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1Fraga om patienten anvander andra lakemedel

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

” Fragade lakaren eller nagon annan ur personalen dig om andra lakemedel som du
anvander?” Varde for patientupplevd kvalitet i primarvard.

Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde bemétandet vid det aktuella
vardtillfallet

[] Struktur
[ ] Process
X Resultat

Nationell Patientenkat genomfordes inom primérvarden 2009 och 2011. Enkéten gick
ut till 163 000 personer &r 2009 och till 247 000 personer &r 2011.

Resultaten presenteras i form av ett viktat varde, patientupplevd kvalitet (PUK-varde).
For att rakna fram vardet far varje svarsalternativ en vikt mellan 0 och 1 utifran sin
allvarlighetsgrad. Vikten 1 ges till det mest positiva svarsalternativet och déarefter
enligt en fallande skala. Resultaten fran varje svarsalternativ adderas, multipliceras
med 100 och avrundas uppat till narmaste heltal mellan 0 och 100. Svarsalternativ
sasom "ej ifyllt” och “ej aktuellt” ingdr inte i berakningen.

Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var 54 procent &r 2009 och 60 procent ar 2011. Cirka 70 procent av
de svarande var aldre &n 45 &r och sex av tio var kvinnor. En 6vervigande majoritet,
cirka 90 procent av de som svarade, uppgav att de har svenska som sitt modersmal.
Det finns en risk for att svarsbortfallet paverkar resultatet.

Fragorna var inte identiskt formulerade i de bada undersékningarna. | 2009 ars
undersokning var fragorna formulerade sa att bara lakarens agerande
uppmarksammades: "Fragade lakaren dig om...”. 1 2011 ars undersdkning
inkluderades aven 6vriga personalkategorier: ”Fragade l&karen eller ndgon annan ur
personalen dig om...”. Denna omformulering av fragan gor att det inte fullt ut gér att
jamfora resultaten.



2 Information om forskrivet lakemedel

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

" Fragade lakaren eller ndgon annan ur personalen varfor du skulle ta de lakemedel du
fatt pa ett satt som du forstod?” Varde for patientupplevd kvalitet i primarvard.

Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde bemétandet vid det aktuella
vardtillfallet

[] Struktur
[ ] Process
X Resultat

Nationell Patientenkat genomfordes inom primérvarden 2009 och 2011. Enkéten gick
ut till 163 000 personer &r 2009 och till 247 000 personer &r 2011.

Resultaten presenteras i form av ett viktat varde, patientupplevd kvalitet (PUK-varde).
For att rakna fram vardet far varje svarsalternativ en vikt mellan 0 och 1 utifran sin
allvarlighetsgrad. Vikten 1 ges till det mest positiva svarsalternativet och déarefter
enligt en fallande skala. Resultaten fran varje svarsalternativ adderas, multipliceras
med 100 och avrundas uppat till narmaste heltal mellan 0 och 100. Svarsalternativ
sasom "ej ifyllt” och “ej aktuellt” ingdr inte i berakningen.

Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var 54 procent &r 2009 och 60 procent ar 2011. Cirka 70 procent av
de svarande var aldre &n 45 &r och sex av tio var kvinnor. En 6vervigande majoritet,
cirka 90 procent av de som svarade, uppgav att de har svenska som sitt modersmal.
Det finns en risk for att svarsbortfallet paverkar resultatet.

Fragorna var inte identiskt formulerade i de bada undersékningarna. | 2009 ars
undersokning var fragorna formulerade sa att bara lakarens agerande
uppmarksammades: “Fragade l&karen dig om...”. | 2011 ars undersokning
inkluderades aven 6vriga personalkategorier: ”Fragade lakaren eller nagon annan ur
personalen dig om...”. Denna omformulering av fragan gor att det inte fullt ut gér att
jamfora resultaten.



3 Information om biverkningar

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

" Fragade lakaren eller nagon annan ur personalen for dig om eventuella biverkningar
som du skulle uppmarksamma? Varde for patientupplevd kvalitet i primarvard.

Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde bemétandet vid det aktuella
vardtillfallet

[] Struktur
[ ] Process
X Resultat

Nationell Patientenkat genomfordes inom primérvarden 2009 och 2011. Enkéten gick
ut till 163 000 personer &r 2009 och till 247 000 personer &r 2011.

Resultaten presenteras i form av ett viktat varde, patientupplevd kvalitet (PUK-varde).
For att rakna fram vardet far varje svarsalternativ en vikt mellan 0 och 1 utifran sin
allvarlighetsgrad. Vikten 1 ges till det mest positiva svarsalternativet och déarefter
enligt en fallande skala. Resultaten fran varje svarsalternativ adderas, multipliceras
med 100 och avrundas uppat till narmaste heltal mellan 0 och 100. Svarsalternativ
sasom "gj ifyllt” och “ej aktuellt” ingdr inte i berakningen.

Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var 54 procent &r 2009 och 60 procent ar 2011. Cirka 70 procent av
de svarande var aldre &n 45 &r och sex av tio var kvinnor. En 6vervigande majoritet,
cirka 90 procent av de som svarade, uppgav att de har svenska som sitt modersmal.
Det finns en risk for att svarsbortfallet paverkar resultatet.

Fragorna var inte identiskt formulerade i de bada undersékningarna. | 2009 ars
undersokning var fragorna formulerade sa att bara lakarens agerande
uppmarksammades: "Fragade l&karen dig om...”. 1 2011 ars undersokning
inkluderades aven 6vriga personalkategorier: ”Fragade l&karen eller ndgon annan ur
personalen dig om...”. Denna omformulering av fragan gor att det inte fullt ut gér att
jamfora resultaten.



4 Tio eller fler lakemedel samtidigt hos aldre samt medel antal 1akemedel hos aldre

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andelen personer 75 ar och aldre som anvander tio eller fler lakemedel samtidigt

Anvandning av manga lakemedel innebar en 6kad risk for biverkningar,
lakemedelsinteraktioner och bristande foljsamhet till ordination. Samtidig anvandning
av tio eller fler preparat hos en patient bor betraktas som en signal om att det kan
finnas lakemedel som anvands utan eller med oklar indikation och/eller risker med
lakemedelshehandlingen.

[] Struktur
X Process
[] Resultat

Indikatorn omfattar samtliga lakemedel som forskrivits och hamtats ut fran apotek,
d.v.s. bade lakemedel for regelbundet och vid behovsbruk, och béade lakemedel for
invartes och utvartes bruk.

En aktuell lakemedelslista konstrueras for varje individ vid en given tidpunkt
(punktprevalens). | ett datauttag fran lakemedelsregistret, omfattande en
tremanadersperiod bakat i tiden fran den studerade tidpunkten, uppskattas aktuell
lakemedelsanvandning vid denna, utifran uppgifter om tidpunkt for uttag, méangd
uttaget lakemedel samt ordinerad dosering. Berékning av ordinerad dos kraver
tolkning av doseringsangivelser som idag endast &r registrerad som fri text. Ibland
maste vissa antaganden goras, da informationen om dosering ar ofullstandig eller
saknas.

Lakemedelsregistret innehaller uppgifter pa individniva om alla uthamtade lakemedel i
oppenvard (recept samt dosdispenserade). Den geografiska indelningen per landsting
baseras pa personernas hemort enligt folkbokféringen.

Taljare: Antal personer 75 ér och aldre som den 31 december 2012 beraknas ha anvant
tio eller fler l1akemedel

Namnare: Totalt antal personer 75 ar och aldre i befolkningen, hamtat fran Statistiska
centralbyrans befolkningsstatistik.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
fran lakemedelsforrad, eller kopta utan recept, vilket kan leda till en underskattning av
lakemedelsanvandningen. Pa grund av skillnader i forsaljning av receptfria lakemedel
kan reella skillnader foreligga mellan Ianen. Vidare innehaller lakemedelsregistret
endast information om lakemedel som ar uthamtade fran apoteket, vilket kan medfora
en underskattning av mangden forskrivna ldakemedel. Information om vilka lakemedel
som verkligen intas av patienten finns inte i registret. Metoden att uppskatta aktuell
lakemedelsanvandning innebar en viss osékerhet, framst genom tolkningen av
doseringsangivelser.

Vart att beakta &r att samtliga lakemedelsgrupper ingdr i indikatorn, dven
hudskyddande och uppmjukande medel, tarsubstitut, medel vid mun och
tandsjukdomar samt medicinska schampon. En patient med flera av dessa lakemedel i
sin lakemedelslista far samma dignitet i utfallet som en patient med lika manga
lakemedel som administreras peroralt.



5 Aldre med lakemedel som bor undvikas

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Andel personer i befolkningen 75 &r och aldre som uppskattas anvanda minst ett
lakemedel som enligt Socialstyrelsen bor undvikas hos dldre om inte sérskilda skél
foreligger.

