar 3146 327 X 0 3587 441 701
13-17 ar 3208 1439 390 140 4727 321178
18-20 ar 1186 750 251 785 2 644 186 262
Totalt 7540 2516 X 925 10958 949 141
Alla
6-12 ar 6115 576 X 0 6 920 858 555
13-17 ar 6865 2579 589 310 9410 623190
18-20 ar 2402 1283 332 1613 5091 361 499
Totalt 15382 4438 X 1923 21421 1843244

Pa grund av réjanderisk har resultat for 6-12 aringar ersatts med x for placeringsformen SiS

14 Ex: om en individ varit placerad i bAde HVB och SiS under aret riknas denne en ging i kolumnen

HVB och en géng i kolumnen SiS. Dock enbart en gang, och inte tva, i kolumnen Placerade.
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Lakemedelsforskrivning till barn och unga placerade i samhallsvard

Forskrivning av lakemedel (exkl.
psykofarmaka)

Det ar sedan tidigare ként att forekomsten av psykofarmaka bland barn och
unga placerade i samhillsvard dr omfattande. Kunskapen ar ddremot mer
begriansad om anviandningen av ovriga lakemedelsgrupper. I detta avsnitt
presenteras de 20 vanligaste lakemedelsgrupperna (exkl. psykofarmaka) som
barn och unga placerade i samhallsvard gjorde upprepade uttag inom under
2024, antalet olika vardenheter som forskrev respektive lakemedelsgrupp,
specialistkompetens hos forskrivaren samt hur stor andel av placerade barn
och unga som hade kombinationer av de olika ldkemedelsgrupperna.

Sammanfattande resultat

« Hormonella antikonceptionella medel fér systematiskt bruk (som
anvands for att forhindra graviditet) var den lakemedelsgrupp som
var vanligast forekommande bland placerade tonarsflickor (13-17
ar) och unga kvinnor (18-20 ar).

« De ldkemedelsgrupper med storst skillnader i forekomst mellan
barn och unga placerade i samhallsvard och icke-placerade var
antiepileptika, vitamin A och D inkl. kombinationer av de tva,
medel fér magsar och gastroesofageal refluxsjukdom (orsakar
sura uppstétningar och halsbranna), medel vid mun- och
tandsjukdomar och Hypofysbaklobens hormoner (lakemedel mot
sangvatning).

« Det var betydligt vanligare med uttag av blodglukossankande
medel exkl. insuliner (anvands huvudsakligen fér behandling av
diabetes typ 2) bland tonarsflickor (13-17 ar) placerade pa
institution (HVB eller SiS) jamfért med jamnariga i 6vriga
befolkningen.

« Placerade barn och unga fick de studerade lakemedlen férskrivna
av flera olika vardenheter i hogre grad 4n motsvarande grupp som
inte varit placerade

o Det var vanligare att lakare med specialistkompetens inom
psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri forskrev Iakemedel till
tonaringar (13-17 ar) och unga vuxna (18-20 ar) som var
placerade.

« Tonarsflickor (13-17 ar) och unga kvinnor (18-20 ar) placerade pa
SiS var de som i hégst grad hade kombinationer av lakemedel fran
olika lakemedelsgrupper.
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Lakemedelsforskrivning till barn och unga placerade i samhallsvard

De vanligaste ldakemedelsgrupperna

I Tabell 12 i Bilaga 2 redovisas de 20 vanligaste lakemedelsgrupperna (exkl.
psykofarmaka) dar upprepade uttag gjordes for barn och unga placerade i
samhillsvard, under 2024. Hormonella antikonceptionella medel for
systematiskt bruk, som anvénds for att forhindra graviditet, var det
lakemedel som var vanligast forekommande. Uppdelat pa kén och alder var
det den enda ldkemedelsgruppen dir forekomsten oversteg tio procent,
vilket var fallet bland placerade tonérsflickor (13—17 &r) och unga kvinnor
(18-20 ar). Det var dven en lag andel placerade flickor (6—12 ar) som fick
dessa likemedel. Ytterligare analys av aldersfordelningen visade att det
enbart var tolvariga flickor det rorde sig om. For dvriga likemedelsgrupper
var forekomsten bland placerade barn och unga omkring ett par procent ner
till under en halv procent i gruppen som helhet.

Andelen uttag av ldkemedel var dver lag hogre i de dldre aldersgrupperna.
Undantaget var medel vid forstoppning, hudpreparat (féorutom medel mot
acne), ovriga medel vid obstruktiva luftvigssjukdomar samt
hypofysbaklobens hormoner (mot sdngvitning) dér forekomsten var
vanligare 1 den yngsta aldersgruppen (6—12 &r). Vid jamforelse mellan konen
syns generellt inga tydliga skillnader, oavsett placeringserfarenhet.

Lakemedelsgrupper dar skillnaderna var som storst

I Figur 1 och Figur 2 presenteras de fem ldkemedelsgrupper med storst
skillnader i forekomst mellan barn och unga placerade i samhéllsvard och
jdmnariga i 6vriga befolkningen.

For flickor och unga kvinnor placerade i samhéllsvéard var antiepileptika,
som huvudsakligen har indikation for behandling av epilepsi, den
lakemedelsgrupp som hade hogst forekomst. Bland placerade unga kvinnor
(18-20 ar) gjorde ungefdr fem procent upprepade uttag av antiepileptika,
vilket var fem ganger sa hogt som for motsvarande grupp som inte varit
placerade. For Vitamin A och D inkl. kombinationer av de tvd, medel for
magsér och gastroesofageal refluxsjukdom (orsakar sura uppstdtningar och
halsbrdanna) och medel vid mun- och tandsjukdomar var forekomsten runt en
procent for placerade tonarsflickor (13—17 ar) och unga kvinnor (18-20 ar),
tva till fyra gdnger sa vanligt som jdmnariga som inte varit placerade.
Hypofysbaklobens hormoner (ldkemedel mot singvétning) hade hogre
forekomst 1 den yngsta dldersgruppen (6—12 ar), runt en halv procent,
dubbelt sa vanligt som for icke-placerade
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Lakemedelsforskrivning till barn och unga placerade i samhallsvard

Figur 1. Férekomst av fem utvalda lakemedelsgrupper bland flickor
och unga kvinnor

Beraknad andel (procent) flickor och unga kvinnor som gjort upprepade uttag av lakemedel
(minst tre) i respektive lakemedelsgrupp under 2024. Uppdelat pa alder och
placeringserfarenhet. De fem lakemedelsgrupperna med storst skillnad mellan barn och unga
placerade i samhallsvard och ej placerade. H10B Hypofysbaklobens hormoner redovisas inte
for aldersgruppen 18-20 ar pa grund av smatal.

Procent M Placerade ® Ejplacerade
5 ~

6-12ar [13-17 ar|18-20 &r| 6-12 &r |13-17 ar |18-20 ar | 6-12 &r | 13-17 ar|18-20 &r | 6-12 &r |13-17 ar | 18-20 &r | 6-12 &r |13-17 ar

NO3A Antiepileptika A11C Vitamin Aoch D, inkl. |A02B Medel vid magsar och | A01A Medel vid mun- och HO1B
kombinationer av de tva gastroesofageal tandsjukdomar Hypofysbaklobens
refluxsjukdom hormoner

For placerade tonarspojkar (13—17 &r) och unga mén (18-20 &r) var det
hogst forekomst av antiepileptika och vitamin A och D inkl. kombinationer
av de tva, en till tva procent. Jamfort med motsvarande grupp som inte varit
placerad var det tva till sju gdnger sa vanligt. Bland placerade pojkar (6—12
ar) hade likemedel mot singvitande hogst forekomst {oljt av antiepileptika,
runt en procent, tvd gdnger sd vanligt som jimndriga i 6vriga befolkningen.

Figur 2. Férekomst av fem utvalda lakemedelsgrupper bland pojkar
och unga man

Beraknad andel (procent) pojkar och unga man som gjort upprepade uttag av lakemedel
(minst tre) i respektive lakemedelsgrupp under 2024. Uppdelat pa alder och
placeringserfarenhet. De fem lakemedelsgrupperna med storst skillnad mellan barn och unga
placerade i samhallsvard och ej placerade. H10B Hypofysbaklobens hormoner redovisas inte
for aldersgruppen 18-20 ar pa grund av smatal.

Procent MW Placerade M Ej placerade
5 ~

6-12 ar [13-17 ar |18-20 ar| 6-12ar |13-17 ar|18-20 ar | 6-12 ar | 13-17 ar [18-20 ar | 6-12 ar | 13-17 &r| 18-20 ar | 6-12 ar | 13-17 ar

HO1B
Hypofysbaklobens
hormoner

A01A Medel vid mun- och
tandsjukdomar

NO3A Antiepileptika A11C Vitamin A och D, inkl.

kombinationer av de tva

A02B Medel vid magsar och
gastroesofageal
refluxsjukdom
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Lakemedelsforskrivning till barn och unga placerade i samhallsvard

I Tabell 13 i Bilaga 2 presenteras fordelningen av de fem vanligaste
lakemedlen inom lakemedelsgruppen antiepileptika. Fordelningen av de
vanligaste likemedlen inom 6vriga ldkemedelsgrupper 1 Figur 1 och Figur 2,
redovisas 1 Tabell 14 i Bilaga 2.

Under avsnitt Analys av behandlingsdndamal redovisas fordjupade analyser,
av 1 doseringstexten angivna dndamal med antiepileptika. Detta for att fa en
uppfattning om hur omfattande férskrivningen av dessa ldkemedel &r for
epilepsi, som &ar huvudindikation for likemedlen, i forhallande till andra
behandlingsorsaker.

Vanligaste lakemedelsgrupperna uppdelat
efter placeringsform

I Tabell 15 i Bilaga 2 redovisas motsvarande lakemedelsgrupper
presenterade 1 Tabell 12 uppdelat pa kon, &lder och placeringsform. Det var
generellt en hogre forekomst bland tonaringar (13—17 ar) och unga vuxna
(18-20 ar) placerade pa institution (HVB och SiS) jamf{ort med motsvarande
aldersgrupper som varit placerade i familjehem. For de olika
placeringsformerna var det 6ver lag en hogre andel flickor/unga kvinnor
som gjorde upprepade uttag inom de olika ldkemedelsgrupperna jamfort
med pojkar/unga mén.

Hogst forekomst av antiepileptika bland unga kvinnor
placerade pa HVB och SiS

Omkring tolv procent av unga kvinnor (18-20 &r) som varit placerade pa SiS
gjorde minst tre uttag av antiepileptika under 2024. Motsvarande andel for
unga kvinnor placerade pda HVB var atta procent. Det var runt tre till fyra
génger sa vanligt som motsvarande grupp placerade i familjehem. For
tonarsflickor (13—17 ar) placerade pd& HVB och SiS var det fyra procent
respektive sex procent som hdmtade ut antiepileptika vid upprepade tillfillen
under 2024 vilket var tva till tre gdnger sé vanligt som jimnariga
familjehemsplacerade flickor.

For unga mén (18-20 &r) placerade pa institution var det tva till tre gdnger sé
vanligt att gora upprepade uttag av antiepileptika som det var for
motsvarande grupp placerade i familjehem, tre procent respektive en procent
i forekomst. Bland tonérspojkar (13—17 ar) placerade pd HVB var
motsvarande andel tva procent, vilket var tva till tre gdnger hogre dn for
motsvarande grupp som var familjehemsplacerade.
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Lakemedelsforskrivning till barn och unga placerade i samhallsvard

Vanligare med blodglukossankande medel exkl.
insuliner bland tonarsflickor placerade institution

Andelen tonarsflickor (13—17 ér) placerade pd HVB och SiS som gjorde
upprepade uttag av blodglukossédnkande medel, exkl. insuliner, under 2024
var runt tva respektive sex procent. Det dr nio och 28 génger sa vanligt som
for jimnariga placerade i1 familjehem.

For tonarspojkar (13—17 ar) placerade p4 HVB ér det en procent som
anvander blodglukossidnkande medel, exkl. insuliner. Det dr runt tre ganger
vanligare 4n motsvarande grupp placerade i familjehem. Motsvarande
forekomst for placerade pa SiS presenteras inte pa grund av risk for rojande.

Under avsnitt Analys av behandlingséndamal har férdjupade analyser, av i
doseringstexten angivna dndamal med blodglukossiankande medel exkl.
insuliner, genomforts. Detta for att fa en uppfattning om hur omfattande
forskrivningen av dessa ldkemedel dr for diabetes i forhéllande till andra
behandlingsorsaker.

Antal forskrivande vardenheter

Socialstyrelsen har i tidigare rapporter [2] pavisat att barn och unga
placerade i samhaéllsvard generellt fir psykofarmaka forskrivet av ett storre
antal olika vardenheter, jimfort med jimnériga i dvriga befolkningen. I
Tabell 16 i Bilaga 2 redovisas motsvarande matt for respektive
lakemedelsgrupp i1 Tabell 12. Av resultaten framgar att andelen placerade
barn och unga som hade en och samma forskrivande vardenhet under 2024
var lagre for samtliga av de 20 vanligaste ldkemedlen. De fem
ladkemedelsgrupper med storst skillnader mellan barn och unga placerade 1
samhillsvard och icke-placerade presenteras i Figur 3.