Med stigande alder sker flera forandringar i kroppen som paverkar hur lakemedel
omsatts och verkar i kroppen. Vissa lakemedel medfér darmed en betydande risk for
biverkningar hos éldre och bor darfor undvikas i denna aldersgrupp. Dessa ingar i
Socialstyrelsens nationella indikatorer for god l&akemedelsterapi hos éldre, i form av
indikatorn ”Preparat som bor undvikas om inte sarskilda skal foreligger”. Som
olampliga lakemedel raknas hér langverkande bensodiazepiner, lakemedel med
betydande antikolinerga effekter samt tramadol och propiomazin (se tabell nedan).
Dessa ldkemedel bor endast anvandas om det finns valgrundad och aktuell indikation
och forskrivande lakare har bedomt att den forvantade nyttan med lakemedlet star i
rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bor vidare foljas upp och omprévas
regelbundet och med téta intervall.

[] Struktur
X Process
[] Resultat

En aktuell lakemedelslista konstrueras for varje individ vid en given tidpunkt
(punktprevalens). | ett datauttag fran lakemedelsregistret, omfattande en
tremanadersperiod bakat i tiden fran den studerade tidpunkten, uppskattas aktuell
lakemedelsanvandning vid denna tidpunkt, utifran uppgifter om tidpunkt for uttag,
mangd uttaget Iakemedel samt ordinerad dosering. Berdkning av ordinerad dos kréver
tolkning av doseringsangivelser som idag endast &r registrerad som fri text. Ibland
maste vissa antaganden goras, da informationen om dosering ar ofullstandig eller
saknas.

Lakemedelsregistret innehaller uppgifter pa individniva om alla uthamtade lakemedel
pa recept och via dosdispensering. Den geografiska indelningen per landsting baseras
pa personernas hemort enligt folkbokforingen.

LAKEMEDEL ATC-KOD
NO5BA01
N05CD02
N05CDO03
AO3AB
AO3BA
A03BB
A04ADO01
CO1BA
G04BD
NO02AG
NO4A
Lakemedel med NO5SAA
betydande NO5AB04
antikolinerga effekter | NO5AF03
NO5AH02
N05BB01
NO6AA
RO5CA10
RO6AA02
RO6AB
RO6AD
RO6AX02

Langverkande
bensodiazepiner




Datakalla

Felkallor

tramadol N02AX02
propiomazin NO5CMO06

Taljare: Antal personer 75 ar och &ldre som den 31 december 2012 beraknas ha anvént
minst ett av de lakemedel som listas ovan (langverkande bensodiazepiner,
antikolinerga lakemedel, tramadol och propiomazin)

Namnare: Totalt antal personer 75 ar och éldre i befolkningen, hamtat fran Statistiska
centralbyrans befolkningsstatistik.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Denna indikator tar inte hdnsyn till antalet oldmpliga l&kemedel som en patient
anvander och inte heller vilken/vilka doser av dessa lakemedel patienten ar ordinerad.
Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om ldkemedel som &r
uthamtade frén apotek, inte vad som ar forskrivet eller vad patienten intar.
Lakemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard eller
dispenserade fran lakemedelsforrad. Detta kan leda till en underskattning av
lakemedelsanvéndningen.

Metoden att uppskatta aktuell lakemedelsanvéndning innebér en viss osékerhet, framst
genom tolkningen av doseringsangivelser. Flera av lakemedlen enligt tabellen ovan
kan ordineras med en variabel dosering (ex 1-2 tabletter, dosering vid behov), vilket
medfdr en viss osdkerhet med ovan angiven metod for berdkning. Férekommer
variabel dosering i olika grad i olika landsting skulle detta kunna leda till skillnader i
utfallen mellan landsting.

Metoden méter inte om behandlingen foljs upp och/eller omprdvas regelbundet.



6 Anvandning av antiinflammatoriska lakemedel hos aldre

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel personer 75 ér och aldre i befolkningen som uppskattas anvanda NSAID-
preparat (MO1A exkl. MOLAXO05 glukosamin) forskrivet pa recept, vid en given
tidpunkt.

Antiinflammatoriska lakemedel — &ven kallade NSAID eller cox-hdmmare — medfor
vid behandling av aldre en 6kad risk for sar och blodningar i magtarmkanalen,
vétskeretention, hjartinkompensation samt nedsatt njurfunktion. De kan dessutom
genom ldkemedelsinteraktion minska effekten av diuretika, ACE-hdmmare och
betareceptorblockerare, lakemedel som anvénds vid behandling av hjartsvikt och hogt
blodtryck. P& grund av dessa risker bor NSAID forskrivas restriktivt till dldre. Om
behandling beddms vara nddvéandig bor lagsta effektiva dos och kortast mojliga
behandlingstid efterstrévas, och behandlingen foljas och omprdvas med téta intervall.

[] Struktur
X Process
[] Resultat

En aktuell lakemedelslista konstrueras for varje individ vid en given tidpunkt
(punktprevalens). | ett datauttag fran lakemedelsregistret omfattande en
tremanadersperiod bakat i tiden fran den studerade tidpunkten uppskattas aktuell
lakemedelsanvandning vid denna tidpunkt utifran uppgifter om tidpunkt for uttag,
mangd uttaget lakemedel samt ordinerad dosering. Berakning av ordinerad dos kraver
tolkning av doseringsangivelser som idag endast &r registrerad som fri text. Ibland
maste vissa antaganden géras, da informationen om dosering ar ofullstandig eller
saknas.

LAKEMEDEL ATC-KOD
NSAID-ldkemedel MO1A
Exklusive

Glukosamin MO01AX05

Taljare: Antal personer 75 ar och éldre som den 31 december 2012 beréknas ha anvént
NSAID (MO1A exklusive MO1AXO05 glukosamin)

Namnare: Totalt antal personer 75 &r och aldre i befolkningen hamtat fran Statistiska
centralbyréans befolkningsstatistik.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Eftersom indikatorn uppskattar anvandningen av NSAID en viss dag —

i detta fall 31 december 2012 — och eftersom denna typ av lakemedel ofta férskrivs for
kortare behandlingar, ar vérdena lagre jamfort med om de hade baserats pa
lakemedelsuttag under en langre tidsperiod

NSAID-preparat kan dven kopas receptfritt bade pa och utanfor apotek. Eftersom
forséljning utan recept inte registreras i lakemedelsregistret, underskattar denna
matning den verkliga anvandningen av NSAID. Inte heller Idkemedel ordinerade i
slutenvard eller dispenserade fran lakemedelsforrad pa t.ex. kommunala boenden finns
med i lakemedelsregistret. Hur den totala anvandningen av NSAID till individer 75 &r
och aldre ser ut ar darfor inte fullstindigt kdnd. Dock &r den storre &n vad denna
indikator visar. Tradition att hanvisa till egenvard, tillganglighet till receptfri
behandling, etc. kan vara olika stor i olika landsting.



7 Anvandning av antipsykotiska lakemedel hos aldre (65 ar och aldre) i séarskilt

boende

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel personer 65 ar och aldre i sarskilt boende, som den 31 december 2012 beraknas
ha anvant antipsykotiska lakemedel (NO5A exklusive NOSANO1 litium)

For dessa lakemedel finns indikation vid psykotiska symptom och vissa allvarliga
beteendesymptom vid demens, t.ex. aggressivitet. | dldrevarden anvands de emellertid
ofta for att ddmpa beteendesymtom sdsom motorisk oro, rop och vandring, oftast med
blygsam eller ingen effekt. Preparaten &r starkt forknippade med biverkningar av olika
slag, sdsom passivitet, kognitiva stérningar och Parkinsonliknande symtom. De har
ocksa negativa effekter pa kanslolivet och sociala funktioner, och medfor en 6kad risk
for stroke och fortida dod hos &ldre med demenssjukdom. Om anvéndning bedéms
vara indicerad bor laga doser tillampas och en kort behandlingstid planeras, med snar
(inom tva veckor) utvardering av effekt och eventuella bieffekter. Omprévning av
behandlingen med stallningstagande till utsattning/dosminskning bor goras med téta
intervall.

Aldersgransen satts har till 65 &r da beddmningen gors att yngre personer boende pa
SABO i den aldersgruppen aven kan klassas som “skora” aldre, i samma utstrackning
som aldre personer boende pd SABO.

Litium som har en specifik indikation — profylax vid bipol&r sjukdom, inkluderas inte.

[] Struktur
X Process
[ ] Resultat

En aktuell lakemedelslista konstrueras for varje individ vid en given tidpunkt
(punktprevalens). | ett datauttag fran lakemedelsregistret, omfattande en
tremanadersperiod bakat i tiden fran den studerade tidpunkten, uppskattas aktuell
lakemedelsanvandning vid denna tidpunkt, utifran uppgifter om tidpunkt for uttag,
mangd uttaget lakemedel samt ordinerad dosering. Berdkning av ordinerad dos kréver
tolkning av doseringsangivelser som idag endast &r registrerad som fri text. Ibland
maste vissa antaganden géras, da informationen om dosering ar ofullstandig eller
saknas.