Exempelvis forskrevs blodglukossinkade medel exkl. insuliner, av en
véardenhet 1 55 procent av fallen for barn och unga placerade i samhéllsvard
jamfort med 85 procent bland icke-placerade. Runt 18 procent av de
placerade som gjort uttag av blodglukossidnkade medel, exkl. insuliner, hade
minst tre olika forskrivande vardenheter i jamforelse med en till tva procent
bland icke-placerade.
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Lakemedelsforskrivning till barn och unga placerade i samhallsvard

Figur 3. Antal férskrivande vardenheter

Berdknad andel (procent) som hade fler an en forskrivande vardenhet av lakemedel inom
respektive lakemedelsgrupp (minst tre uttag) under 2024. De fem ldkemedelsgrupperna med
storst skillnad mellan barn och unga placerade i samhéllsvard och ej placerade.
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Specialistkompetens hos forskrivaren

Tabell 2 visar forekomsten av de sju vanligaste specialistkompetenserna'®
hos de som forskrev ldkemedel (exkl. psykofarmaka) till barn och unga
placerade i samhéllsvard under 2024, uppdelat pa alder och kon. For
respektive kon och &ldersgrupp redovisas dven placeringserfarenhet och -
form. Resultaten visar att det yngsta dldersgruppen (6—12 &r) i hog grad fick
lakemedel utskrivet av ldkare med specialitet inom allmdnmedicin, lakare
utan registrerad specialistutbildning samt ldkare med specialitet inom barn-
och ungdomsmedicin. Tillsammans omfattar dessa tre poster ungefar tva
tredjedelar av det totala antalet specialistkoder. Detta oavsett kon och om de
varit placerade i samhillsvérd eller inte. I de dldre &ldersgrupperna (13-20
ar) var det vissa skillnader mellan kdnen. Bland tonéarspojkar och unga mén
var det liknande monster som for den yngsta aldersgruppen medan det bland
tonarsflickor och unga kvinnor var hog férekomst av barnmorskor och légre
forekomst av specialister inom barn- och ungdomsmedicin.

Det var vanligare att 1dkare med specialistkompetens inom psykiatri och
barn- och ungdomspsykiatri forskrev lakemedel till tondringar och unga
vuxna som var placerade. Framfor allt var det vanligt forekommande bland
placerade pa HVB och SiS.

15 Omfattar alla yrkesgrupper med forskrivningsritt. Se Bilaga 1 for mer information.
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Tabell 2. Vanligaste specialistkompetenserna hos de som forskriver lakemedel (exkl. psykofarmaka) ar 2024

Beraknad andel (procent) av totala antalet specialistkoder i respektive grupp, fordelat 6ver kon, alder, placeringserfarenhet och placeringsform. Minst ett uttag av ldkemedel
under 2024.

Férskrivarens specialistkompetens Placerade Ejplacerade Familjehem HVB SiS Stédboende
Flickor 6-12 ar Allmanmedicin 30,3 33,9 30,3 29,1 X X
Lakare (saknar specialistkompetens) 26,5 28,3 26,5 22,4 X X
Barn- och ungdomsmedicin 17,4 13,4 17,6 19,7 X X
Sjukskoterska (saknar specialistkompetens) 6,1 5,5 6,0 6,7 X X
Oron-, nas- och halssjukdomar 2,2 2,1 2,4 2,7 X X
Barn- och ungdomsallergologi 2,0 2,7 1,9 2,2 X X
Barn- och ungdomsneurologi med habilitering 1,9 1.1 2,0 1,8 X X
Flickor 13-17 ar Allmanmedicin 22,8 27,3 23,2 22,1 19,2 20,3
Barnmorska 20,8 17,7 22,0 18,1 16,4 21,5
Lakare (saknar specialistkompetens) 19,3 22,3 19,5 18,4 14,4 23,1
Barn- och ungdomsmedicin 8,9 9,1 9,3 8,5 6,0 7.4
Barn- och ungdomspsykiatri 51 0,7 3,7 9,3 16,0 4,0
Obstetrik och gynekologi 3,5 2,7 3,4 3,1 3,5 4,3
Psykiatri 2,7 0,5 1,7 4,3 10,1 1,8
Flickor 18-20 ar Barnmorska 23,4 27,9 27,4 18,9 14,4 21,9
Allmanmedicin 22,7 23,6 22,3 22,2 21,1 23,8
Lakare (saknar specialistkompetens) 20,8 21,1 21,0 20,4 18,6 21,4
Obstetrik och gynekologi 4,7 3,8 3,8 4,3 2,1 5,6
Psykiatri 4,3 0,8 2,8 7,7 14,9 3,7
Barn- och ungdomsmedicin 3,5 2,7 3,8 4,3 6,7 2,4
Barn- och ungdomspsykiatri 2,5 0,3 1,7 4,6 9,8 2,0
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Forskrivarens specialistkompetens Placerade Ejplacerade Familjehem HVB SiS Stédboende
Pojkar 6-12 ar Allmanmedicin 26,4 32,4 26,3 20,6 X X
Lakare (saknar specialistkompetens) 23,9 271 24,1 21,8 X X
Barn- och ungdomsmedicin 22,3 15,2 22,9 18,5 X X
Sjukskoterska (saknar specialistkompetens) 57 4,9 5,3 10,3 X X
Barn- och ungdomsallergologi 3,1 3,6 3,3 3,3 X X
Barn- och ungdomspsykiatri 2,0 0,3 1,6 6,2 X X
Oron-, nés- och halssjukdomar 1,8 2,5 1,9 2,9 X X
Pojkar 13-17 ar Allmanmedicin 26,0 31,4 26,6 253 25,4 25,9
Lakare (saknar specialistkompetens) 24,0 26,3 25,4 21,9 17,2 26,7
Barn- och ungdomsmedicin 16,0 13,9 16,5 14,4 18,9 11,2
Barn- och ungdomspsykiatri 4,8 0,7 3,4 7.0 12,1 52
Sjukskoterska (saknar specialistkompetens) 4,3 34 3,6 57 3,4 6,0
Tandlakare (saknar specialistkompetens) 3,1 1,3 2,6 3,6 3,7 34
Psykiatri 3.1 0,4 1,6 5,6 79 X
Pojkar 18-20 ar Allmanmedicin 26,7 31,3 26,2 28,1 25,0 28,1
Lakare (saknar specialistkompetens) 26,3 27,7 30,0 22,0 16,8 27,2
Barn- och ungdomsmedicin 8,5 52 8,3 10,5 13,9 6,0
Psykiatri 5,5 0,8 2,5 9,4 14,4 4,5
Tandlakare (saknar specialistkompetens) 3,9 2,0 3,9 3,6 2,9 3,7
Barn- och ungdomspsykiatri 3,6 0,3 1,8 5,6 9,6 2,4
Sjukskoterska (saknar specialistkompetens) 3,0 2,6 2,5 4,0 X 4,1
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Kombinationer av lakemedel fran olika
lakemedelsgrupper

Socialstyrelsen har tidigare pavisat att barn och unga placerade i
samhdllsvard gor upprepade uttag av psykofarmaka fran flera
lakemedelsgrupper i betydligt hogre grad dn jamnariga som inte varit
placerade [1]. I Tabell 3 redovisas motsvarande matt for 6vriga
lakemedelsgrupper, uppdelat pa kon, alder (13-20 ar), placeringserfarenhet
och -form.'® Resultatet for den yngsta aldersgruppen finns i Tabell 17 i
Bilaga 2.

Generellt var det ndgot vanligare att placerade barn och unga gjorde
upprepade uttag av ldkemedel fran minst en ldkemedelsgrupp jamfort med
motsvarande grupp i 6vriga befolkningen. Samma monster syntes for
upprepade uttag av likemedel fran minst tre olika lakemedelsgrupper.

Vid jimforelse mellan konen framgar att placerade tonarsflickor och unga
kvinnor har hogre forekomst av kombinationer av ldkemedel fran flera
lakemedelsgrupper i jimforelse med jaimnariga placerade tonarspojkar och
unga méan.

Tonarsflickor och unga kvinnor placerade pa SiS var de som i hogst grad
hade kombinationer av ldkemedel fran olika likemedelsgrupper, andelen
som gjorde upprepade uttag fran minst tre 1dkemedelsgrupper var 14
respektive 21 procent. Férekomsten var sju till atta gdnger sd vanlig som for
jamnariga familjehemsplacerade flickor och nio till tolv gdnger hogre an for
motsvarande grupp som inte varit placerade.

For tonarspojkar och unga mén placerade pa SiS var motsvarande forekomst
av kombinationer av likemedel frén olika ldkemedelsgrupper tv4 till tre
procent, vilket var runt tva ganger vanligare én for jaimnériga
familjehemsplacerade pojkar och for motsvarande grupp i dvriga
befolkningen.

16 Samtliga Gvriga likemedelsgrupper och inte enbart de 20 presenterade i Tabell 12.
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Tabell 3. Minst tre uttag fran olika lakemedelsgrupper (exkl.
psykofarmaka) under ar 2024

Beraknad andel (procent) som under ar 2024 hamtat ut respektive lakemedel vid minst tre
tillfallen inom en eller flera olika lakemedelsgrupper. Fordelat dver kon, alder,
placeringserfarenhet och -form.

En grupp Minst en grupp Minst tre grupper

Flickor Placerade 16,5 23,6 2,5
13-17 ar
Ej placerad 14,7 19,1 1,5
Familjehem 15,0 20,6 1,8
HVB 21,2 34,4 5,6
SiS 31,2 58,3 13,6
Stédboende 26,5 35,3 2,4
Flickor Placerade 18,7 27,9 4,0
18-20 ar
Ej placerad 22,4 28,0 1,8
Familjehem 17,3 244 2,8
HVB 21,2 38,5 8,6
SiS 22,2 56,8 21,0
Stédboende 19,7 27,4 2,7
Pojkar Placerade 8,2 11,8 1,4
13-17 ar
Ej placerad 7,0 10,0 1.1
Familjehem 7,0 9,9 1,2
HVB 10,1 14,2 1,6
SiS 13,3 22,3 2,3
Stédboende 6,4 1,4 X
Pojkar Placerade 7,8 11,0 1,1
18-20 ar
Ej placerad 6,4 8,7 0,8
Familjehem 6,2 8,3 0,8
HVB 9,1 13,3 1,5
SiS 13,5 21,5 2,4
Stddboende 8,2 10,7 0,6
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Analys av kvaliteten i
lakemedelsanvandningen

Givet den hoga forekomsten av ldkemedelsforskrivning till barn och unga
placerade 1 samhéllsvérd, dels av potenta (kraftigt verkande) preparat, sdsom
psykofarmaka och antiepileptika, dels av kombinationer av dessa, har
fordjupade analyser avseende kvaliteten (forhallandet mellan forvéntad nytta
och risk) i lakemedelsanvdandningen genomforts. Analyserna omfattar ett
urval av métt pa olamplig/riskfylld likemedelsanvdndning, samt
dndamaélsenlighet vid behandling med antipsykotika, antidepressiva,
antiepileptika och blodglukossdnkande medel exkl. insuliner.

Metoderna beskrivs kortfattat under respektive avsnitt och mer detaljerat i
Bilaga 1.

Sammanfattande resultat

» Forekomsten av samtidig anvandning av fem eller fler lakemedel
och psykofarmaka med risk fér metabola stérningar var hég bland
barn och unga placerade i samhallsvard, framfor allt bland
tonarsflickor och unga kvinnor placerade pa institution (HVB eller
SiS).

» Detvar ovanligt med samtidig anvandning av tio eller fler
lakemedel och potentiella D-interaktioner (kombinationer av
ldkemedel som kan fa allvarliga kliniska konsekvenser i form av
svara biverkningar eller utebliven effekt) bland placerade barn och
unga.

« Andamalen fér behandling med antiepileptika var framst epilepsi
och i andra hand stdmningsstabiliserande syfte bland
familjehemsplacerade, medan det omvanda gallde for placerade
pa HVB, SiS och stodboende.

« For barn och unga placerade i samhallsvard forskrevs
antipsykotika framst for angest, sémn och i
stamningsstabiliserande syfte. Det var lag forekomst av
lakemedlens huvudsakliga godkanda behandlingsorsaker
psykossjukdom eller bipolar sjukdom / mani.

» Blodglukossankande medel exkl. insuliner férskrevs till barn och
unga placerade i samhallsvard for andamalen diabetes/blodsocker
och av metabola orsaker i ungefar lika stor omfattning

« Tva av tre placerade tondringar och unga vuxna med antipsykotika
hade behandlats langre an tre manader och varannan langre an
sex manader. Detta trots att den rekommenderade maximala
behandlingstiden med antipsykotika (risperidon) vid
beteendesymptom ar sex veckor.
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Olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning

For analys av olamplig/riskfylld ldkemedelsanvindning beréknas forekomst
av ladkemedel den 31 december 2024 (punktprevalens). Samtliga lakemedel,
psykofarmaka savil som 6vriga ldkemedelsgrupper, analyseras i foljande
matt:

« Andel med fem eller fler lakemedel (polyfarmaci) och Andel med tio eller
fler lakemedel (uttalad polyfarmaci™)

- Samtidig anvindning av flera likemedel kan medfora en 6kad risk for
lakemedelsinteraktioner och -biverkningar

« Andel med potentiella D-interaktioner

- ”Likemedelskombinationer som bor undvikas pa grund av okad risk
for lakemedelsinteraktioner som kan fa allvarliga kliniska

konsekvenser i form av svara biverkningar eller utebliven effekt”!’

« Andel med psykofarmaka med uttalade metabola effekter

- Vissa antipsykotika'® och antidepressiva'® som dkar risken for
metabola storningar i kroppen med bland annat dvervikt/fetma,
blodfettsrubbningar och blodsockerrubbningar/diabetes som foljd

Vanligare med polyfarmaci och psykofarmaka med
metabola effekter bland barn och unga placerade i
samhallsvard

Av resultaten 1 Tabell 4 framgér att det var fyra procent av barn och unga
placerade i samhéllsvard som den 31 december 2024 hade samtidig
anvindning av fem eller fler likemedel (polyfarmaci). Andelen var fyra
ginger hogre in motsvarande grupp som inte varit placerade. Aven
forekomst av psykofarmaka med metabola effekter var vanligare bland
placerade 1 samhéllsvérd, tre procent i gruppen som helhet. Det var nio till
tio ganger sa vanligt jamfort med jamnariga 1 6vriga befolkningen.

Bland samhéllsvardsplacerade barn och unga var det 1ag forekomst av
samtidig anvindning av tio eller fler lakemedel (uttalad polyfarmaci) och
potentiella ldkemedelsinteraktioner klass D, och det var sma skillnader i
jamforelse med icke-placerade.

Sju till atta procent av tonérsflickor (13—17 ar) och unga kvinnor (18-20 ar)
som var placerade i samhéllsvard hade samtidig anvindning av minst fem
lakemedel (polyfarmaci) under det studerade datumet. Det var fyra till fem
génger hogre forekoms én for jamnariga som inte varit placerade. For

17 Region Stockholm — Vardgivarguiden. Om Janusmed interaktioner.
https://janusmed.se/about/ominteraktioner.

18 NO5AHO02 Klozapin, NOSAHO03 Olanzapin, NOSAH04 Kvetiapin, NOSAX08 Risperidon.
1" NO6AA Icke-selektiva monoamindterupptagshimmare.
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placerade tondrspojkar (13—17 ar) och unga mén (18-20 &r) var motsvarande
forekomst tva till tre procent, vilket ar tre till fyra ganger hogre an for icke-
placerade jimnariga.

Liknande monster syns vad géller mattet pa psykofarmaka med metabola
effekter. Forekomsten bland placerade flickor i de 6vre aldersgrupperna
(13-20 ar) var sju till tio gdnger hdgre dn bland jdmnariga icke-placerade
flickor. For tondrspojkar (13—17 ér) och unga méan (18-20 &r) placerade i
samhillsvard var det étta till fjorton gdnger vanligare med psykofarmaka
med metabola effekter jamfort med jdmnériga pojkar i 6vriga befolkningen.

Tabell 4. Matt pa olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning hos barn
och unga placerade i samhallsvard

Andel (procent) personer som uppfyller villkoren for aktuell indikator, baserat pa beraknad
aktuell lakemedelsanvandning den 31 december 2024. Uppdelat pa kon, alder och
placeringserfarenhet.

Alla Flickor Flickor Flickor Pojkar Pojkar Pojkar
6-12ar 13-17ar 18-20ar| 6-12ar 13-17ar 18-20ar

Fem eller fler
lakemedel
Placerade 4,1 1,4 7.3 7.6 1,9 3,7 2,3
Ej placerade 0,9 0,4 1,6 1,6 0,6 0,9 0,7
Tio eller fler
lakemedel
Placerade 0,2 0 0,5 0,7 X 0,2 X
Ej placerade 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
Potentiella D-
interaktioner
Placerade 0,1 0 0,2 0,2 X 0,1 X
Ej placerade 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
Psykofarmaka
med metabola
effekter
Placerade 2,9 0,5 4,0 5,6 1,5 2,9 3,3
Ej placerade 0,3 0,1 0,4 0,8 0,1 0,2 0,4

P4 grund avréjanderisk har vissa resultat ersatts med x. 0,0 innebér att andelen avrundats nedat fran tre
decimaler.
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Hogst forekomst av polyfarmaci och psykofarmaka
med metabola effekter bland tonarsflickor och unga
kvinnor placerade pa HVB och SiS

Av Tabell 5 framgér att det var tondrsflickor (13—17 ar) och unga kvinnor
(18-20 ar) placerade pa institution, framfor allt pa SiS, som hade hogst
forekomst inom matten fem eller fler likemedel (polyfarmaci) och
psykofarmaka med metabola effekter. Drygt en tredjedel av flickor i de Gvre
aldersgrupperna (13-20 ar) placerade pa SiS hade samtidig anvindning av
fem eller fler lakemedel den 31 december 2024. Andelen var sex till atta
génger hogre dn for jimnariga flickor placerade i familjehem. Férekomsten
hos motsvarande grupp placerade pa HVB var 17-19 procent, vilket var tre

till fem ganger vanligare dn hos familjehemsplacerade flickor i samma alder.

Liknande monster syntes vad géller forekomsten av psykofarmaka med
metabola effekter. Hogst andel anvéndare var det bland SiS-placerade
tonarsflickor och unga kvinnor, 18 respektive 24 procent. Jamfort med
familjehemsplacerade och icke-placerade flickor i samma alder var det sju
till atta respektive 29 till 45 génger sa vanligt. Andelen bland jimnériga
flickor placerade pA HVB var nagot ligre, tio respektive 14 procent.

Tabell 5. Matt pa olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning hos barn
och unga placerade i samhallsvard, uppdelat pa placeringsform

Andel (procent) personer som uppfyller villkoren for aktuell indikator, baserat pa beraknad
aktuell lakemedelsanvandning den 31 december 2024. Uppdelat pa kén, alder och
placeringsform

Alla Flickor Flickor Flickor Pojkar Pojkar Pojkar
6-12ar 13-17ar 18-20ar 6-12ar 13-17ar 18-20ar

Fem eller fler
lakemedel
Familjehem 2,9 1,3 53 3,9 1,7 2,9 1,4
HVB 10,2 4,0 17,5 18,6 55 6,5 4,5
SiS 15,3 X 35,2 33,3 X 8,5 4,0
Stodboende 3,8 X 5.3 6,4 X 2,1 1,1
Psykofarmaka
med metabola
effekter
Familjehem 1,7 0,4 2,5 2,9 1,3 1,9 1,6
HVB 79 2,4 10,0 14,1 4,6 5,8 7.3
SiS 9,5 X 18,1 23,5 X 54 4,4
Stodboende 3,6 X 5,3 5,1 X X 2,3

Matten tio eller fler Iakemedel (uttalad polyfarmaci) och potentiella lakemedelsinteraktioner, klass D
redovisas inte pa grund av laga andelar. Pa grund avréjanderisk har vissa resultat ersatts med x.
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Analys av behandlingsandamal

Socialstyrelsen har i tidigare rapporter avseende liakemedelsanvédndningen
hos personer som far insatser enligt LSS, pavisat att det var vanligt
forekommande att antipsykotika, antiepileptika och antidepressiva forskrevs
for &ndamal som inte motsvarar huvudindikation (huvudsaklig
behandlingsorsak) for lakemedlen [9]. Givet den omfattande forskrivningen
av dessa preparat till barn och unga placerade i samhillsvard har samma typ
av analyser, av i doseringstexten angivna dndamal med ldkemedlen,
genomforts for denna grupp.

Faktaruta 1. Analys av i doseringstexten angivna andamal
Mot bakgrund av att Iakemedel kan ha flera olika indikationer
(behandlingsorsaker) och kan férskrivas off label? finns en viss
osakerhet kring vad férekomsten av ett lakemedel egentligen
representerar.

Genom att analysera vilka ord som forekommer i doseringstexten far
vi en uppfattning om for vilket/vilka andamal lakemedlet forskrevs,
samt dess omfattning.

Metoden kraver en del tolkning av vad olika ord och fraser innebar i
sammanhanget och hur dessa ska grupperas. Resultaten bor
beaktas med viss forsiktighet utifran detta. Exempelvis vet vi inte om
en individ har en faststalld diagnos eller inte utifran dostexten. Men
det ger oss en dvergripande bild 6ver andamalet med
forskrivningen.

Det ar viktigt att observera att fler an ett &ndamal kan anges for en
lakemedelsexpedition, vilket innebar att éverlapp av varierande grad
forekommer mellan de olika andamalen, och att samma uttryck
ibland 6ppnar for olika tolkningar.

For okad forstaelse av resultaten presenteras i Tabell 6 forekomsten av
upprepade uttag av antipsykotika och antidepressiva under 2024.
Motsvarande andelar for antiepileptika har tidigare presenteras i denna
rapport, se Tabell 12 och Tabell 15 i Bilaga 2.

I Tabell 13, Tabell 18 och Tabell 19 i Bilaga 2 presenteras fordelningen av
de fem vanligaste ldkemedlen inom likemedelsgrupperna antiepileptika,
antipsykotika respektive antidepressiva.

20 Off label dr anvindning som avviker fran den godkénda produktresumén, sdsom anvindning pa icke
godkénd indikation, med avvikande dos eller med avvikande administrationssatt.
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Tabell 6. Forekomst av antipsykotika och antidepressiva

Beraknad andel (procent) anvandare av lakemedel (minst tre uttag) i respektive
Idkemedelsgrupp under 2024. Uppdelat pa kon, alder, placeringserfarenhet och

placeringsform.

Flickor Flickor Flickor Pojkar Pojkar Pojkar

6-12ar 13-17ar 18-20ar | 6-12ar 13-17ar 18-20ar
Antipsykotika'
Placerade 1.1 7.1 8.9 2,5 5.1 6,2
Ej placerade 0,1 0,5 0,8 0,2 0,4 0,6
Familjehem 1,0 4,4 4,9 1,9 3,1 2,6
HVB 2,8 18,0 22,5 11,0 10,4 131
SiS X 34,2 37,0 X 10,5 14,3
Stodboende X 7.1 7.7 X X 5.1
Antidepressiva?
Placerade 11 16,4 20,2 1,3 6,7 7.8
Ej placerade 03 4,9 8,0 0,4 2,0 2,7
Familjehem 1,1 13,7 15,8 1,1 49 5,1
HVB 2,4 30,5 32,8 5,8 12,9 13,2
SiS X 43,2 43,2 X 8,2 15,9
Stodboende X 16,5 21,4 X 5,7 6,9

"NO5A Neuroleptika exkl. NOSAN Litium, 2NO6A

Av Tabell 7 framgér att endast en attondel av forskrivningarna av
antipsykotiska ldkemedel till barn och unga (620 &r) placerade i

samhillsvard hade dndamalen psykossjukdom / psykotiska symptom /

bipolér sjukdom / mani, vilket dr huvudindikationerna (huvudsaklig
behandlingsorsak) for likemedlen. De vanligaste &ndamaélen var i stéllet
angesttillstand (42 procent), somn (30 procent) och stimningsstabiliserande

(24 procent).

Vid jamforelser mellan olika placeringsformer var &ndamélen
psykossjukdom / psykotiska symptom / bipolér sjukdom / mani lagst bland

placerade i familjehem (nio procent) och hogst bland placerade i stddboende
(19 procent). I 6vrigt var fordelningen av &ndamal liknande den for gruppen
som helhet. Noterbart dr att behandlingsorsak somn var vanligare pa SiS och
stodboende medan stimningsstabiliserande och utmanande beteende hade
hogre forekomst pa familjehem och HVB.

I Tabell 20 1 Bilaga 2 presenteras fordelningen av de fyra vanligaste
lakemedlen som forskrivs inom respektive angivet andamal med
antipsykotika.

28



Lakemedelsforskrivning till barn och unga placerade i samhallsvard

Tabell 7. Férekomst av angivna andamal for antipsykotika hos barn
och unga placerade i samhallsvard, uppdelat pa placeringsform

Andel (procent) av expeditionerna med utifran doseringstexten tolkningsbara andamal for
antipsykotika (ATC-kod: NO5A exkl. NOSAN). Analysen baseras pa samtliga expeditioner (uttag)
under 2024 for barn och unga 6-20 ar placerade i samhallsvard.

Andamal’ Placerade | Familjechem HVB SiS  Stod
Angesttillstand 41,8 455 41,0 480 36,6
Sémn 29,5 27,0 28,5 41,8 46,8
Stamningsstabiliserande 24,2 22,9 26,0 18,3 18,5
Utmanande beteende 12,3 20,4 11,2 8,4 2,4
Psykossjukdom / 12,3 8,9 13,6 11,2 19,2

psykotiska symptom /
bipolar sjukdom / mani

Tvangsmassigt beteende 1,5 23 1,4 0,1 0,5

Ovrigt 1,9 1,7 1,5 1,5 -

Fler &r ett andamal kan ha angetts for en del av forskrivningarna

Motsvarande analys av andaméal med forskrivningar for antiepileptika
aterfinns 1 Tabell 8. Ungefar hélften av forskrivningarna till barn och unga
placerade i samhéllsvdrd hade andamélet epilepsi, som dr huvudindikation
for 1akemedlet, och runt 45 procent hade dndamalet stimningsstabiliserande.

Andamaélet epilepsi var vanligast bland barn och unga placerade i
familjehem, ungefér tva tredjedelar, medan det var vanligare att
antiepileptika forskrevs for andamalet stimningsstabiliserande pa HVB (55
procent), SiS (60 procent) och stddboende (72 procent).