LAKEMEDEL ATC-KOD
Neuroleptika NO5A
Exklusive

Litium NO5ANO01

Taljare: Antal personer 65 ar och éldre i sérskilt boende, som den 31 december 2012
berdknas ha anvént antipsykotiska lakemedel (NO5A exklusive NOSANO1 litium)

Namnare: Totalt antal personer 65 ar och &ldre i sarskilt boende.

Lakemedelsregistret och Registret dver socialtjanstinsatser till aldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen

Lakemedelsregistret saknar uppgifter om forskrivningsorsak, varfor det inte gar att
avgora hur stor del av lakemedlen som forskrivits utan adekvat indikation. Det faktum
att lakemedelsregistret inte omfattar lakemedel dispenserade fran lakemedelsférrad,
kan leda till en underskattning av antal behandlade. Detta kan ocksa bidra till
skillnader mellan landstingen, eftersom forekomsten av lakemedelsforrad i sérskilt
boende varierar mellan dem. Den hdga férekomsten av dosexpedition for lakemedel
dispenserade i sarskilt boende kan & andra ge en négot sakrare bedémning av aktuell



lakemedelsanvandning, eftersom analysmetoden for dispenserbara lakemedel inte
behover ta hansyn till doseringstexter utan baseras pa lakemedel expedierade inom en
14-dagarsperiod. Om tackningsgrad och kvalitet for uppgiften om boende i registret
dver socialtjanstinsatser varierar, kan detta paverka fordelningen mellan landstingen.
Vissa skillnader i definition pa vad som réknas som ett SABO forekommer i olika

delar av landet.



8 Anvandning av demenslakemedel hos &ldre (65 ar och aldre)

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andelen personer 65 ar och aldre som den 31 december 2012 berdknas ha anvant
lakemedel i gruppen medel vid demenssjukdomar (NO6D)

Acetylkolinesterashammare &r indicerade for symtomatisk behandling av mild till
mattligt svar Alzheimers sjukdom. Samtliga tre preparat (donepezil, rivastigmin och
galantamin) har i liakemedelsprévningar visat blygsam effekt pa kognition, och kan ha
vissa gynnsamma effekter vid beteendesymtom. Memantin kan bidra till att minska de
kognitiva symtomen och uppratthélla allméan funktionsformaga (allméantillstand,
beteende, kognition och ADL-formaga) hos personer med mattlig till svar Alzheimers
sjukdom.

[] Struktur
X] Process
[ ] Resultat

En aktuell Iakemedelslista konstrueras for varje individ vid en given tidpunkt
(punktprevalens). | ett datauttag fran lakemedelsregistret, omfattande en
tremanadersperiod bakat i tiden fran den studerade tidpunkten, uppskattas aktuell
lakemedelsanvandning vid denna, utifran uppgifter om tidpunkt for uttag, méangd
uttaget lakemedel samt ordinerad dosering. Berékning av ordinerad dos kraver
tolkning av doseringsangivelser som idag endast &r registrerad som fri text. Ibland
maste vissa antaganden goras, da informationen om dosering ar ofullstandig eller
saknas.

Lakemedelsregistret innehaller uppgifter pa individniva om alla uthamtade lakemedel i
oppenvard (recept samt dosdispenserade). Den geografiska indelningen per landsting
baseras pa personernas hemort enligt folkbokforingen.

Taljare: Antal personer 65 ar och aldre som den 31 december 2012 beraknas ha anvant
lakemedel i gruppen medel vid demenssjukdomar (NO6D)

Namnare: Totalt antal personer 65 &r och ldre i befolkningen hamtat fran Statistiska
centralbyrans befolkningsstatistik.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

For lakemedel vid Alzheimers sjukdom &r det sarskilt viktigt med en kontinuerlig
omprévning av nytta-risk-balansen, da de har biverkningar som kan vara
problematiska, i synnerhet hos aldre. En tydlig riktning ar darfor svar att ange for
denna indikator. Mattet antal behandlade individer ger heller inte ndgon information
om huruvida det avser ett antal individer som behandlas under 1ang tid eller ett storre
antal individer som behandlas under kortare tid.

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
fran lakemedelsforrad, eller kopta utan recept, vilket kan leda till en underskattning av
lakemedelsanvandningen. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om
lakemedel som &r uthamtade fran apoteket, vilket kan medféra en underskattning av
mangden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel som verkligen intas av
patienten finns inte heller i registret. Metoden att uppskatta aktuell
lakemedelsanvéndning innebdr en viss osakerhet, framst genom tolkningen av
doseringsangivelser.



9 Regelbunden behandling med vissa somn- och lugnande medel

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
Beskrivning

Datakalla

Felkallor

Antal personer 20-79 ar med regelbunden och hdg anvandning av smn-/lugnande

medel, per 1000 invénare.

Bensodiazepiner &r accepterade standardlékemedel vid kortvarig behandling av
sjukliga angesttillstand och tillfalliga somnstorningar. De har dven i varierande
omfattning kommit att anvandas vid behandling av lindrigare former av oro och
angest. En dverdriven forskrivning kan leda till biverkningar och 6kad risk for
missbruk och beroende.

[] Struktur
X] Process
[] Resultat

Aldersstandardiserat med 2010 &rs befolkning som standardbefolkning.
Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

LAKEMEDEL ATC-KOD

Bensodiazepinderivat, lugnande NO5BA

Bensodiazepinderivat, somnmedel NO5CD
NO5CF

Bensodiazepinbesléktade medel

I méttet anges antalet som hamtat ut recept pa bensodiazepiner beraknat per 1000
invanare.

Taljare: Antal personer 20-79 ar som ar 2012 hamtat ut recept pa i genomsnitt minst
0,5 dygnsdoser samt antal personer av dessa som hamtat ut recept pa i genomsnitt
minst 1,5 dygnsdoser bensodiazepiner per dag fordelat pa hela aret.

Namnare: Antal personer 20-79 ar i befolkningen.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
fran lakemedelsforrad, eller receptfria lakemedel. Lakemedelsregistret saknar ocksa
uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast
information om lakemedel som &r uthamtade fran apoteket, vilket kan medfora en
underskattning av mangden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel
som verkligen intas av patienten finns inte heller i registret.



10 Féljsamhet till behandling med lakemedel mot depression

Matt

Beskrivning
och Syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
Beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel patienter 18 ar och aldre som sitts in pa antidepressiv medicinering och som
hamtar ut ytterligare ett recept med l&kemedel 60-150 dagar efter det forsta uttaget.

Gruppen antidepressiva lakemedel anvands vid en lang rad tillstdnd som exempelvis
depression, angestsyndrom och smarttillstand.

For att behandlingen med antidepressiva lakemedel ska ha nagon effekt vid depression
kravs dock att den &r regelbunden och pagar i minst 6 manader.

[] Struktur
X] Process
[ ] Resultat

Tidsperiod 1 jan 2012 -31 juli 2012. Aldersstandardiserat med den behandlade
populationen som grundpopulation. Den geografiska férdelningen har gjorts pa
personernas hemort.

Téljare: Antal personer definierade enligt ndmnaren som hdmtat ut ytterligare ett
recept pa antidepressiva lakemedel (NO6A) 60 till 150 dagar efter det forsta uttaget.
Namnare: Antal personer 18 ar och &ldre som hamtat ut minst ett recept av
antidepressiva medel (NO6A) och som inte haft nagot uthamtat recept foregaende 6
manader.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Lakemedelsregistret saknar uppgifter om forskrivningsorsak. Aven om behandling av
depression och angestsyndrom normalt skall paga under lingre tid anvénds
lakemedlen ocksa i mindre omfattning for andra patientgrupper som vid
smartbehandling etc. dar behandlingen kan antas vara kortvarigare. Det kan delvis ge
en skev bild av féljsamheten vid depression och &ngestsyndrom. Lakemedelsregistret
omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade fran likemedelsforrad,
eller receptfria lakemedel.



11 Forekomst av antibiotikabehandling i 6ppen vard

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Indikatorn visar antalet expedierade antibiotikarecept per 1000 invanare under 2012,
dels jamfort med foregaende ar och dels uppdelat per kon samt standardiserat for alder
och kon.

Det finns ett tydligt samband mellan ett lands antibiotikaanvéndning och andelen
resistenta bakterietyper. Med allt hégre antibiotikaanvéndning riskerar vi att hamna i
en situation dar patienter med allvarliga infektioner inte langre kan fa effektiv
behandling Det finns ingen uttalad optimal niva for anvandningen av antibiotika.
Strama (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad
antibiotikaresistens) har dock angett 250 expedierade recept per 1 000 invanare och &r
som ett l&ngsiktigt mal.

Strama betonar i beskrivningen av indikatorn att detta mal kan vara en mattstock pa
lansniva men att det inte dr anvandbart kopplat till vardenhet eller motsvarande.

[] Struktur
X Process
[] Resultat

| forekommande fall, alders- och konsstandardisering med 2010 ars befolkning. Den
geografiska fordelningen har gjorts pa personens folkbokforingsort. | méttet ingar dven
dosrecept men ej forskrivning av djurlakemedel och annan férskrivning utférd av
veterindrer.