Tabell 8. Forekomst av angivna dndamal fér antiepileptika hos barn
och unga placerade i samhallsvard, uppdelat pa placeringsform

Andel (procent) av expeditioner med utifran dostexten tolkningsbara andamal for
antiepileptika (ATC-kod: NO3A). Analysen baseras pa samtliga expeditioner (uttag) under 2024
for barn och unga 6-20 ar placerade i samhallsvard.

Andamal’ Placerade Familjechem HVB SiS  Stod
Epilepsi 52,9 66,1 451 293 289
Stamningsstabiliserande 44,8 29,3 54,7 60,1 71,7
Angesttillstand 10,5 86 163 154 33
Utmanande beteende 1.3 23 0,7 - -
Smarta 0,2 0,4 04 - -

"Fler ar ett andamal kan ha angetts for en del av forskrivningarna

I Tabell 9 presenteras behandlingsdndamal for antidepressiva medel. Bland
forskrivningar till barn och unga placerade i samhéllsvéard var det hogst
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forekomst av &ndamalet depression, som dr huvudindikation for lakemedlet,
ungefir 70 procent. Aven angesttillstind var vanligt forekommande, runt 50
procent.

Monstret var likartat &ven nar man delar upp forekomsten av angivna
dndamal for antidepressiva medel pé placeringsform. Undantaget var
placerade pa SiS dér dndamalet angesttillstand &r nagot vanligare dn
depression.

Tabell 9. Forekomst av angivna dndamal for antidepressiva hos barn
och unga placerade i samhallsvard, uppdelat pa placeringsform

Andel (procent) av expeditionerna med utifran doseringstexten tolkningsbara andamal for
antidepressiva (ATC-kod: NO6A exkl. NO6AA). Analysen baseras pa samtliga expeditioner
(uttag) under 2024 f6r barn och unga 6-20 ar placerade i samhallsvard.

Andamal’ Placerade | Familjechem HVB SiS  Stod
Depression 72,1 72,3 71,3 56,8 79,4
Angesttillstand 49,5 53,1 496 60,6 44,9
Sémn 9,5 6,9 9,0 15,7 10,9
Aptit 0,7 0,2 0,4 1.8 0,6
Utmanande beteende 0,5 0,4 0,6 - -
Smarta 0,1 - 0,1 0,2 -
Ovrigt 4,9 4,6 4,9 3,1 3,0

Fler ar ett andamal kan ha angetts for en del av forskrivningarna

Forskrivning for andamalet somnbesvar

Mot bakgrund av att antipsykotika och antidepressiva till viss del forskrevs
for &ndamalet somn presenteras i Tabell 21 fordelningen av de tio vanligaste
preparaten som skrevs ut for behandling av somnbesvir under 2024.%! Av
resultaten framgar att melatonin stod for ungefér hélften av
forskrivningarna. Ovriga likemedel som var vanligt fsrekommande var
propiomazin (15 procent), prometazin (nio procent), alimemazin (atta
procent) och kvetiapin (sju procent).

Behandlingsandamal med blodglukossankande
medel exkl. insuliner
Mot bakgrund av den hogre forekomsten av blodglukossédnkande medel

exkl. insuliner som pavisats bland framfor allt tondringar och unga vuxna
placerade pa institution (Tabell 15 i Bilaga 2), har motsvarande

2! Analyserna omfattar samtliga likemedel inom likemedelsgrupp N (nervsystemet) och R
(andningsorgan). Den senare inkluderas for att fanga upp antihistaminer med indikation for
sOmnbesvir.
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doseringstextanalyser genomforts pa dessa likemedel. Det ar viktigt att
framhaélla att en del tolkning kravts vid dessa analyser och att det &r andamal
med forskrivning som studeras. Vi kan inte utifrdn dessa analyser sdga nagot
om bakomliggande faststdllda diagnoser, men det ger en uppfattning dver
hur &ndamalen fordelar sig bland de placerade barn och unga som gjort uttag
av lakemedel i gruppen blodglukossidnkande medel exkl. insuliner.

Av resultaten 1 Tabell 10 framgér att det inte var ndgon storre skillnad
mellan andelen anvindare av blodglukossédnkande medel exkl. insuliner som
fick dem for andamalen diabetes/blodsocker eller av metabola skil, 43
procent respektive 45 procent.

Tabell 10. Férekomst av angivna andamal fér blodglukossankande
medel exkl. insuliner hos barn och unga placerade i samhallsvard

Andel (procent) anvandare av blodglukossankande medel exkl. insuliner (ATC-kod: A10B) med
respektive andamal. Analysen baseras pa samtliga expeditioner (uttag) under 2024 fér barn
och unga 6-20 ar placerade i samhallsvard.

Andamal’ Placerade
Diabetes 32,8
Diabetes eller blodsocker? 433
Metabol® 44,8

Fler &r ett andamal kan ha angetts for en del av forskrivningarna, 2’Reglera blodsocker”,
"blodsockersdnkande”, "mot hégt blodsocker” etc. 3dvervikt, obesitas, reglering av vikt, aptit och
metabolism/dmnesomsattning, dka insulinkénsligheten.

Behandlingstid med antipsykotiska lakemedel

Givet den hoga forekomsten av dndamalet beteendesymptom vid
forskrivningar av antipsykotika, dir kortvarig behandling oftare ér pakallad
(for risperidon, det enda antipsykotiska ldkemedlet som &r godkant for
behandling av aggressiva beteendesymptom, dr rekommenderad
behandlingstid hogst sex veckor)®?, har dven analys av lingd p4 behandling
genomforts. Av Tabell 11 framgar andelen av de barn och unga placerade i
samhillsvérd som den 31 december 2024 berdknades anvinda
antipsykotiska ldkemedel, och som vid denna tidpunkt kontinuerligt
behandlats ldngre &n sex veckor, tre manader respektive sex ménader.

I de 6vre aldersgrupperna (13-20 ar) var det ungefar tva tredjedelar som
hade en behandlingstid med antipsykotika ldngre &n tre manader och ungefar

22°Risperidon ir indicerat for symtomatisk korttidsbehandling (upp till 6 veckor) av ihallande
aggressivitet vid uppforandestorning hos barn frén 5 &r och hos ungdomar med under genomsnittlig
intellektuell funktion eller mental retardation, som diagnostiserats enligt DSM-IV-kriterier och hos
vilka det uttalade aggressiva beteendet eller annat utagerande beteende kréver ldkemedelsbehandling.
Lékemedelsbehandling bor vara en integrerad del i ett mera omfattande behandlingsprogram, dér ocksa
psykosociala och pedagogiska insatser ingar. Det rekommenderas att forskrivningen av risperidon gors
av specialist i barnneurologi eller barn- och ungdomspsykiatri eller av annan ldkare som &r val
fortrogen med behandling av uppforandestérning hos barn och ungdomar.” (FASS)
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hélften hade en behandlingstid ldngre 4n sex manader. Motsvarande andelar
for den yngsta éldersgruppen var 59 procent respektive 38 procent.

Motsvarande analys specifikt for placerade barn och unga som fick
antipsykotika utskrivet off label, alltsa for andra &ndamal dn psykossjukdom
/ psykotiska symptom / bipolar sjukdom / mani, gav snarlika resultat.

Tabell 11. Berdknad forfluten behandlingstid med antipsykotiska
lakemedel hos barn och unga placerade i samhallsvard

Analysen baseras pa berdknad aktuell anvéndning av antipsykotiska medel (ATC-kod: NO5A
exkl. NO5AN) den 31 december 2024. Andel.

antal Behandlingstid Behandlingstid Behandlingstid

langre an 6 langre éan 3 langre @n 6

veckor, procent | manader, procent | manader, procent

6-12 ar 106 84 59 38
13-17 ar | 425 82 67 50
18-20 ar 270 83 69 52
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Diskussion

Syftet med kartlaggningen var att 6ka och fordjupa kunskapen om
forskrivningar av ldkemedel till barn och unga placerade i samhéllsvard. Da
Socialstyrelsen tidigare har rapporterat om den hoga forekomsten av
psykofarmaka hos placerade barn och unga [1] fanns ett behov av att dels
kartligga omfattningen av 6vrig ldkemedelsforskrivning, dels genomfora
fordjupade analyser av kvaliteten och &ndamalsenligheten i
lakemedelsbehandlingen med i vissa fall potenta (kraftigt verkande)
lakemedel, sdsom psykofarmaka. Detta for att ge kunskapsunderlag i det
fortsatta arbetet med att stirka placerade barn och ungas forutsittningar att
f4 tillgdng till en god fysisk och psykisk hélsa samt likvérdig god hélso- och
sjukvard efter behov.

Forskrivning av lakemedel (exkl.
psykofarmaka)

I forsta delen av rapporten har vi exkluderat psykofarmaka och i stillet
fokuserat pd ovriga lakemedel. Metoderna dr himtade frin tidigare
publicerade rapporter avseende forskrivning av psykofarmaka till placerade
barn och unga [1, 2].

Resultaten visar att anvindningen av preparat for behandling av vissa
kroppsliga sjukdomar, sdsom astma, allergi, eksem, forstoppning,
insulinpliktig diabetes och bakteriell infektion, skedde i ungefar samma
omfattning som hos icke-placerade. Trots att vi av resultaten inte kan utlésa
huruvida behandling med dessa ldkemedel motsvarar de
samhillsvardplacerades behov, sa ger det en viss indikation péa jamlikhet
mellan grupperna, vilket Socialstyrelsen ser positivt pa.

Lakemedelsgrupper dar skillnaderna var som
storst

De likemedelsgrupper som pévisade storst skillnader i forekomst mellan
barn och unga placerade i samhéllsvard och jaimnariga i dvriga befolkningen
var antiepileptika (centralt verkande likemedel som inte definieras som
psykofarmaka och som huvudsakligen har indikation for behandling av
epilepsi), vitamin A och D inkl. kombinationer av de tva, medel vid magsar
och gastroesofageal refluxsjukdom (orsakar sura uppstotningar och
halsbrénna), medel vid mun- och tandsjukdomar samt hypofysbaklobens
hormoner (i detta fall mot séngvéatning).

For unga kvinnor (18-20 ér) placerade i samhéllsvard var det fem ganger
vanligare att géra upprepade uttag av antiepileptika jamfort med jimnériga i
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ovriga befolkningen, hogst var forekomsten bland placerade pa HVB och
SiS. Mot bakgrund av att antiepileptika inte enbart anviands for behandling
av epilepsi (huvudindikation) utan dven som stdmningsstabiliserande ar
resultaten inte forvanande. Detta da det ar ként sedan tidigare att unga
kvinnor (18-20 &r) placerade pa institution &r den grupp som har hogst
forekomst av psykisk ohélsa och som gor upprepade uttag av psykofarmaka
i storst omfattning [1].

For att f en béttre forstaelse av for vilka andamal antiepileptika forskrevs
till barn och unga placerade i samhillsvard, genomfordes dven en
dostextanalys. Denna diskuteras ndrmare under avsnitt Analys av
behandlingsdndamal och -tid.

Placerade barn och unga hade en hogre forekomst av vitamin A och D inkl.
kombinationer av dessa, mer specifikt vitamin D och analoger (se Tabell
14). Detta skulle kunna forklaras av att det dr en grupp som av olika skal (till
exempel 1ag solexponering) har en hogre forekomst av D-vitaminbrist dn
jdmnariga i ovriga befolkningen samt att det upptécks i hogre grad da det &r
en grupp som ar i mer kontakt med varden.

Medel vid magsér och gastroesofageal refluxsjukdom hade en nadgot hogre
forekomst bland barn och unga placerade i samhéllsvard jamfort med icke-
placerade. Hogst andel anvidndare av dessa ldkemedel var det bland
tonarsflickor och unga kvinnor placerade pd SiS. Av Tabell 14 framgér att
det framst var sa kallade protonpumpshdmmare (A02BC), sdsom omeprazol
och esomeprazol, som forskrevs. Vi kan inte utifrdn dessa analyser uttala oss
om orsak till att man far dessa likemedel. Men ett rimligt antagande ar att
det framst dr for behandling av gastrit, refluxbesvir eller funktionella
magbesvir. Bakomliggande orsaker skulle kunna hénforas till den utsatta
livssituation som manga barn och unga placerade i samhaéllsvard befinner sig
i (och har befunnit sig 1).

Socialstyrelsen har i tidigare rapporter pavisat den omfattande
forskrivningen av medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom till
personer som far insatser inom LSS [9]. Jimf6rt med denna grupp ér
forekomsten bland barn och unga placerade i samhéllsvard betydligt lagre.

Att placerade barn och unga har en hogre forekomst av medel vid mun- och
tandsjukdomar, mer specifikt medel mot karies (se Tabell 14), dr inte
orimligt mot bakgrund av att det tidigare pavisats att det dr en grupp som
generellt har en simre munhélsa dn jamnariga i 6vriga befolkningen [4].

Av resultaten framgér att det att barn och unga placerade i samhéllsvard
gjorde uttag av lakemedel inom gruppen hypofysbaklobens hormoner i
hogre utstrickning dn motsvarande grupp som inte varit placerade. Det ror
sig om uttag av lidkemedlen desmopressin (se Tabell 14) som anvénds for
behandling mot sdngvitning. Skillnaderna i forekomst skulle kunna ha sin
forklaring i att placerade barn och unga har neuropsykiatriska
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funktionsnedsittningar 1 hogre grad [1], vilket &r en faktor som kan paverka
sdangvitning [10].

Antal forskrivande vardenheter

Socialstyrelsen fann att det var vanligare for placerade barn och unga att fa
de studerade ldkemedlen forskrivna av flera olika vardenheter jamfort med
jimnariga som inte varit placerade. Aven detta har tidigare pavisats i studier
avseende uttag av psykofarmaka [2]. Att placerade barn och unga har flera
forskrivande vardenheter kan bland annat forklaras av att de oftare flyttar
mellan olika kommuner &n jimnariga som inte varit placerade [11]. Detta
kan medfora en otydlighet vad géller huvudansvaret for den vérd som barn
och unga placerade i samhaéllsvard far, med en 6kad risk for forsdmrad
kvalitet, kontinuitet och uppfoljning i likemedelsbehandlingen.

Forskrivarnas specialistkompetens

Att barn och unga placerade i samhéllsvard i hogre utstrackning fick
lakemedel som inte definieras som psykofarmaka, utskrivet av specialister
inom barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri, jaimfort med
jamnariga i ovriga befolkningen, ar inte 6verraskande. Dels ar det sedan
tidigare ként att placerade barn och unga ir i kontakt med specialister inom
barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri i hdgre grad &n jdmnariga
som inte dr placerade [1], dels far de ladkemedel som ingar i denna analys
forskrivas av lakare utan sirskilda krav pa specialistkompetens.

Kombinationer av lakemedel

Av kartliggningen framgar att det var ndgot vanligare med upprepade uttag
av lakemedel fréan flera olika ldkemedelsgrupper (psykofarmaka exkluderat)
bland barn och unga placerade i samhéllsvard jamfort med icke-placerade.
Precis som i tidigare publicerad rapport avseende forskrivning av
psykofarmaka [1] var det hogst forekomst bland tonarsflickor (13—17 ar) och
unga kvinnor (18-20 ar) placerade pa HVB och SiS.

Tillsammans med tidigare rapporterad forekomst av psykofarmaka [1] ger
resultaten i forsta delen av rapporten en uppfattning av den sammantagna
lakemedelsanvéndningen bland barn och unga placerade i samhallsvérd.
Dock ér det inte mojligt att, utifrén dessa resultat, dra nagra slutsatser om
dess kvalitet. Med bakgrund av detta genomfordes i1 andra delen av
rapporten fordjupade analyser baserade pé ett antal matt for
olamplig/riskfylld ldkemedelsbehandling, samt analyser av &ndamal och
behandlingstid for vissa lakemedel.
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Analys av kvaliteten i
lakemedelsanvandningen

I dessa analyser omfattas samtliga ldkemedel — psykofarmaka sa vél som
ovriga likemedelsgrupper. Metoderna kommer fran en nyligen publicerad
rapport fran Socialstyrelsen om likemedelsanvindning hos personer som far
insatser enligt LSS [9].

Olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning

Vanligare med polyfarmaci

Av resultaten framgér att det var fyra ganger sa vanligt med polyfarmaci
(samtidig anvéndning av fem eller fler likemedel) bland barn och unga
placerade 1 samhéllsvard jamfort med jdmnariga 1 6vriga befolkningen.
Polyfarmaci dr av intresse da det dr forknippat med en 6kad risk for
lakemedelsinteraktioner (“krockar”) och ldkemedelsbiverkningar. Hogst var
andelen bland tonarsflickor (13—17 ar) och unga kvinnor (18-20 ar)
placerade pa SiS. Resultaten &r inte forvanande mot bakgrund av att
Socialstyrelsen i forsta delen av denna rapport, och i tidigare studier [1, 2],
pavisat att det 4r denna grupp som, under en period av ett ar, i storst
omfattning gjorde uttag av olika ldkemedel.

Lag forekomst av potentiella D-interaktioner och
"uttalad polyfarmaci”

Den laga forekomsten av potentiella D-interaktioner” kan delvis forklaras
av den l4ga andelen med “uttalad polyfarmaci”**. Detta da tidigare forskning
pavisat att sannolikheten for ldkemedelsinteraktioner 6kar med antal
lakemedel [12]. En annan orsak kan vara att det var ovanligt att barn och
unga placerade i samhaéllsvdrd behandlades med det antiepileptiska
lakemedlet karbamazepin (Tabell 13). Just detta preparat var vanligt
forekommande bland de potentiella D-interaktioner som pévisades bland

personer som far insatser enligt LSS [9].

2 »|ikemedelskombinationer som bor undvikas pa grund av risk for likemedelsinteraktioner som kan fa
allvarliga kliniska konsekvenser i form av svéra biverkningar eller utebliven effekt”. Region Stockholm
— Vérdgivarguiden. Om Janusmed interaktioner. https://janusmed.se/about/ominteraktioner.

24 Definieras som samtidig anvindning av tio eller fler likemedel.
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Hog forekomst av psykofarmaka med metabola
effekter bland tonarsflickor och unga kvinnor
placerade pa HVB och SiS

Av resultaten framgar att barn och unga placerade i samhéallsvard, i
synnerhet tonarsflickor och unga kvinnor placerade pa institution, hade en
betydligt hogre forekomst av psykofarmaka som mer patagligt kan bidra till
metabola storningar (sdsom 6kad aptit, viktuppgang och nedsatt
glukostolerans, som kan leda till 6kad risk for diabetes och hogt blodtryck
[13]). Detta har ett samband med den omfattande anvéndningen av de
antipsykotiska likemedlen olanzapin, kvetiapin och risperidon (Tabell 18) i
de dldre aldersgrupperna.

Analys av behandlingsandamal och -tid

Andamal med férskrivning av antipsykotika

Resultaten visade att antipsykotiska lakemedel forskrevs i mindre grad for
behandling av psykossjukdom / psykotiska symptom eller bipoldr sjukdom /
mani, vilket dr huvudindikationerna for behandling med dessa likemedel.
Detta dr inte forvanande mot bakgrund av den tidigare rapporterade 14ga
forekomsten av registrerade diagnoser av psykossjukdom eller
bipolaritet/mani inom sluten och specialiserad 6ppenvard bland barn och
unga placerade i samhallsvérd [1]. Antipsykotika forskrevs i stéllet framst
for behandling av angest och somnsvarigheter samt i
stimningsstabiliserande syfte. Det dr viktigt att notera att &ndamalet
stimningsstabiliserande i detta fall kan syfta pa bade behandling for bipolar
sjukdom och utmanande beteende (beteendesymptom). Dock dr det mest
sannolikt att det sker for det senare mot bakgrund av den laga forekomsten
av registrerade diagnoser av psykossjukdom eller bipolaritet/mani.

Liknande monster har dven tidigare konstaterats bland personer som far
insatser inom LSS [9], dir antipsykotika framst forskrevs for andamélen
angesttillstand och beteendesymptom. Dock var det, 1 jamforelse med dessa
personer, en lagre andel med behandlingsorsak psykossjukdom / psykotiska
symptom eller bipolar sjukdom / mani hos barn och unga placerade i
samhillsvard, som i stéllet hade en hogre andel forskrivningar for &ndamaélet
somn.

Samtliga av de fyra vanligaste antipsykotiska lakemedlen (risperidon,
aripiprazol, olanzapin och kvetiapin) hos barn och unga placerade i
samhillsvard dr godkénda for behandling av schizofreni och méttlig till svar
manisk episod vi bipolér sjukdom. Dock ér det enbart risperidon som har
godkand indikation for symtomatisk korttidsbehandling (upp till 6 veckor)
av ihallande aggressivitet vid uppforandestdrning hos barn fran 5 &r och
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ungdomar med undergenomsnittlig intellektuell funktion. Ovriga
antipsykotika har ingen sddan indikation.

Liakemedelsbehandlingen bor vara en integrerad del i1 ett mera omfattande
behandlingsprogram dér ocksa psykosociala och pedagogiska insatser ingar.

Socialstyrelsen har i tidigare rapporter om forskrivning av psykofarmaka till
barn och unga placerade i samhallsvard [1] lyft att beteendesymptom och
angesttillstand i forsta hand ska behandlas med forebyggande vérdinsatser
och psykosociala atgarder [14-16]. Myndigheten har i samma rapport
papekat att behandling med ldkemedel for dessa dndamal bor vara ett
komplement till andra insatser exempelvis kognitiv beteendeterapi. Om det
finns behov av likemedelsbehandling av dngestsyndrom hos barn &r
forstahandsvalet selektiva serotonindterupptagshimmare (SSRI), medan
neuroleptika ska undvikas [17].

Andamal med férskrivning av antiepileptika och
antidepressiva

De vanligaste behandlingsorsakerna med antiepileptika var epilepsi
(huvudindikation) och i stimningsstabiliserande syfte, vilket dven var fallet
for personer som far insatser inom LSS [9]. Dock forskrevs lakemedlen i
stimningsstabiliserande syfte i hogre grad hos barn och unga placerade i
samhillsvard. Detta kan till viss del forklaras av att de bada grupperna har
olika vard och omsorgsbehov och att prevalens av epilepsi dr hogre i
gruppen med intellektuell funktionsnedséttning.

For antidepressiva var dndamalen framst depression och angest, vilka &r
huvudindikation med denna typ av ldkemedel. Liknande monster pavisades
bland personer som far insatser inom LSS [9].

Forskrivning for andamalet somnbesvar

Att barn och unga placerade i samhéllsvard har en omfattande medicinering
mot sdmnsvarigheter har pavisats i tidigare studier av Socialstyrelsen [1].
Forekomsten av melatonin, propiomazin, prometazin och alimemazin ar
dérfor inte forvnande, givet att dessa likemedel har somnbesvir som
godkénd indikation. Det som sticker ut &r i stéllet forekomsten av det
antipsykotiska preparatet kvetiapin. Resultatet gar i linje med tidigare kdnda
resultat att kvetiapin ar vanligt forekommande vid behandling av sémn hos
personer 65 ar och éldre i sdrskilt boende (sidbo) enligt SoL [18]. Svara
somnsvarigheter kan vara medicinskt svarbehandlade, men utan att ha
undersokt detta ndrmare dr beddmningen att andra atgérder for att frimja en
god nattsomn ofta &r bristfélliga for placerade barn och unga. Slutligen ar
det viktigt att framhalla att Iikemedelsverket inte rekommenderar
antipsykotika vid behandling av soémnsvarigheter [19].
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Andamal med férskrivning av blodglukossankande
medel exkl. insuliner

Att blodglukossidnkande ldkemedel exkl. insuliner forskrevs for andra
dndamal an diabetes, dr inte forvanande mot bakgrund av den 6kande
anvindningen av dessa likemedel for viktkontroll vid obesitas eller 6vervikt
[20]. Det ar viktigt att notera att andamalet blodsocker — uttryck som
’reglera blodsocker”, ”blodsockersdnkande” och mot hogt blodsocker” —
inte behover betyda att preparaten forskrevs for diabetes, &ven om det
beddms som mest troligt. Det adr dock viktigt att podngtera att vi utifran
dessa analyser inte kan uttala oss om andelen med faststillda diagnoser.
Resultaten ger en nagot mer nyanserad bild 6ver hur stor andel av dessa
lakemedel som forskrivs i mer forebyggande syfte, och for behandling av
obesitas och overvikt, jimfort med for diabetes.

Mot bakgrund av att barn och unga placerade i samhéllsvard ocksa har en
mer omfattande anvidndning av psykofarmaka som kan bidra till metabola
storningar (sdsom okad aptit, viktuppgéng och nedsatt glukostolerans, som
kan leda till 6kad risk for diabetes och hogt blodtryck [13]) vill myndigheten
understryka vikten av att fortsatt folja konsekvenserna av den omfattande
behandlingen med antipsykotika och antidepressiva.

Behandlingstid med antipsykotika

Da ldkemedelsbehandlingen med antipsykotika bor vara kortvarig for
dndamélen dngest och beteendesymptom, undersoktes behandlingstiden med
dessa preparat. Socialstyrelsen har tidigare pavisat den hoga férekomsten av
langa behandlingstider med antipsykotika bland personer som far insatser
enligt LSS [9]. Jamfort med denna grupp dr behandlingstiden for barn och
unga placerade i samhallsvard pa gruppniva kortare. Detta oavsett om
personer med psykossjukdom / psykotiska symptom eller bipolér sjukdom /
mani ingdr i analysen eller inte. En del av forklarningen kan vara att det
bland personer som fér insatser enligt LSS forekommer mycket svara
funktionsnedsittningar, i kombination med svara beteendesyndrom kopplade
till dessa, dar lakemedelsbehandling bedoms ge mer nytta én skada.

Av resultaten i den aktuella kartlaggningen framgar att utav de barn och
unga placerade i samhéllsvird som den 31 december 2024 behandlades med
antipsykotika, s& var det 6ver 80 procent som hade behandlats langre &n sex
veckor (vilket &r anmodad lédngsta behandling med risperidon for
beteendesymptom?®). I de dldre aldersgrupperna (13—20 ar) var det ungefir
tva tredjedelar som hade en behandlingstid som var lingre &n tre manader
och hilften hade behandlats i minst sex ménader.

25 Utgar fran produktresumén for risperidon samt [12].
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Medskick till halso- och sjukvard,
tandvard och socialtjanst

Socialstyrelsen har i denna rapport pavisat att l1akemedelsforskrivningen till
barn och unga placerade i samhéllsvard dr omfattande, att den kan medfora
risker som behover beaktas och vigas mot nyttan samt att den for vissa
lakemedel inte foljer reckommenderad behandlingsorsak och -tid.