LAKEMEDEL ATC-KOD
antibiotika Jo1
exklusive metenamin JO1XX05

Taljare: Antal uthamtade recept 2012 pa antibiotika (JO1 exklusive JO1XX05
metenamin).

Namnare: Medelbefolkning 2012 hamtat frdn  Statistiska  centralbyrans
befolkningsstatistik.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Lakemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i slutenvard eller dispenserade
frén lakemedelsforrad, jourmottagningar och liknande.



12 Penicillin V vid behandling av barn med antibiotika som vanligen anvands vid
luftvagsinfektion

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel uthamtade recept pa penicillin V av antibiotika som vanligen anvéands vid
luftvagsinfektion. Aldersgrupp barn 0-6 4r.

Antibiotika bidrar endast blygsamt till 1akningsforloppet for de flesta vanliga
luftvagsinfektioner hos barn. Undantaget ar lunginflammation. Vid
antibiotikabehandling av luftvagsinfektion som bedéms behtva behandling med
antibiotika, &r penicillin V (fenoximetylpenicillin) som &r ett antibiotikum med smalt
antibakteriellt spektrum i de flesta situationer forstahandsval och bér darmed i de
flesta fall anvandas. Strama uppskattar att penicillin V ska kunna utgéra 80 procent
eller mer av alla luftvagsantibiotika till barn mellan 0-6 ar.

[] Struktur
X Process
[ ] Resultat

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personens folkbokforingsort.
Helar.

LAKEMEDEL ATC-KOD
penicillin V JO1CEO2
doxycyklin JO1AA02
amoxicillin JO1CA04
amoxicillin med J01CRO?
klavulansyra

cefalosporiner JO1DB-DE
makrolider JO1IFA

Taljare: antal uthamtade recept pa penicillin V (JO1CEO02) till barn 0-6 ar 2012

Namnare: antal uthamtade recept pa doxycyklin (JOLAA02), amoxicillin (JO1CA04),
penicillin 'V (JO1CEO02), amoxicillin med klavulansyra (JO1CRO02), cefalosporiner
(JO1DB-DE) och makrolider (JO1FA) till barn 0-6 ar 2012.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i slutenvard eller dispenserade
fran lakemedelsforrad, jourmottagningar och liknande. Valet av antibiotikum paverkas
till en del av den totala anvéndningen. En frikostig forskrivning av antibiotika kan leda
till att andelen recept pa penicillin V' ar hog beroende pa att mindre komplicerade fall
som enligt Stramas riktlinjerna inte skulle behdva antibiotika alls behandlas med detta.
Detta kan ge ett falskt positivt utfall for indikatorn.

Taljaren har definierats som ldkemedel som vanligtvis anvéands vid luftvagsinfektioner
till barn. Detta som ett surrogat for diagnos som saknas i indikatorn. Namnaren
identifierar inte antibiotika vid enbart luftvagsinfektioner, och en hog eller lag
anvandning av dessa antibiotika vid andra infektionstyper hos barn kan paverka
utfallet.



13 Penicillin V som andel av all antibiotika

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel uthamtade recept pa penicillin V av all antibiotika

Ett stt att minska onddig antibiotikaanvandning &r att vara restriktiv med behandling
av infektioner dér antibiotika inte ger nagon kliniskt relevant effekt pa symtomens
svarighetsgrad, tid till utlakning eller komplikationsfrekvens. Man bor dven anvanda
sa “smal” terapi som mojligt for att paverka sa fa bakterier som mojligt. Ett
antibiotikum med brett antibakteriellt spektrum innebar stdrre stérningar av kroppens
normala bakterieflora, vilket kan 6ka risken for biverkningar. Dessutom 6kar risken
for resistensutveckling hos flera bakteriearter. Penicillin V &r ett sa kallat
smalspektrumantibiotika, som ar verksamt mot ett fatal bakterier och har en mindre
paverkan pa kroppens normala bakterieflora an bredspektrumantibiotika.

[] Struktur
X Process
[] Resultat

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personens folkbokforingsort.
Helar.

LAKEMEDEL ATC-KOD
penicillin V JO1CEO2
antibiotika Jo1
Exklusive metenamin JO1XX05

Taljare: antal uthdmtade recept pa penicillin V (JO1CE02) ar 2012.
Namnare: antal uthamtade recept pa antibiotika (J01 minus JO1XX05) ar 2012.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i slutenvard eller dispenserade
fran lakemedelsforrad, jourmottagningar och liknande. Valet av antibiotikum paverkas
till en del av den totala anvandningen. En frikostig forskrivning av antibiotika kan leda
till att andelen recept pa penicillin V ar hog beroende pa att mindre komplicerade fall
som enligt Stramas riktlinjerna inte skulle behdva antibiotika alls behandlas med detta.
Detta kan ge ett falskt positivt utfall for indikatorn.



14 Kinoloner av alla uthamtade recept pa antibiotika for urinvagsinfektion

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel kinoloner av alla uthdmtade recept for ldkemedel som anvénds vid
urinvagsinfektion

Akut cystit (urinvégsinfektion) ar i de allra flesta fall ofarligt och cirka 30 procent av
patienterna blir spontant symtomfria efter en vecka utan behandling. En
antibiotikabehandling syftar i forsta hand till att forkorta tiden med symtom.
Antibiotikagruppen kinoloner bdér inte forskrivas vid cystit eftersom spektrumet ar
onddigt brett med stor risk for resistensutveckling. Andra antibiotika, pivmecillinam,
trimetroprim och nitrofurantoin, har i princip inga andra indikationer &n nedre
urinvagsinfektion. Kinoloner &r rimligt att anvidnda vid en komplicerad
urinvagsinfektion, men dit rdknas bara ett par procent av alla urinvagsinfektioner hos
kvinnor. Darfér anser Strama att kinoloner inte ska sta for mer &n 10 procent av alla
preparat mot urinvagsinfektioner hos vuxna kvinnor i aldern 18-79 ar. | vrigt finns
valdigt fa indikationer for kinoloner inom den Oppna varden. F6r man betraktas i
princip samtliga urinvagsinfektioner som komplicerade, sa for dem finns inget sarskilt
malvérde.

[] Struktur
X] Process
[ ] Resultat

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personens folkbokforingsort.
Helar.

LAKEMEDEL ATC-KOD
ciprofloxacin JO1IMAO02
norfloxacin JOIMAO6
pivmecillinam JO1CAO08
trimetoprim JO1EAO01
nitrofurantoin JO1XEO1

Taljare: Antal uthamtade recept pé (ciprofloxacin (JOLMAOQO2) + norfloxacin
(JO1LMAOG)) till personer 18-79 &r under 2012.

Namnare: Uthamtade recept pd pivmecillinam (JOLCAOQ8), trimetoprim (JO1EA01),
ciprofloxacin (JOLMAO2), norfloxacin (JOLMAOQ6) och nitrofurantoin (JO1XEO01) till
personer 18-79 &r under 2012.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i slutenvard eller dispenserade
frén lakemedelsforrdd, jourmottagningar och liknande. Det &r inte mojligt att utifran
informationen i lakemedelsregistret dela upp uttagna lakemedel pa forskrivningsorsak
och darmed gar det inte avgora i vilken utstrackning forskrivningen galler ndgot annat
infektionstillstdnd &n en nedre urinvagsinfektion. Detta bor dock vara en liten del av
den totala forskrivningen och andelen urinvégsinfektioner bor vara ungeféar densamma
i alla landsting. Aldersfordelningen varierar dock mellan landstingen, och det kan
paverka andelen komplicerade urinvéagsinfektioner och urinvagspatogener.



15 Lakemedelsbehandling 0-6 manader efter sjukhusvardad hjartsvikt

Matt Andel patienter med sjukhusvardad hjértsvikt som under paféljande halvar behandlas
med RAAS-hdmmare och/eller betablockerare.

Beskrivning

och syfte Blodtryckssédnkande behandling med RAAS-hdmmare (ACE-hdmmare och
angiotensinreceptorblockerare, ARB) minskar risken for sjukhusinlaggningar,
hjartinfarkt och dod hos patienter med hjartsvikt av olika svarighetsgrad.
Betablockerare sénker blodtryck, puls och hjartminutvolym, vilket ger ett skydd mot
bland annat farliga arytmier och hjartstopp. Pa lang sikt har betablockerare dven en
positiv effekt pa hjartats pumpférmaga hos patienter med hjartsvikt. Behandling med
dessa bada typer av lakemedel har hdg prioritet i de nationella riktlinjerna for
hjartsjukvard.

Typ av [] Struktur

Indikator X Process
[] Resultat

Teknisk

Beskrivning  Aldersstandardisering har gjorts med den aktuella sjukhusvérdade
hjartsviktspopulationen som standardpopulation for att utjamna skillnader som beror
pa varierande aldersstruktur mellan landstingen

Taljare: Hjartsviktspatienter (definierade enligt ndmnaren) som under en 6-manaders
period efter utskrivningen fran sjukhus hamtade ut recept pa antingen a) bade RAAS-
hammare (ATC-kod: C09) och betablockare (ATC-kod: C07), b) enbart RAAS-
hdmmare eller c) enbart betablockerare.
Namnare: Alla hjartsviktspatienter som vardats pa sjukhus med en huvuddiagnos for
hjartsvikt (ICD-10 kod: 150, 1110, 1420, 1426) och:

o som skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperioden 1 juli 2008- 30 juni

2011

o var 20 ar eller aldre
o som inte sjukhusvardats for hjartsvikt de féregdende 365 dagarna,
o var i livet sex manader efter utskrivning

Datakalla Patientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret.