Mot bakgrund av att barn och unga placerade i samhéllsvérd ar en extra
utsatt grupp med storre vardbehov dn jaimnariga 1 6vriga befolkningen vill
Socialstyrelsen paminna om vikten av samverkan mellan hilso- och
sjukvard, tandvard och socialtjinst. Hilso- och sjukvarden och tandvarden
har ett ansvar att tillgodose placerade barn och ungas behov av
andamalsenlig och patientséker vard och socialtjédnsten har ett ansvar att
sdkerstilla att barnets/den ungas behov uppmérksammas av hélso- och
sjukvarden och tandvérden samt att vardmiljon anpassas efter dessa behov.

Socialstyrelsen vill pdminna hélso- och sjukvédrden och tandvarden om
foljande:

« Att det vid ordination av ett ldkemedel &r viktigt att ordinatoren har en
helhetssyn pé likemedelsbehandlingen och tar hénsyn till patientens
samlade likemedelsbehandling. Ordinatoren ska bedoma om
behandlingen &r l&dmplig med utgdngspunkt i patientens behov, dir en rad
faktorer méste vigas in. Det géller vid sévil inséttning eller utsdttning av
ett ldkemedel, som vid dndring eller forldngning av en padgdende
likemedelsbehandling.?®

o Att forskrivning av ldkemedel sker strukturerat for att sdkerstdlla att
lakemedelsbehandlingen foljer aktuella rekommendationer avseende
indikation, dosering och behandlingsldngd. Vid all behandling, men
sirskilt vid forskrivning off label?’, ér det av vikt att héinsyn tas till
individens forutséttningar, andra pagdende behandlingar och
sjukdomstillstdnd, samt att en nytta/riskbedomning genomfors.

« Att andra insatser saisom psykosociala och psykologiska behandlingar ges,

om mdjligt innan forskrivning av ldkemedel dvervigs, eller parallellt med
en likemedelsbehandling som bedoms som nddvéndig.

26 6 kap 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av ldkemedel i hélso- och sjukvérden.

27 Off label dr anvindning som avviker fran den godkénda produktresumén, sdsom anvindning pa icke
godkénd indikation, med avvikande dos eller med avvikande administrationssatt.
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Att den som ordinerar ett ldkemedel planerar for en uppféljning av den
ordinerade behandlingen eller bestimmer ett datum for nér
likemedelsbehandlingen ska avslutas.”® Uppfoljningen ska sikerstilla att
malet med behandlingen uppnatts och att inga, eller ett minimum av,
odnskade effekter (Iikemedelsbiverkningar och -interaktioner) uppstatt,
eller riskerar att uppsta, samt vid behov omprova huruvida behandlingen
ska fortsétta eller avslutas, utifran en nytta/riskbedomning.

Socialstyrelsen vill ocksé informera om:

Eftersom 6kad kunskap och kdnnedom om barn och unga som ar
placerade; om deras livssituation, den utsatthet och det sammanhang som
de befinner sig i [1] kan vara visentlig information vid val av mojliga
behandlingar, kommer Socialstyrelsen under 2026 att lansera
malgruppsanpassade stddmaterial for olika yrkeskategorier inom hélso-
och sjukvarden som méter barn och unga 1 samhéllsvard.

Socialstyrelsen vill pAminna socialtjdnsten om foljande:

Att det &r socialtjdnsten som har det yttersta ansvaret for att barn och unga
placerade i samhéllsvard far sina behov tillgodosedda och placeras i en miljo
som dr anpassad efter dessa behov. Mot bakgrund av att denna grupp
generellt har en storre hidlsoproblematik och mer omfattande, och ibland
riskfylld, lakemedelsanvindning &r det viktigt att socialtjénsten:

tar initiativ till den lakarundersokning som ska ske i samband med
placering i enlighet med 22 kap. 7 § SoL.

tillsammans med hilso- och sjukvarden uppréttar en samordnad
individuell plan (SIP) dér det framgar vilka insatser som den enskilda
behover samt hur ansvarsfordelningen ser ut mellan kommun och region.
For att underldtta samverkan mellan socialtjdnsten, hédlso- och sjukvérden
och tandvérden lanserade Socialstyrelsen 2023 stodmaterialet
HalsoSAMS [5]. Under 2026 publiceras en reviderad version som
anpassats efter den nya socialtjanstlag som tradde i kraft 1 juli 2025.

28 6 kap. 5 § HSLF-FS 2017:37.
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« upprittar en vard- och genomf6randeplan i enlighet med 9 kap. 12§ SoL.
Detta for att sékerstilla att den som har ansvar for den dagliga omsorgen
(exempelvis familjehemmet eller HVB) har vetskap om vilka behov
barnet/den unge har samt vilken stottning denne behdver. Det kan
exempelvis handla om att verksamheten behover kunskap for att mota
barnet/den unge utifran psykiatriska svarigheter och anpassa den
behandlande miljon efter detta. Den vardagliga miljon behover stérka
barnets/den unges forutséttningar att ta till sig den psykiatriska varden.
Den kan ocksé behdva stotta barnet/den unga i kontakten med hélso- och
sjukvard och tandvard, vid ldkemedelsbehandling med ibland potenta
(kraftigt verkande) likemedel, sdsom psykofarmaka, samt i levnads- och
somnvanor.

Avslutningsvis vill Socialstyrelsen lyfta det pagdende utvecklingsarbetet om
integrerad vard som fokuserar pa barn och unga som é&r placerade pé SiS och
samtidigt har behov av insatser frdn barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
(S2019/03898 och S2024/02037 (delvis)). Har ser Socialstyrelsen ett behov
av att utveckla mer andamalsenliga vardformer dér det dagliga
omhéndertagandet och de sociala och psykiatriska insatserna dr anpassade
pa ett sadant sitt att de skapar en vardmiljo som béttre kan mota barnens/de
ungas behov. HVB-utredningen (SOU 2025:84) har foreslagit dtgdrder som
syftar till att stiarka utvecklingen av sddana integrerade verksamheter vilket
Socialstyrelsen stillde sig positiv till i remissvaret.
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Bilaga 1. Metod

Resultaten i denna kartldggning baseras pa Socialstyrelsens register Gver
barn och unga, som samkorts med ldkemedelsregistret och SCB:s
utbildningsregister (som anvinds for att definiera studie- och
jamforelsegrupp). De metoder och matt som anvinds i rapporten baseras pa
tidigare publicerade rapporter frdn Socialstyrelsen avseende forskrivning av
psykofarmaka till barn och unga placerade i samhéllsvérd [1, 2] och
lakemedelsanvindning hos personer som far insatser enligt LSS [9].

Studiepopulation

Studiepopulationen omfattar barn och unga, 620 ar, som var folkbokforda i
Sverige den 31 december 2024, enligt SCB:s utbildningsregister.
Studiegrupperna har skapats utifrdn Socialstyrelsens register dver insatser
for barn och unga, som omfattar information 6ver vilka individer som varit
placerade i heldygnsvard enligt socialtjanstlag (2025:400), SoL eller lagen
(1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU. Samtliga
resultat i kartliggningen redovisas uppdelat pa placeringserfarenhet under
2024 och om mdgjligt, over placeringsform. Redovisningsgrupperna ser ut
som foljer:

Redovisningsgrupp Kommentar

Ej placerade Barn och unga som inte varit placerade i heldygnsvard
enligt SoL och/eller LVU nagon gang under aret.

Placerade Barn och unga som varit placerade i heldygnsvard enligt
SoL och/eller LVU nagon gang under aret.

Familjehem Barn och unga som varit placerade i familjehem,
natverkshem eller jourhem nagon gang under aret.

HVB Barn och unga som varit placerade pa hem for vard eller
boende (HVB) ndgon gang under aret.

SiS Barn och unga som varit placerade pa Statens
institutionsstyrelse sarskilda ungdomshem (SiS) nagon
gang under aret.

Stoédboende Barn och unga som varit placerade i stodboenden for barn
och unga ndgon gang under aret.

Utover ovanstdende placeringsformer kan kommunerna vid inrapportering
till registret Over insatser till barn och unga dven ange “’placering i eget hem”
och placering i "annan form”. Dessa redovisas inte separat men ingdr i
gruppen placerade.

Da ett barn eller ung person varit placerad i olika placeringsformer under
aret redovisas denne en ging per placeringsform. Dock enbart en géng 1 den
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overgripande gruppen over placerade. Med andra ord summerar inte antalet i
placeringsformerna till det totala antalet placerade.

Forekomst av lakemedel (exkl.
psykofarmaka)

Uppgifter om forskrivna lakemedel har inhdmtats fran Socialstyrelsens
lakemedelsregister. Registret innehéller alla uttag av forskrivna lakemedel
pa apotek under ett specifikt ar. Samtliga forskrivningar ingér, 4ven de
genom Oppenvarden. Registret innehéller inte receptfri forsdljning av
lakemedel, eller rekvisitionslikemedel som administreras inom sjukvarden.

For att gruppera samtliga forskriva ladkemedel har ATC-koder (Anatomical
Therapeutic Classification) pa niva 32°, farmakologisk undergrupp, anvints
(t.ex. A10B som omfattar Blodglukossédnkande medel, exkl. insuliner).

Om inte annat anges sa redovisas forekomst i en ladkemedelsgrupp endast om
minst tre uttag av ldkemedel gjorts inom ldkemedelsgruppen. Detta da tre
uttag kan betraktas mer som en kontinuerlig ldkemedelsbehandling &n
enstaka uttag.

Da Socialstyrelsen tidigare rapporterat om forekomsten av psykofarmaka
bland barn och unga placerade i samhéllsvard [1] exkluderades dessa fran
den forsta delen av rapporten. Mer specifikt:

ATC Lakemedelsgrupp
NO5A Neuroleptika
NO5B Lugnande medel, ataraktika

NO5C, RO6ADO1, RO6AD02 Somnmedel och lugnande medel
NO6A Antidepressiva

NO6BA, C02AC02 ADHD-lakemedel

De vanligaste [dkemedelsgrupperna

Analysen av de 20 vanligaste ldkemedelsgrupperna genomfordes pa foljande
vis:

1. En lista uppréttades med samtliga uttag av forskrivna lakemedel som
gjorts av barn och unga placerade i samhallsvard under 2024. Alla uttag
av psykofarmaka (se definition ovan) exkluderades.

2 https://ateddd.thi.no/atc/structure_and_principles.
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2. Lékemedlen grupperades efter ATC-koder (nivé 3, farmakologisk niva,
fyrstéllig kod)

3. Andel som gjort minst tre uttag av nagot/nagra likemedel inom
respektive ldkemedelsgrupp i 2. berdknades.

4. De 20 lakemedelsgrupper med hogst andel framrédknad under 3. valdes
ut.

For respektive av de 20 ldkemedelsgrupperna berdknades sedan andelen som
gjort upprepade uttag (minst tre) under aret uppdelat pa alder, kon,
placeringserfarenhet och placeringsform.

Kombinationer av lakemedel fran olika
lakemedelsgrupper

Har undersoktes andelen i respektive redovisningsgrupp som gjort
upprepade uttag (minst tre) inom flera olika likemedelsgrupper under aret.
Samtliga lakemedelsgrupper omfattades och inte enbart de 20 vanligaste
som analyserades i foregdende avsnitt.

Antal forskrivande vardenheter och
specialistkompetens hos forskrivaren

Likemedelsregistret innehdller information om den forskrivandes arbetsplats
(arbetsplatskod) vid forskrivning av ett expedierat ldkemedel.

I analysen av vardenheter undersoktes antal olika arbetsplatskoder som
forekommer i forskrivningarna av lakemedel (minst tre) under aret, inom
respektive av de 20 vanligaste ldkemedelsgrupperna.

Specialistkompetens hos forskrivaren

For varje barns eller ung persons forskrivna likemedel (minst ett)
registrerades vilken/vilka specialistutbildningskod/er (upp till tre olika)
forskrivaren hade. Dédrefter skapades en lista med unika
specialskompetenskoder for respektive individ under aret. Dérefter
summerades antalet forekomster av de olika forskrivarkoderna i den
studerade gruppen och for respektive kod berdknades slutligen andelen
(procent) av det totala antalet koder 1 gruppen.
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Analys av kvaliteten i
lakemedelsanvandningen

Metoder och métt som i denna del av rapporten har tidigare anvénts vid
analys av ldkemedelsanvindning hos personer som far insatser enligt LSS

[9].

Olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning

For dessa analyser anvéndes en s.k. punktprevalensmitning, dér aktuell
lakemedelsanvéndning for en person vid en given tidpunkt (dag) — i detta
fall den 31 december 2024 — uppskattas baserat pa datum for
lakemedelsuttag, mangd uthdmtat ldkemedel och forskriven dos, for
samtliga ldkemedelsuttag inom ett tremanadersintervall bakét i tiden frn
och med denna tidpunkt.

Andel med fem eller fler respektive tio eller fler
|akemedel

Andel personer (procent) i respektive grupp som beridknas ha anvint fem
eller fler respektive tio eller fler ldkemedel den 31 december 2024.
Berikningen baseras pé antalet olika varunamn i varje persons beridknade
aktuella lakemedelslista vid denna tidpunkt.

Andel med potentiella ldkemedelsinteraktioner, klass
D

Analysen av forekomst av ldkemedelskombinationer som kan ge upphov till
lakemedelsinteraktioner klass D genomfordes med hjélp av en tabell som
skapades pa foljande satt:

En lista upprittades med fullstindiga ATC-koder (7-stéllig kod,
substansnivd) for samtliga ladkemedel som berdknades anvéndas i den
studerade populationen den 31 december 2024.

For varje ATC-kod valdes ett lakemedel ut, med villkoret att det inte var for
lokalt bruk (exempelvis salva, gel, munskdljvétska). For ldkemedlet
inhdmtades dérefter information om samtliga mojliga interaktioner av klass
D med hjélp av tjdnsten Janusmed Interaktioner. For varje sadan interaktion
sparades ATC-koderna for de tvéd involverade lakemedlen i en tabell,
tillsammans med information om klass (D) och dokumentationsniva (1-4).
Slutligen rensades tabellen for dubbletter.

Tabellen anvédndes sedan for att leta upp kombinationer av lakemedel som
kan orsaka D-interaktioner, i varje persons berdknade aktuella
lakemedelslista den 31 december 2024.
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Andel med psykofarmaka med mer uttalade
metabola effekter

Denna analys utgick fran de psykofarmaka som mer patagligt kan bidra till
metabola storningar (sasom Overvikt/fetma, blodfettsrubbningar och
blodsockerrubbningar/diabetes) 1 forsta hand de antipsykotiska medlen
klozapin (NO5SAHO02) och olanzapin (NOSAHO03) samt i nagot lagre grad,
kvetiapin (NO5SAHO04) och risperidon (NO5SAXO08), men ocksa antidepressiva
medel av typen icke-selektiva monoaminaterupptagshammare (’tricykliska
antidepressiva”, NO6AA). Resultaten presenteras som andel (procent)
personer som berdknades ha anvént minst ett sdidant lakemedel den 31
december 2024.

Analys av behandlingsandamal

For att fa en ungefarlig bild av fordelningen av olika behandlingsdndamal
for antipsykotiska likemedel (NOSA exkl. NOSAN), antiepileptika (N03),
antidepressiva medel (NO6A exkl. NO6AA) och blodglukossédnkande medel
exkl. insuliner (A10B), analyserades doseringstexterna for lakemedel inom
dessa grupper, som forskrevs funder 2024, 1 syfte att identifiera information
om dndamaélet (avsikt med ordinerad behandling sd som ordinatdren
formulerat den med patienten som mottagare) med behandlingen.

Analys av behandlingstid for antipsykotiska
lakemedel

For varje person med berdknad aktuell forskrivning av antipsykotika den 31
december 2024, f6ljdes uttagen av sadana ldkemedel upp till ett ar bakat i
tiden, till dess att ett tidsgap patrdffades om mer &n 30 dagar, mellan
expeditionsdatum (uttagsdatum) for ett uttag och beriiknat slutdatum*°® for
foregaende uttag. Kriteriet for kontinuerlig behandling var saledes att
behandlingsperioderna for varje lakemedelsuttag foljde pé varandra med
hogst 30 dagars beréknat gap mellan dem. Behandlingstiden for varje person
berdknades vara tiden mellan expeditionsdatum for forsta uttaget efter ett
gap om mer dn 30 dagar (eller 1 januari 2024 om inget sadant gap
patraffades) och méatdatumet den 31 december 2024. Dérefter berdknades
andelen (procent) personer med mer dn sex veckors, mer én tre manaders
respektive mer dn sex méanaders behandlingstid.

30 For varje likemedelsuttag dividerades mingden uttaget likemedel med forskriven dygnsdos, vilket
gav antal dagar som uttaget racker for (vid anvandning enligt ordination). Genom att addera denna
siffra till uttagsdatumet erholls ett berdknat slutdatum for anvandningen av ldkemedlet fran detta uttag.
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Bilaga 2. Tabeller och figurer

Tabell 12. Férekomst av de 20 vanligaste lakemedelsgrupperna (exkl. psykofarmaka)
Beraknad andel (procent) anvandare av lakemedel (minst tre uttag) i respektive lakemedelsgrupp under 2024. Uppdelat pa kon, dlder och placeringserfarenhet.

Léakemedelsgrupp Alla Flickor Flickor Flickor | Pojkar Pojkar Pojkar

6-12ar 13-17ar 18-20 ar | 6-12ar 13-17 ar 18-20ar

GO3A - Hormonella antikonceptionella medel for systemiskt bruk Placerade 3,7 0,2 10,4 12,3 X X X

Ej placerade | 3,1 0,0 8,7 17,6 X X X

RO3A - Adrenergika, inhalationer Placerade 1,9 2,2 1,9 2,2 3,0 1,2 0,8

Ej placerade 1.8 1,6 1,7 1.4 2,4 1.8 1.1

NO3A - Antiepileptika Placerade 1,7 0,8 1.9 4,7 1,0 1,0 1.8

Ej placerade 0,6 0,4 0,6 1,0 0,4 0,6 0,7

DO2A - Hudskyddande och uppmjukande medel Placerade 1,7 2,5 1.8 1.1 2,5 1,3 0,5

Ej placerade 1,7 2,2 1,6 0,9 23 1,3 0,6

RO6A - Antihistaminer for systemiskt bruk (exkl. ROBADO1 och Placerade 1,6 1.4 1.8 2,2 1,3 1,8 1,4
RO6ADO02)

Ej placerade | 1,6 1,6 1,2 1,3 2,4 1,4 0,8

AO6A - Medel vid forstoppning Placerade 1,6 3,0 13 0,9 2,8 1,0 0,2

Ej placerade 1,5 2,6 0,9 0,6 2,2 0,6 0,3

A11C - Vitamin A och D, inkl. kombinationer av de tva Placerade 1,0 0,2 1.4 1.3 0,1 1,3 1,4

Ej placerade 0,2 0,1 0,3 03 0,1 0,2 0,2

DO7A - Kortikosteroider for utvartes bruk Placerade 0,9 1,0 1.1 0,7 0,9 0,8 0,5

Ej placerade 0,7 0,8 0,7 0,6 0,8 0.6 0,5

D10A - Medel mot akne for utvartes bruk Placerade 0,7 X 1.4 1.3 X 0,8 0,7

Ej placerade 0,6 X 1.7 1,2 X 0,8 0,7
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Léakemedelsgrupp Alla Flickor Flickor Flickor | Pojkar Pojkar Pojkar
6-12ar 13-17ar 18-20 ar | 6-12ar 13-17ar 18-20 ar
RO3B - Ovriga medel vid obstruktiva luftvagssjukdomar, Placerade 0,7 1,0 0,4 0,5 1,5 03 0,2
inhalationer
Ej placerade 0,7 0,8 0,3 03 1,2 0,4 0,2
A02B - Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom Placerade 0,6 0,2 0,9 1,2 0,2 0,6 0,6
Ej placerade 0,2 0,1 0,3 04 0,2 0,2 0,2
J01C - Antibakteriella betalaktamer, penicilliner Placerade 0,6 0,6 0,5 0,9 0,6 0,5 0,3
Ej placerade 0,6 1,0 0,4 0,6 0,9 03 0,2
A10A - Insuliner och analoger Placerade 0,5 0,4 0,7 0,6 0,3 04 0,8
Ej placerade | 0,5 03 0,6 0,7 0,4 0,6 0,8
AO1A - Medel vid mun- och tandsjukdomar Placerade 0,5 0,1 0,6 1.1 0,1 0,6 0,4
Ej placerade 0,2 0,1 0,3 03 0,1 0,2 0,2
HO1B - Hypofysbaklobens hormoner Placerade 0,5 0,5 0,2 X 1,2 0,6 X
Ej placerade 0,2 0,2 0,1 0,0 0,6 0,2 0,0
HO3A - Tyreoideapreparat Placerade 0,4 0,2 0,6 0,9 0,1 0,3 0,3
Ej placerade | 0,3 0,2 0,5 0,8 0,1 0,2 0,3
A10B - Blodglukossankande medel, exkl. insuliner Placerade 0,4 X 0,6 0,5 X 0,6 0,4
Ej placerade 0,1 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1
RO1A - Avsvallande och 6vriga medel foér lokal behandling vid Placerade 0,3 0,2 0,4 0,6 0,3 03 0,2
nassjukdomar
Ej placerade 0,4 0,3 0,4 03 0,5 0,5 0,3
CO2A - Antiadrenerga preparat med central verkan (exkl. C02AC02)  Placerade 0,3 X 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2
Ej placerade 0,0 X 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
N02B - Ovriga analgetika och antipyretika Placerade 0,3 X 0,3 0,9 X 0,2 0,3
Ej placerade 0,2 0,1 0,3 03 0,1 0,2 0,2
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Tabell 13. De fem vanligaste lakemedlen inom lakemedelsgruppen
NO3A Antiepileptika

Fordelning av ldkemedel (de fem vanligaste) inom lakemedelsgruppen NO3A Antiepileptika
(minst tre uttag), bland barn och ung placerade i samhallsvard under 2024. Uppdelat pa alder.

ATC Likemedel Andel
6-12 ar NO3AX09 Lamotrigin 28,7
NO3AX14 Levetiracetam 26,6
NO3AGO1 Valproinsyra 21,3
NO3AF02 Oxkarbazepin 9,6
NO3ADO1 Etosuximid 4,3
13-17 ar NO3AX09 Lamotrigin 66,2
NO3AGO1 Valproinsyra 10,8
NO3AX14 Levetiracetam 9,6
NO3AX11 Topiramat 4,5
NO3AF02 Oxkarbazepin 1,9
18-20 ar NO3AX09 Lamotrigin 70,9
NO3AGO1 Valproinsyra 11,7
NO3AX14 Levetiracetam 6,7
NO3AX11 Topiramat 2,2
NO3AF02 Oxkarbazepin 1,7
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Tabell 14. De tva vanligaste lakemedlen inom ldkemedelsgrupperna
A11C, A02B, A01A och HO1B

Fordelning av lakemedel (de tva vanligaste) inom ldkemedelsgrupperna A11C Vitamin A och D,
inkl. kombinationer av de tva, AO2B Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom,
AO01A Medel vid mun- och tandsjukdomar, HO1B Hypofysbaklobens hormoner. Minst tre uttag
inom respektive lakemedelsgrupp. Bland barn och ung placerade i samhéllsvard under 2024.
Uppdelat pa alder.

Lakemedelsgrupp ATC Lakemedel 6-12ar 13-17ar 18-20ar
A11CVitamin Aoch D, A11CC05 Kolekalciferol 76,9 94,7 100,0
inkl. kombinationer
av de tva

A11CC Vitamin D 15,4 2,3

och analoger

A02B Medel vid A02BCO5 Esomeprazol 61,5 36,0 30,8
magsar och

gastroesofageal

refluxsjukdom

A02BCOT  Omeprazol 23,1 47,7 52,3
AO1A Medel vid mun-  A01TAA01  Natriumfluorid 54,5 90,3 74,5
och tandsjukdomar

AO1AA30 Kombinationer 36,4 6,5 12,8
HO1B HO1BAO2 Desmopressin 100 100 100
Hypofysbaklobens
hormoner
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Tabell 15. Anvéndning av de 20 vanligaste lakemedelsgrupperna (exkl. psykofarmaka)
Beraknad andel (procent) anvandare av lakemedel (minst tre uttag) i respektive lakemedelsgrupp under 2024. Uppdelat pa kon, alder och placeringsform.

Léakemedelsgrupp Alla Flickor Flickor Flickor Pojkar Pojkar Pojkar

6-12ar 13-17ar 18-20ar | 6-12ar 13-17ar 18-20ar

GO3A - Hormonella antikonceptionella medel for systemiskt bruk ~ Familjehem 3,3 0,1 9,7 12,8 X X X

HVB 5,1 X 13,8 131 X X X

SiS 54 X 18,6 16,0 X X X

Stédboende 6,1 X 14,1 11,4 X X X

RO3A - Adrenergika, inhalationer Familjehem 1,9 2,1 1.7 2,1 3,1 1,3 0,8

HVB 2,3 4,0 3,2 3,8 3.4 1,3 0,9

SiS 2,9 X 6,0 7.4 X 1,5 X

Stédboende 1.7 X 4,1 2,2 X X 0,6

NO3A - Antiepileptika Familjehem 1,1 0,8 1,3 3,0 0,9 0,7 1,3

HVB 33 1,6 3,7 8,4 1,2 1,9 3,1

SiS 3,2 X 6,0 12,3 X X 2,8

Stédboende 2,4 X X 4,3 X X 0,8

DO02A - Hudskyddande och uppmjukande medel Familjehem 1,7 2,5 1,8 0,7 23 1,2 0,5

HVB 1,5 1,6 2,2 1,5 4,3 0,9 X

SiS 1,7 X 2,0 X X 2,3 X

Stédboende 0,7 X X 1.1 X X 0,5

RO6A - Antihistaminer for systemiskt bruk (exkl. ROBADO1 och Familjehem 1,3 1,4 1,3 1,6 1,3 1,3 0,8
RO6ADO02)

HVB 2,6 X 3,6 4,1 1,5 2,0 1.9

SiS 8,9 X 13,6 9,9 X 7.2 7,6

Stédboende 1,7 X 2,4 2,2 X X 0,9
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Léakemedelsgrupp Alla Flickor Flickor Flickor Pojkar Pojkar Pojkar

6-12ar 13-17ar 18-20ar | 6-12ar 13-17ar 18-20ar

AO6A - Medel vid forstoppning Familjehem 1,6 3,0 1,0 0,6 2,7 0,9 X

HVB 1,7 4,0 2,2 2,3 4,0 11 X

SiS 0,6 X X X X X X

Stédboende 0,5 X X 0,8 X X X

A11C - Vitamin A och D, inkl. kombinationer av de tva Familjehem 0,5 0,2 0,9 0,7 X 0,6 0,5