Felkéllor Indikatorn bygger pa patienter som slutenvardats och speglar darfor inte hela
hjartsviktsvarden. | analysen utesluts ocksa patienter med tidigare sjukhusvard for
hjartsvikt under ett &r fore det aktuella vardtillfallet och dven patienter som avlider
under forsta sex manaderna efter vardtillfallet. Det kan leda till att en del patienter med
sarskilt svar hjartsvikt inte kommer med i analysen. Skillnader mellan vérdgivare i
diagnossattningen av hjartsvikt och kriterier for inlaggning pa sjukhus kan férekomma
och paverka resultatet utan att det ar direkt kopplat till vardkvalitet.
Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard eller
dispenserade fran lakemedelsforrad. Lakemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om
forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om
lakemedel som &r uthamtade fran apoteket, vilket kan medféra en underskattning av
mangden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel som verkligen intas
av patienten finns inte heller i registret.



16 Lakemedelsbehandling 12-18 manader efter sjukhusvardad hjartsvikt

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
Beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel patienter med sjukhusvardad hjartsvikt som under paféljande halvar behandlas
med RAAS-hdmmare och/eller betablockerare.

Blodtryckssénkande behandling med RAAS-hdmmare (ACE-hdmmare och
angiotensinreceptorblockerare, ARB) minskar risken for sjukhusinlaggningar,
hjartinfarkt och dod hos patienter med hjartsvikt av olika svérighetsgrad.
Betablockerare sanker blodtryck, puls och hjartminutvolym, vilket ger ett skydd mot
bland annat farliga arytmier och hjartstopp. Pa Iang sikt har betablockerare &ven en
positiv effekt pa hjartats pumpférmaga hos patienter med hjartsvikt. Behandling med
dessa bada typer av lakemedel har hdg prioritet i de nationella riktlinjerna for
hjartsjukvard.

[] Struktur
X] Process
[ ] Resultat

Aldersstandardisering har gjorts med den aktuella sjukhusvérdade
hjartsviktspopulationen som standardpopulation for att utjamna skillnader som beror
pa varierande aldersstruktur mellan landstingen

Taljare: Hjartsviktspatienter (definierade enligt namnaren) som under 12-18 manaders
efter utskrivningen fran sjukhus hamtade ut recept pad antingen a) bade RAAS-
hdmmare (ATC-kod: C09) och betablockare (ATC-kod: C07), b) enbart RAAS-
hammare eller ¢) enbart betablockerare.

Namnare: Alla hjartsviktspatienter som vardats pa sjukhus med en huvuddiagnos for
hjartsvikt (ICD-10 kod: 150, 1110, 1420, 1426) och:

o som skrevs ut frn sin sjukhusvistelse under tidsperioden 1 juli 2008- 30 juni
2011

o var 20 ar eller aldre
o som inte sjukhusvardats for hjartsvikt de foregaende 365 dagarna,
o var i livet arton manader efter utskrivning

Patientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret.

Indikatorn bygger pé patienter som slutenvardats och speglar darfor inte hela
hjartsviktsvarden. | analysen utesluts ocksa patienter med tidigare sjukhusvard for
hjartsvikt under ett ar fore det aktuella vardtillfallet och dven patienter som avlider
under perioden fran sjukhusvistelsen fram till slutet av observationsperioden. Det kan
leda till att en del patienter med sérskilt svar hjartsvikt inte kommer med i analysen.
Skillnader mellan vardgivare i diagnossattningen av hjartsvikt och kriterier for
inlaggning pa sjukhus kan forekomma och paverka resultatet utan att det ar direkt
kopplat till vardkvalitet.

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard eller
dispenserade fran lakemedelsforrad. Lakemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om
forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om
lakemedel som ar uthamtade fran apoteket, vilket kan medfora en underskattning av
méngden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel som verkligen intas
av patienten finns inte heller i registret



17 Blodproppshdmmande behandling 12-18 manader efter akut hjartinfarkt

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
Beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel patienter som vardats pd sjukhus for akut hjartinfarkt, och som 12 till 18
manader efter utskrivningen anvander blodproppshammande behandling i
sekundéarpreventivt syfte.

Efter akut hjartinfarkt behandlas patienterna med trombocythammare (eller warfarin)
for att minska risken for fornyad hjartinfarkt, stroke och fortida déd. Behandlingen har
en hog prioritet i de nationella riktlinjerna. I princip bor samtliga patienter med akut
hjartinfarkt behandlas med blodproppsh&mmande behandling om det inte finns
kontraindikationer. Eftersom det finns patienter som har kontraindikationer for denna
typ av behandling sa kan inte 100 procent behandlade séttas som malniva.

[] Struktur
X] Process
[ ] Resultat

Aldersstandardisering har gjorts med den aktuella sjukhusvérdade populationen som
standardpopulation for att utjamna skillnader som beror pa varierande aldersstruktur
mellan landstingen.

Taljare: Patienter med akut hjartinfarkt (definierade enligt ndmnaren) som hamtade ut
recept pad antingen trombocythammare (ATC-kod: BO01AC04-C07, BO1AC22,
BO1AC24, BO1AC30) eller warfarin (ATC-kod: BO1AAOQ3) inom perioden 12-18
manader efter utskrivning fran sjukhus.

Namnare: Alla patienter som vardats pa sjukhus med en huvuddiagnos for akut
hjartinfarkt (ICD-10 kod: 121, 122) och som

o skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperioden 1 juli 2009 — 30 juni
2011

o var 40-79 ar
o vari livet 18 manader efter utskrivning

Patientregistret, Lakemedelsregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

I analysen utesluts patienter som avlider under perioden fran sjukhusvistelsen fram till
slutet av observationsperioden. Det kan leda till att en del patienter med sérskilt svar
sjukdom inte kommer med i analysen.

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard eller
dispenserade fran lakemedelsforrad. Lakemedelsregistret saknar ockséa uppgifter om
forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om
lakemedel som ar uthamtade fran apoteket, vilket kan medfora en underskattning av
méngden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel som verkligen intas
av patienten finns inte heller i registret.



18 Behandling med antikoagulantial2-18 manader efter stroke och
formaksflimmer

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
Beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel patienter 55-79 ar som vardats for stroke och har formaksflimmer och som 12-
18 manader efter sjukhusvarden hamtade ut recept pa blodfortunnande lakemedel
(warfarin eller dabigatran).

Ungefar en procent av befolkningen bedéms ha hjartrytmrubbningen formaksflimmer.
Detta dr ocksa en av de vanligaste orsakerna till stroke (hjarninfarkt). Cirka 6 000
svenskar far varje ar stroke till foljd av formaksflimmer. Formaksflimmer ar ocksa en
viktig riskfaktor for aterinsjuknande i stroke. Behandling med warfarin efter stroke
och vid férmaksflimmer medfor en betydligt lagre risk for att patienten ska
aterinsjukna i stroke eller annan hjart-karlsjukdom.

Warfarinbehandling efter stroke och vid férmaksflimmer ar en hogt prioriterad atgard i
de nationella riktlinjerna for stroke, dock efter individuellt hdnsynstagande till andra
sjukdomar och mycket hog alder.

[] Struktur
X] Process
[ ] Resultat

Aldersstandardisering har gjorts med Socialstyrelsens strokedataset som
standardpopulation for att utjamna skillnader som beror pa varierande aldersstruktur
mellan landstingen. Samma standardpopulation anvéndes fér mén och kvinnor.

Téljare: Patienter med stroke och formaksflimmer (definierade enligt ndmnaren) som
hamtade ut recept pa antingen warfarin (ATC-kod: BO1LAAOQ3) eller dabigatran (ATC-
kod: BO1AEOQ7) inom pe-rioden 12-18 manader efter utskrivning fran sjukhus.
Namnare: Alla patienter som vardats pa sjukhus med stroke (ICD-10 kod: 163, 164)
som huvuddiagnos och formaksflimmer (ICD-10 kod: 148) som bidiagnos och som
o skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperioden 1 juli 2009 — 30 juni
2011

o var55-79 ar.
o vari livet arton manader efter utskrivning

Patientregistret, lakemedelsregistret och dddsorsaksregistret.

Det totala antalet patienter &r, sarskilt i vissa mindre landsting, sa lagt att risken ar
betydande for att slumpen kan orsaka dven patagliga skillnader i resultaten. Detta gor
ocksa att analyser av konskillnader i enskilda landsting blir osékra. Vidare utesluts i
analysen patienter som avlider under perioden fran sjukhusvistelsen fram till slutet av
observationsperioden. Det kan leda till att en del patienter med sarskilt svar sjukdom
inte kommer med i analysen.

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard eller
dispenserade fran lakemedelsforrad. Lakemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om
forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om
lakemedel som ar uthamtade fran apoteket, vilket kan medfora en underskattning av
méngden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel som verkligen intas
av patienten finns inte heller i registret.



19 Blodfettsankande behandling efter hjartinfarkt

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
Beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel patienter 40-79 ar som vardats for akut hjartinfarkt som 12-18 manader efter
sjukhusvistelsen hamtat ut recept pa blodfettsankande lakemedel.

Efter hjartinfarkt, liksom efter stroke, ar for hoga nivaer for blodtryck och blodfetter
(kolesterol) viktiga riskfaktorer for fornyad hjart-kérlsjukdom. Statiner sanker
kolesterolvardet och minskar déarmed risken for nya fortrangningar av kranskérlen.
Behandling med lagkostnadsstatin har hdg prioritet i de nationella riktlinjerna.

[] Struktur
X] Process
[] Resultat

Aldersstandardisering har gjorts med den aktuella sjukhusvérdade populationen som
standardpopulation for att utjamna skillnader som beror pa varierande aldersstruktur
mellan landstingen. Samma standardpopulation anvéndes for mén och kvinnor. Den
geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort vid vardtillféllet.

Taljare: Patienter med akut hjartinfarkt (definierade enligt ndmnaren) som hamtade ut
recept pa statin (ATC-kod: C10AA, C10BA) inom perioden 12-18 manader efter
utskrivning fran sjukhus.

Namnare: Alla patienter som vardats pa sjukhus med akut hjartinfarkt (ICD-10 kod:
121, 122) som huvuddiagnos och som
o skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperioden 1 juli 2009 — 30 juni
2011,

o var 40-79 r,
o vari livet 18 manader efter utskrivning

Patientregistret, lakemedelsregistret och dddsorsaksregistret.

I analysen utesluts patienter som avlider under perioden fran sjukhusvistelsen fram till
slutet av observationsperioden. Det kan leda till att en del patienter med sarskilt svar
sjukdom inte kommer med i analysen.

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard eller
dispenserade fran lakemedelsforrad. Lakemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om
forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om
lakemedel som ar uthamtade fran apoteket, vilket kan medfora en underskattning av
méngden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel som verkligen intas
av patienten finns inte heller i registret



20 Blodfettsankande behandling 12-18 manader efter stroke

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel patienter 50-79 ar med forstagangsinsjuknande i hjarninfarkt som 12-18
manader efter sjukhusvistelsen hamtat ut blodfettssankande lakemedel.

Sekundarpreventiva insatser efter stroke ar viktiga for att forhindra ett ater-
insjuknande i stroke eller annan hjért- och kérlsjukdom. Behandling med statiner —
kolesterolsankande lakemedel — har dokumenterat god effekt som sekundarprevention
efter hjarninfarkt. | de nationella riktlinjerna for stroke har atgarden hog prioritet och i
princip ska samtliga patienter med hjarnin-farkt behandlas med statin. Det finns dock
risker med behandlingen, till exempel biverkningar och ogynnsam interaktion med
andra lakemedel.

[] Struktur
X Process
[] Resultat

Aldersstandardisering har gjorts med den aktuella sjukhusvérdade populationen som
standardpopulation for att utjamna skillnader som beror pa varierande aldersstruktur
mellan landstingen.

Taljare: Patienter med akut hjérninfarkt (definierade enligt ndmnaren) som h&dmtade ut
recept pa statin (ATC-kod: C10AA, C10BA) inom perioden 12-18 ménader efter
utskrivning fran sjukhus.

Namnare: Alla patienter som vardats pa sjukhus med hjarninfarkt (ICD-10 kod: 163,
164) som huvuddiagnos och som

o skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperioden 1 juli 2009 — 30 juni
2011

o var50-79 ar

o varit strokefri (inte sjukhusvardats med huvuddiagnos/bidiagnos 163,
164) i minst 7 ar fore det aktuella insjuknandet

o vari livet 18 manader efter utskrivning.
Patientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret

I analysen utesluts patienter som avlider under perioden fran sjukhusvis-telsen fram till
slutet av observationsperioden. Det kan leda till att en del patienter med sérskilt svar
sjukdom inte kommer med i analysen

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard eller
dispenserade fran lakemedelsforrad. Lakemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om
forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om
lakemedel som ar uthamtade fran apoteket, vilket kan medfcra en underskattning av
méngden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel som verkligen intas
av patienten finns inte heller i registret.



21 Trombolysbehandling vid stroke

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel patienter 18-80 ar i malgruppen som fatt trombolys vid stroke, procent

Mattet visar andelen av patienter med stroke som gavs trombolysbehandling, av de
patienter som ingar i malgruppen for denna behandling. Vid hjarninfarkter har
intravends trombolysbehandling, anvénd enligt géllande kriterier, en mycket gynnsam
effekt genom att risken for dod och funktionsnedsattning minskar.
Trombolysbehandling har dérfor en hdg prioritet i de nationella riktlinjerna for stroke.

[] Struktur
X] Process
[] Resultat

Ingar gor patienter med strokediagnos 163 (ischemisk stroke), alder 18—-80 och som var
ADL-oberoende vid insjuknandet. Patienter dar uppgift om trombolysbehandling eller
ej saknas &r exkluderade ur nd&mnaren. Trombolysbehandling som del i klinisk studie
ingdr. Kvalitetsregistret Riks-Stroke samlar in uppgifter om bland annat patientens
situation vid insjuknandet, under sjukhusvistelsen och féljer upp patienten med en
telefonenkét (vanligen) efter tre manader. Alla akutsjukhus som vardar strokepatienter
deltar i Riks-Stroke, samt dven nagra ytterligare enheter.

Taljare: Antal patienter definierade enligt ndmnaren som trombolysbehandlats.

Namnare: Patienter med strokediagnos (ICD 163, ischemisk stroke) under 2012 och
som dessutom var

o mellan 18-80 ar
o ADL oberoende vid insjuknandet.

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke
Riks-Strokes tackningsgrad visavi patientregistret foljs arligen. Tackningsgraden ar

hog och dver 90,5 procent av alla forstagangsfall registrerades 2011, men med viss
variation mellan landsting och framfdrallt mellan sjukhus.



22 Tidsfordréjning mellan ankomst till sjukhus och start av trombolysbehandling

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Mediantiden mellan strokepatientens ankomst till sjukhus och pabérjad
trombolysbehandling. Andel patienter som far trombolys inom olika tidsintervall efter
ankomst till sjukhus.

Nar en patient med missténkt stroke anlander till sjukhuset &r det viktigt att snabbt
stélla en korrekt diagnos genom klinisk undersokning och datortomografiundersokning
av hjarnan. Genom att korta handlaggningstiden i det akuta skedet 6kar patientens
mojligheter att fa bra effekt av trombolyshe-handlingen. Det finns en tydlig tidsgrans
for hur lang tid efter symtomdebut som det &r mojligt att ge propplosande behandling
(trombolys), och det &r viktigt att minska all onddig tidsférdréjning i det akuta skedet.
Malet bor vara att patienten ska f& trombolysbehandling sa fort som mojligt, och under
alla férhallanden inom den forsta timmen efter patientens ankomst till sjukhus.

[] Struktur
X Process
[] Resultat

Indikatorn bestar av tva olika métt: mediantiden mellan strokepatienters ankomst till
sjukhus och paborjad intravends trombolysbehandling, och an-delen patienter som far
trombolys inom olika tidsintervall.

Taljare: Antal strokepatienter (ICD 10 163) som fatt trombolysbehandling efter
ankomst till sjukhus inom:

0 <30 min
0 30-45min
0 45-60 min
o >60min

Ankomst till sjukhus definieras som inskrivningstid pa akuten.

Némnare: Totalt antal patienter som trombolysbehandlades under 2012 enligt
definition i taljaren i indikator "Trombolys vid stroke”.

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Riks-Strokes tackningsgrad visavi patientregistret foljs arligen. Tackningsgraden ar
hog och dver 90,5 procent av alla forstagangsfall registrerades 2011, men med viss
variation mellan landsting och framférallt mellan sjukhus

Olikheter i registrering av ankomsttid och tidpunkt for trombolyskan paverka utfallet.
Vid redovisning pa landstingsniva kan i en del landsting antalet trombolysfall vara sa
fa att slumpmassigavariationer kan paverka utfallet



23 Lakemedel mot benskorhet efter fraktur

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel kvinnor och man 50 &r och aldre med benskdrhetsfraktur som hade
lakemedelsbehandling 6-12 manader efter fraktur.