HVB 2,3 X 3,5 3,4 X 1,8 2,0

SiS 8,8 X 12,6 6,2 X 7.4 9,2

Stédboende 0,6 X X 0,5 X X 1,0

DO7A - Kortikosteroider Familjehem 0,9 1,0 1,0 0,7 0.8 0,7 0,7

HVB 0,9 X 1,7 X X 0,9 X

SiS 1,4 X 2,5 X X 1,5 X

Stédboende 0,8 X X 0,7 X X 0,5

D10A - Medel mot akne for utvartes bruk Familjehem 0,6 X 1,2 1,3 X 0,6 0,7

HVB 1.1 X 1,9 1,5 X 1,0 0,7

SiS 1,7 X 4,5 X X 1,3 X

Stodboende 1,5 X 53 1,0 X 2,9 0,9

R0O3B - Ovriga medel vid obstruktiva luftvidgssjukdomar, Familjehem 0,7 1.1 0,4 X 1,6 0,4 X
inhalationer

HVB 0,7 X 0,9 1,7 X 0,3 X

SiS 0,9 X 3,0 X X X X

Stédboende 0,3 X X 0,5 X X X
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Léakemedelsgrupp Alla Flickor Flickor Flickor Pojkar Pojkar Pojkar
6-12ar 13-17ar 18-20ar | 6-12ar 13-17ar 18-20ar

A02B - Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom Familjehem 0,3 X 0,5 0,8 0,2 0,4 X
HVB 11 X 1,8 2,1 X 0,8 0.9

SiS 2,8 X 4,5 4,9 X 1,5 2,4

Stédboende 0,8 X X 1,3 X X 0,6

J01C - Antibakteriella betalaktamer, penicilliner Familjehem 0,5 0,6 0,4 0,7 0,6 0,4 X
HVB 0,8 X 1,2 1,3 X 0,7 X

SiS 1,4 X X X X X 1,6

Stédboende 0,7 X X 0,8 X X 0,6

A10A - Insuliner och analoger Familjehem 0,4 03 0,5 0,6 0.3 03 0,9
HVB 0,7 X 1,0 0,9 X 0,6 X

SiS 1,0 X 2,5 X X X X

Stodboende 0,6 X X X X X 0,9

AO1A - Medel vid mun- och tandsjukdomar Familjehem 0,4 X 0,6 0,8 0,1 04 04
HVB 0,8 X 0,9 1,7 X 0,9 X

SiS 13 X 2,0 X X X X

Stodboende 1,0 X X 1,6 X X X

HO01B - Hypofysbaklobens hormoner Familjehem 0,5 0,6 0,2 X 11 0,7 X
HVB 0,5 X X X 3,1 0,5 X

SiS X X X X X X X

Stodboende X X X X X X X
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Léakemedelsgrupp Alla Flickor Flickor Flickor Pojkar Pojkar Pojkar
6-12ar 13-17ar 18-20ar | 6-12ar 13-17ar 18-20ar
HO3A - Tyreoideapreparat Familjehem 0,3 0,1 0,5 0,7 0,2 0,3 04
HVB 0,6 X 0,6 1,7 X 0,4 X
SiS 0,6 X 2,0 X X X X
Stédboende 0,7 X X 1.1 X X X
A10B - Blodglukossankande medel, exkl. insuliner Familjehem 0,1 X 0,2 X X 0,3 X
HVB 1,2 X 1,8 1,5 X 1,0 0,9
SiS 1,7 X 5,5 X X X X
Stédboende 0,4 X X X X X X
RO1A - Avsvallande och 6vriga medel fér lokal behandling vid Familjehem 0,3 0,2 03 0,5 03 0,2 X
nassjukdomar
HVB 0,6 X 0,8 1.3 X 0,6 X
SiS 0,8 X X X X X X
Stodboende 0,2 X X X X X X
CO2A - Antiadrenerga preparat med central verkan (exkl. Familjehem 0,2 X 0,2 X 0,3 0,2 X
C02AC02)
HVB 0,8 X 1,5 1.1 1,2 0,4 X
SiS 0,9 X 2,5 X X X X
Stodboende 0,3 X X X X X X
NO02B - Ovriga analgetika och antipyretika Familjehem 0,1 X 0,2 0,4 X X X
HVB 0,6 X 0,5 1,7 X 0,4 0.5
SiS 0,6 X X 6,2 X X X
Stodboende 0,6 X X 1,2 X X X
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Tabell 16. Antal forskrivande vardenheter av de 20 vanligaste

lakemedelsgrupperna (exkl. psykofarmaka)

Beraknad andel (procent) som hade fler an en forskrivande vardenhet av Iakemedel inom

respektive ldkemedelsgrupp (minst tre uttag) under 2024.

Liakemedelsgrupp 1 2 3 4+
GO3A - Hormonella antikonceptionella medel for ~ Placerade 649 289 57 05
systemiskt bruk

Ej placerade | 720 243 35 0.2
RO3A - Adrenergika, inhalationer Placerade 600 318 62 20

Ej placerade | 76,5 21,3 20 0.2
NO3A - Antiepileptika Placerade 584 326 82 08

Ej placerade | 740 22,7 29 04
DO02A - Hudskyddande och uppmjukande medel  Placerade 686 278 3,6 X

Ej placerade | 770 205 23 0.2
RO6A - Antihistaminer for systemiskt bruk (exkl. Placerade 651 295 51 0,3
RO6ADO01 och RO6ADO02)

Ej placerade | 753 224 21 0,1
AO6A - Medel vid férstoppning Placerade 646 268 74 1,2

Ej placerade | 71,1 256 3,0 03
A11C - Vitamin A och D, inkl. kombinationer av Placerade 67,8 26,5 5,2 0,5
de tva

Ej placerade | 81,5 170 15 0,0
DO7A - Kortikosteroider Placerade 57,6 348 71 0,5

Ej placerade | 67,4 282 40 04
D10A - Medel mot akne for utvartes bruk Placerade 569 340 9.2 X

Ej placerade | 58,6 34,7 6,1 0,6
RO3B - Ovriga medel vid obstruktiva Placerade 61,7 326 43 14
luftvagssjukdomar, inhalationer

Ej placerade | 788 19,7 14 0,0
A02B - Medel vid magsar och gastroesofageal Placerade 537 325 122 16
refluxsjukdom

Ej placerade | 67,3 273 49 05
J01C - Antibakteriella betalaktamer, penicilliner Placerade 426 31,1 21,3 49

Ej placerade | 46,0 42,7 104 1,0
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Lakemedelsgrupp 1 2 3 4+
A10A - Insuliner och analoger Placerade 655 292 44 09

Ej placerade | 826 164 1,0 0,0
AO1A - Medel vid mun- och tandsjukdomar Placerade 77,7 17,5 49 X

Ej placerade | 90,8 83 0,8 X
HO01B - Hypofysbaklobens hormoner Placerade 67,0 290 40 X

Ej placerade | 82,0 16,8 1,1 0,1
HO3A - Tyreoideapreparat Placerade 557 352 80 11

Ej placerade [ 79,0 196 1,3 0,1
A10B - Blodglukossankande medel, exkl. Placerade 549 280 122 49
insuliner

Ej placerade | 846 138 1,5 0,1
RO1A - Avsvallande och 6vriga medel for lokal Placerade 676 239 85 X
behandling vid nassjukdomar

Ej placerade | 71,0 26,1 28 0.1
CO02A - Antiadrenerga preparat med central Placerade 524 365 95 16
verkan (exkl. C02AC02)

Ej placerade | 76,5 210 23 03
NO02B - Ovriga analgetika och antipyretika Placerade 541 361 66 33

Ej placerade | 682 269 43 07

Tabell 17. Minst tre uttag fran olika lakemedelsgrupper (exkl.

psykofarmaka) under ar 2024

Beraknad andel (procent) som under ar 2024 hamtat ut respektive lakemedel vid minst tre

tillfallen inom en eller flera olika lakemedelsgrupper. Fordelat dver kon, alder,

placeringserfarenhet och -form.

En grupp Minst en grupp Minst tre grupper

Flickor 6-12 ar Placerade 7.5 11,4 1,4
Ej placerad 7,7 10,6 1,0

Familjehem 7.3 11,2 1.3

HVB 11,6 15,7 1,6

Pojkar 6-12 ar Placerade 8,9 12,9 1,5
Ej placerad 8,2 11,9 1,4

Familjehem 8,7 12,7 1,5

HVB 13,5 18,0 X
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Tabell 18. De fem vanligaste lakemedlen inom lakemedelsgruppen
NOSA Neuroleptika

Fordelning av lakemedel (de fem vanligaste) inom ldkemedelsgruppen NO5A Neuroleptika
(minst tre uttag), bland barn och ung placerade i samhallsvard under 2024. Uppdelat pa alder.

ATC Likemedel Andel
6-12 ar NO5AX08 Risperidon 58,1
NO5AX12 Aripiprazol 323
NO5AHO03 Olanzapin 5,2
NO5AHO04 Kvetiapin 3,2
NO5AEOQ5 Lurasidon 0,6
13-17 ar NO5AHO04 Kvetiapin 31,0
NO5AX12 Aripiprazol 23,8
NO5AX08 Risperidon 20,2
NO5AHO03 Olanzapin 15,3
NO5ANO1 Litium 2,8
18-20 ar NO5AH04 Kvetiapin 33,7
NO5AHO03 Olanzapin 20,5
NO5AX12 Aripiprazol 19,5
NO5AX08 Risperidon 11,6
NO5ANO1 Litium 4,5

60



Lakemedelsforskrivning till barn och unga placerade i samhallsvard

Tabell 19. De fem vanligaste lakemedlen inom lakemedelsgruppen
NO6A Antidepressiva

Fordelning av ldakemedel (de fem vanligaste) inom lakemedelsgruppen NO6A Antidepressiva
(minst tre uttag), bland barn och ung placerade i samhallsvard under 2024. Uppdelat pa alder.

ATC Likemedel Andel
6-12 ar NO6ABO6 Sertralin 69,1
NO6ABO3 Fluoxetin 17,0
NO6AX11 Mirtazapin 8,5
NO6AB10 Escitalopram 3,2
NO6AX12 Bupropion 2,1
13-17 ar NO6ABO6 Sertralin 47,8
NO6ABO3 Fluoxetin 27,1
NO6AX11 Mirtazapin 11,3
NO6AB10 Escitalopram 6,5
NO6AX12 Bupropion 3,9
18-20 ar NO6ABO6 Sertralin 35,2
NO6AX11 Mirtazapin 18,3
NO6ABO3 Fluoxetin 16,3
NO6AB10 Escitalopram 9,5
NO6AX12 Bupropion 8,6

Tabell 20. De fyra vanligaste ldkemedlen av antipsykotika, uppdelat
efter i doseringstexten angivna andamal

Fordelning av lakemedel (de fyra vanligaste) inom lakemedelsgruppen antipsykotika (NO5A
Neuroleptika, exkl NOSANO1 Litium), bland barn och ung placerade i samhallsvard under
2024. Uppdelat efter i doseringstexten angivna &ndamal med behandlingen.

Andamal ATC Lakemedel Andel
Angest NO5AH04 Kvetiapin 39,7
NO5AX08 Risperidon 19,6
NO5AHO03 Olanzapin 18,3
NO5AX12 Aripiprazol 17.1
Sémn NO5AH04 Kvetiapin 84,8
NO5AHO03 Olanzapin 7.6
NO5AA02 Levomepromazin 4,1
NO5AX08 Risperidon 2,1
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Andamal ATC Likemedel Andel
Stamningsstabiliserande NO5AX12 Aripiprazol 37,5
NO5AH04 Kvetiapin 26,1
NO5AX08 Risperidon 21,2
NO5AHO03 Olanzapin 13,4
Utmanande beteende NO5AX08 Risperidon 56,5
NO5AX12 Aripiprazol 24,7
NO5AHO03 Olanzapin 8,1
NO5AH04 Kvetiapin 4,1
Psykossjukdom / psykotiska NO5AX12 Aripiprazol 30,8
symptom / bipolar sjukdom / mani
NO5AHO03 Olanzapin 24,6
NO5AX08 Risperidon 19,7
NO5AH04 Kvetiapin 171

Tabell 21. De 10 vanligaste lakemedlen inom ldkemedelsgruppen N
(nervsystemet) och R (andningsorgan, for antihistaminer) forskrivet
for angivet andamal sémn, hos barn och unga placerade i
samhallsvard

Andel (procent) av expeditionerna i ATC-gruppen N (nervsystemet) och R (andningsorgan, for
antihistaminer) med utifran doseringstexten tolkningsbara dndamalet sémn. Analysen
baseras pa samtliga expeditioner (uttag) under 2024 for barn och unga 6-20 ar placerade i
samhallsvard.

ATC Lakemedel Andel
NO5CHO1 Melatonin 53,2
NO5CMO06 Propiomazin 14,6
RO6AD02 Prometazin 9,1
RO6ADO1 Alimemazin 7,7
NO5AH04 Kvetiapin 6,5
NO5BBO1 Hydroxizin 3,9
NO6AX11 Mirtazapin 3,2
NO5AHO03 Olanzapin 0,6
NO5CFO1 Zopiklon 0,5
NO5AA02 Levomepromazin 0,3
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