Osteoporos férekommer hos drygt 30 procent i gruppen 70-ariga kvinnor, och i 65-70
arsaldern har cirka 25 procent av kvinnorna redan fatt en fraktur. Dessa kvinnor har en
starkt forhojd risk att i framtiden drabbas av ytterligare frakturer. Behandling med
lakemedel som dampar utvecklingen av benskorhet ar aktuell for manga i
patientgruppen. Socialstyrelsen publicerade 2012 nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar. | riktlinjerna poangteras vikten av frakturriskbeddémning
och frakturforebyggande behandling. Det dr darfor angeldget att studera om diagnosen
osteoporos stélls och behandlas efter det att dldre personer vérdats pa grund av en
fraktur.

[] Struktur
X Process
[] Resultat

Indikatorn visar kvinnor och man i aldrarna 50 ar och dldre som vardats inom
slutenvard med huvuddiagnos fraktur i hoft, kna, landkotpelare, béacken,
brostkotpelare, handled eller axel. Dessa foljdes upp med avseende pé uthamtning av
osteoporosforebyggande lakemedel under perioden 6-12 ménader efter sjukhusvard.
Endast patientens forsta vardtillfalle sedan 1998 med nagon av diagnoserna ingar i
berékningarna.

Korrigeringar for aldersfordelningen i landstingen har gjorts genom
aldersstandardisering med 2010 ars frakturpatienter som standardpopulation.
Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort

Taljare: Kvinnor/man 50 é&r och aldre som for forsta gangen slutenvardats for fraktur
och fick osteoporosforebyggande lakemedel enligt definitioner i namnaren ndgon gang
under perioden 6-12 manader efter slutenvardstillféllet.

Namnare: Kvinnor/man 50 &r och aldre som négon gang under tidsperoden 2009-2012
for forsta gangen vardats inom slutenvarden med huvuddiagnos fraktur i hoft, kna,
landkotpelare, backen, brostkotpelare, handled eller axel och var i livet tolv manader
efter utskrivningen.

o Diagnoskoder ICD-10 S321-S328, S525, S526, S422, S423, S22, S720-
S724, S821.

0 Lakemedel ATC-kod MO05B, GO03CX01, GO03XCO01, GO3F, GO3CAO03,
exklusive lokalt verkande hormonpreparat.

Patientregistret och lakemedelsregistret.

Vissa frakturer behandlas inom primarvarden vilket innebar att de patienterna inte
ingar i matningen. Lakemedelsregistret innehaller inte uppgifter om lakemedel som
ges i slutenvard, s& kallade rekvisitionsldkemedel. Skillnader i huruvida landstingen
valjer att forskriva eller rekvirera bisfosfonater som zoledronsyra paverkar darfor
resultatet, om &n inte i ndgon stérre omfattning. Lakemedelsregistret saknar ocksa
uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast
information om lakemedel som &r uthamtade frén apoteket, vilket kan medféra en
underskattning av mangden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel
som verkligen intas av patienten finns inte heller i registret



24 Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
Beskrivning

Datakalla

Felkallor

Antalet patienter med kronisk ledgangsreumatism, reumatoid artrit (RA), som har en
pagaende behandling med biologiskt lakemedel, per 100 000 invanare i landstingen

Reumatoid artrit &r en svar, ofta livslang sjukdom som framst drabbar kvinnor och
som ger samre hélsorelaterad livskvalitet och forkortad livsldngd. Biologiska
lakemedel ar for manga patienter ett viktigt behandlingsalternativ. Dessa paverkar
immunsystemet och ges inom reumatologisk specialistvard antingen av patienten sjalv
som injektioner eller av varden som intravendsa dropp

[] Struktur
X Process
[] Resultat

Indikatorn visar antalet patienter med kronisk ledgangsreumatism, reumatoid artrit
(RA), som har en pagaende behandling med biologiskt lakemedel, per 100 000
invanare i landstingen. Landstingsuppdelningen baseras pa klinikernas lokalisering
och inte pa patientens hemort.

Téljare: Antal patienter med reumatoid artrit som behandlas med biologiska
lakemedel vid arets slut 2012.

Namnare: Antal invanare per ldn alder > 18ar.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ). Befolkningsunderlag fran SCB

Kvalitetsregistrets tdckningsgrad for biologiska behandlingar kan inte exakt beraknas
eftersom dessa lakemedel inte finns till fullo i andra nationella register. Tidigare
analyser har pekat pd att tackningsgraden i riket var kring 90 procent.
Téackningsgraden kan variera mellan landsting. Férekomsten av reumatoid artrit eller
behovet av biologiska lakemedel kan variera mellan landsting - det relevanta antalet
behandlade bor varderas i ljuset av halsoutfallet.



25 Effekt vid forsta behandling med biologiska lakemedel

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
Beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel personer med reumatoid artrit som uppnar remission eller lag sjukdomsaktivitet
fyra— tolv manader efter start av behandling med férsta biologiska ldkemedel. Procent.

Biologisk behandling ges enligt nationella riktlinjer ndr annan antireumatisk
behandling sviktar och nér patienten har hdg sjukdomsaktivitet. Denna méts i Svensk
reumatologis kvalitetsregister med ett index, Disease Activity Score — DAS28. Dar
ingdr fyra variabler: antalet svullna respektive mma indexleder (28 leder), sédnka och
patientupplevd hilsa, sdledes en kombination av lakarundersokning, blodprov och
patientens egen bedémning. DAS28 &r internationellt 6verenskommet och anvéands vid
kliniska prévningar av lakemedel, men ocksa for uppfoljning av sjukdomsaktivitet i
klinisk praktik.

[] Struktur
[ ] Process
X Resultat

Sjukdomsaktivitet méts av DAS28 som betecknar remission om den ar mindre &n 2,6
eller 1ag sjukdomsaktivitet om den ar mindre 4n 3,2. DAS28 ar internationellt
dverenskommet och anvands vid kliniska prévningar och for uppféljning av
sjukdomsaktivitet i klinisk praxis.

Taljare: Antal RA-patienter som uppnar remission eller 1ag sjukdomsaktivitet fyra—
tolv manader efter start av forsta biologiska lakemedel under perioden 2010-2012
Namnare: Totalt antal RA patienter som har borjat forsta biologiska behandling under
perioden 2010-2012.

Landstingsuppdelningen baseras pa klinikernas lokalisering och inte pa patientens
hemort.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ). Befolkningsunderlag fran SCB

Kvalitetsregistrets tdckningsgrad for biologiska behandlingar kan inte exakt berdknas
eftersom dessa lakemedel inte finns till fullo i andra nationella register. Tidigare
analyser har pekat pa att tdckningsgraden i riket var kring 90 procent.
Téackningsgraden kan variera mellan landsting. Férekomsten av reumatoid artrit eller
behovet av biologiska lakemedel kan variera mellan landsting - det relevanta antalet
behandlade bor varderas i ljuset av halsoutfallet.



26 Adjuvant cytostatikabehandling efter operation vid tjocktarmscancer stadium 11

och 11

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel patienter stadium 11 med riskfaktorer och stadium 111 som péabérjat adjuvant
cytostatikabehandling inom atta veckor efter radikalt opererad tjocktarmscancer,
2009-2011, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter med tjocktarmscancer i stadium Il med
riskfaktorer och stadium 111 som paborjat adjuvant cytostatikabehandling med ett eller
flera lakemedel inom atta veckor efter radikalt opererad tjocktarmscancer. Patienter
med tjocktarmscancer som spritt sig till regionala lymfkértlar bér, om det inte finns
kontraindikationer, erbjudas adjuvant cytostatikabehandling vilket visat sig ha
gynnsam effekt pa saval recidivfrekvens som 6verlevnad (jamfort med ingen
behandling).

[] Struktur
X Process
[ ] Resultat

Indikatorn avser andel patienter i stadium Il med riskfaktorer och stadium I11 som
pabdrjat adjuvant cytostatikabehandling inom atta veckor efter radikalt opererad
tjocktarmscancer.

Jamforelsen omfattar 1 826 patienter som opererades under métperioden.
Matperiod: 2009-2011.

Diagnoskoder enligt ICD 10: C18. PAD 096,996.

Exakta konfidensintervall for binomial férdelning har beraknats.

Taljare: Antal patienter stadium 11 med riskfaktorer och stadium 111 som pébdrjat
adjuvant cytostatikabehandling inom atta veckor efter operation.

Namnare: Totala antalet patienter i stadium Il med riskfaktorer och stadium 111 som
opererats radikalt for tjocktarmscancer.

Nationellt kvalitetsregister for koloncancer, patientregistret.

Data rérande datum for start av cytostatikabehandling registreras pa separat
"onkologblankett". Tackningsgraden ar nagot lagre for dessa data jamfort med alla
andra parametrar i registret. Framforallt betraffande vastra regionen, dar den ligger pa
80 %. Sodra och norra regionen har en tackningsgrad pa ca 90 % for dessa tre ér,
medan Ovriga tre regioner ligger nara 100 %.

Alla patienter kan inte fa cytostatikabehandling, t.ex. pa grund av nedsatt
allméantillstand eller samsjuklighet. Patienten kan &ven tacka nej till en
cytostatikabehandling. | hur hig grad resultatet paverkas av att patienten inte kan fa
cytostatikabehandling eller har tackat nej tillbehandlingen framgar inte av underlaget.



27 Justerad lakemedelskostnad per invanare

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Kostnad per invanare for lakemedel inom lakemedelsformanen

Sedan slutet av 1990-talet har stora anstrangningar gjorts for att gora
ldkemedelsbehandlingen i Sverige mer kostnadseffektiv. Det framsta skalet till detta ar
att samhallets kostnader for lakemedelsanvéndningen 6kade betydligt snabbare &n
andra sjukvardskostnader under 90-talet. Det enklaste (och oftast enda tillgangliga)
sittet att mata kostnadseffektivitet och resursatgang ar att relatera de medicinska
resultaten till kostnaderna. Kostnadsjamforelser &r dock bara skenbart exakta. De &r
lika komplexa och innehaller lika ménga felkallor som jamforelser av medicinsk
kvalitet. Indikatorn visar landstingens kostnad for lakemedelsformanen uppdelat per
invanare for receptforskrivna lakemedel.

[] Struktur
X Process
[] Resultat

Mattet belyser landstingets kostnad i kronor per invanare for de receptforskrivna
lakemedel som ingdr i lakemedelsformanen. D3 landstingen har olika rutiner for
receptforskrivning respektive rekvisition for vissa lakemedelsgrupper har féljande
uteldmnats:

BO1AB heparingruppen,

BO1AC trombocytaggregationshammande
B02BD koagulationsfaktorer

BO3XA o6vriga medel vid anemier
HO1CB tillvaxthormonhdmmare

JO6BA humant normalt immunglobulin,
JO7BM papillomvirusvacciner

LO1XE proteinkinash&mmare

LO3A immunstimulerande medel,

LO4A immunsuppressiva medel

NO7BC medel vid opioidberoende
Kostnaden for handelsvaror inom férmanen

Alders- och kénsméssig standardisering med rikets population

Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Beroende pa aldersfordelning i befolkningen varierar den genomsnittliga
egenavgiftsandelen mellan landstingen. En aldersstandardisering kompenserar inte
fullt ut for denna faktor.

Uppgifterna &r standardiserade for skillnader i befolkningens sammanséttning av
aldrar och kon. Daremot har inte gjorts nagon justering for att sjukdomsbilden varierar
mellan landstingen, vilket kan vara en forklaring till kostnadsskillnaderna.
Lakemedelsregistret innehaller endast information om likemedel som &r uthamtade
frén apoteket, vilket kan medféra en underskattning av méngden forskrivna lakemedel.



28 Forskrivning av pregabalin inom gallande subventionsbegréansning

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel nyinsatta patienter pa pregabalin som uppfyllde subventionskriterierna (procent)
samt totalt antal nyinsatta patienter per tusen invanare de senaste tolv manaderna.

TLV har under 2012-2013 tagit fram underlag for hur val ett antal
subventionsbegrénsningar for lakemedel fungerar i praktiken. Informationen delas upp
pa landstingsniva och kommer fortsattningsvis att uppdateras kontinuerligt (var tredje
manad se www.tlv.se/efterlevnad). Malet med arbetet ar att medvetenheten om hur val
enskilda subventionsbegransningar fungerar ska 6ka, och i férlangningen leda till
positiva forandringar i de fall det beh6vs. Ett annat mal ar att TLV battre ska forsta
vilka begrénsningar som fungerar och eventuellt ge underlag for TLV att omvardera
enskilda subventionsbeslut.

[] Struktur
X Process
[] Resultat

Subventionsbegrénsningen for Pregabalin &r: "Pregabalin subventioneras: vid epilepsi;
vid neuropatisk smarta endast till de patienter som inte nétt behandlingsmalet med
vare sig ett tricykliskt antidepressivt lakemedel eller gabapentin, eller da dessa inte ar
lampliga av medicinska skal; och vid generaliserat dngestsyndrom endast till de
patienter som inte nétt behandlingsmalet med antingen SSRI eller SNRI, eller da dessa
inte ar lampliga av medicinska skal. Beslutet borjade galla 2012-04-01.

Data har inte korrigerats for skillnader i alders- och konsfordelning mellan landsting.

Nyinséttning inom subventionsbegransning:
Taljare: Andel patienter som under 2012 hamtade ut recept pa pregabalin och som de
foregaende 36 manaderna inte hamtat ut recept pa detta lakemedel, och som dessutom
de foregdende 36 manaderna hamtat ut recept pa nagot av foljande lakemedel:
1. Allaantiepileptika (N03) utom gabapentin
2. TCA (amitriptylin (NO6AAQ9) eller nortriptylin (NO6AA10) eller
klomipramin (NO6AA04) eller maprotilin (NO6AA21)) och gabapentin
(NO3AX12).
3. SSRI (NO6AB) eller SNRI (NO6AX16 eller NOBAX21).
Namnare: Totalt antal patienter som under 2012 hamtade ut recept pa pregabalin och
som de foregaende 36 manaderna inte hamtat ut recept pa detta lakemedel.

Totalt antal nyinsatta pa pregabalin:

Taljare: Antal patienter som under 2012 hamtade ut recept pa pregabalin och som de
foregaende 36 manaderna inte hamtat ut recept pa pregabalin

Namnare: Antal invanare per lan

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen. SCB:s befolkningsstatistik.

Data har inte korrigerats for skillnader i alders- och konsfordelning mellan landsting
vilket kan paverka utfallet. Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i
sluten vard eller dispenserade fran lakemedelsforrad. Lakemedelsregistret saknar
ocksa uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast
information om lakemedel som ar uthamtade fran apoteket, vilket kan medféra en
underskattning av méngden forskrivna ldkemedel. Information om vilka ldkemedel
som verkligen intas av patienten finns inte heller i registret


http://www.tlv.se/efterlevnad

29 Forskrivning av insulin glargin och determir inom géallande
subventionsbegransning

Matt

Beskrivning
och syfte

Typ av
Indikator

Teknisk
beskrivning

Datakalla

Felkallor

Andel nyinsatta patienter pa insulin glargin och insulin determir som uppfyllde
subventionskriterierna (procent) samt totalt antal nyinsatta patienter per tusen invanare
de senaste tolv manaderna.

TLV har under 2012-2013 tagit fram underlag for hur val ett antal
subventionsbegransningar for lakemedel fungerar i praktiken. Informationen delas upp
pa landstingsniva och kommer fortsattningsvis att uppdateras kontinuerligt (var tredje
manad, se www.tlv.se/efterlevnad). Méalet med arbetet ar att medvetenheten om hur val
enskilda subventionsbegransningar fungerar ska 6ka, och i forlangningen leda till
positiva forandringar i de fall det beh6vs. Ett annat mal ar att TLV battre ska forsta
vilka begrénsningar som fungerar och eventuellt ge underlag for TLV att omvérdera
enskilda subventionsbeslut.

[] Struktur
X] Process
[ ] Resultat

Insulin glargin och insulin determir subventioneras vid typ 2-diabetes till patienter som
haft tidigare behandling (inom 36 manader) med medellangverkande insulin (A10AC
eller ALOAD) eller langverkande insulin (A10AE). For typ1-diabetes &r insulin glargin
och insulin determir godkéanda och subventionerade utan begransning.

Data har inte korrigerats for skillnader i alders- och kénsfordelning mellan landsting.

Nyinséttning inom subventionsbegrénsning:

Taljare: Andel patienter som under 2012 hamtade ut recept pa insulin glargin

(A10AEO04) eller insulin determir (ALOAEO05) och dessutom:

e inte expedierats dessa lakemedel under de féregaende 36 manaderna

e vid typ 1-diabetes: inte expedierats blodglukossankande medel, exkl. insuliner
(A10B) de foregdende 36 manaderna.

e vid typ 2-diabetes: under de foregdende 36 manaderna har expedierats recept pa
medellangverkande insulin (AL0AC eller AL0AD) eller annat Iangverkande
insulin (A10AE).

(Det innebar att om man satts in pa till exempel insulin glargin tidigare sa bedéms
forskrivning av insulin determir vid ett senare tillfalle vara inom
subventionsbegrénsning.)

Namnare: Totalt antal patienter som hamtat ut recept pa glargin (A10AEOQ4) eller

insulin determir (AL0AEO05) under 2012 och som inte expedierats dessa lakemedel

under de féregaende 36 manaderna.

Totalt antal nyinsatta pa glargin eller levemir:

Taljare: Antal patienter som under 2012 hamtade ut recept pa insulin glargin
(A10AEO04) eller insulin determir (AL0AEO05) och som de foregaende 36 manaderna
inte hamtat ut recept pa detta lakemedel.

Namnare: Antal invanare per lan

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen. SCB:s befolkningsstatistik.

Data har inte korrigerats for skillnader i &lders- och konsfordelning mellan landsting
vilket kan paverka utfallet. Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i
sluten vard eller dispenserade fran lakemedelsforrad. Lakemedelsregistret saknar
ocksa uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast
information om lakemedel som ar uthamtade fran apoteket, vilket kan medféra en
underskattning av mangden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel
som verkligen intas av patienten finns inte heller i registret


http://www.tlv.se/efterlevnad

