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FoOrord

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ger sedan
2006 arligen ut rapporten Oppna jamforelser av hdlso- och sjukvardens kva-
litet och effektivitet. Socialstyrelsen har darutover fatt regeringens uppdrag
att ta fram fler 6ppna jamforelser inom hdlso- och sjukvardsomradet, varav
denna, Oppna jamférelser av likemedelsbehandlingar, ir en. Arbetet har
genomforts i samverkan med Likemedelsverket och SKL.

Syftet med 6ppna jamforelser dr att skapa Oppenhet och forbattrad insyn
i den offentligt finansierade varden och ge landstingen underlag for styr-
ning, férdjupad analys och forbattringsarbeten i den egna verksamheten.
Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare i landstingen, chefer i
hadlso- och sjukvarden samt hdlso- och sjukvardspolitiker. Rapporten ger
ocksa allmdnheten insyn och underlag for en offentlig debatt om hdlso-
och sjukvarden i Sverige.

Rapporten redovisar 29 indikatorer som belyser olika aspekter av lake-
medelsbehandling i Sverige. Indikatorerna belyser framst sekundarpre-
vention efter hjdrt- och kdrlsjukdom och stroke, antibiotikabehandling,
lakemedelsbehandling vid psykisk ohalsa och vid vissa tillstand inom
rorelseorgans sjukdomar samt lakemedelsanvandningen hos dldre. K6ns-
skillnader och skillnader i utbildningsniva visas dar det bedomts relevant
och mojligt.

Foljande personer har ingdtt i den arbetsgrupp som tagit fram rapporten;
Eva Nyman (projektledare), Bengt Danielsson, Johan Fastbom, Behzad
Koucheki och Helena Schidler fran Socialstyrelsen, Nina Viberg och Mikael
Hoffmann (stiftelsen NEPI) fran SKL samt Charlotte Asker-Hagelberg och
Rolf Gedeborg fran Likemedelsverket. Arbetet har bedrivits i ndra dialog
med kontaktpersoner fran landstingen. En forteckning av 6vriga personer
som deltagit i arbetet finns i slutet av rapporten. Ansvarig enhetschef vid
Socialstyrelsen &r Mona Heurgren.

Stockholm i juni 2013,

Lars-Erik Holm
Generaldirektor, Socialstyrelsen
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Sammanfattning

For forsta gangen redovisar Socialstyrelsen en samlad
oppen jamforelse av lakemedelsomradet. Rapporten
har tagits fram i samverkan med Lakemedelsverket och
Sveriges Kommuner och Landsting.

I rapporten redovisas 29 indikatorer avseende ldke-
medelsbehandling. Urvalet av indikatorer har gjorts
utifran redan befintliga, tidigare publicerade indikatorer.
Oppna jamforelser av ldkemedelsbehandlingar &r ett
langsiktigt arbete och det finns behov av att utveckla
fler indikatorer inom flera prioriterade omraden. Ett
sadant omrade dr barn och ldkemedel dar det i nuldget
rader stor kunskapsbrist samtidigt som férskrivningen
av vissa lakemedel, framfor allt psykofarmaka, till barn
Okar.

RESULTAT SOM VISAR PA EN POSITIV UTVECKLING:

« Utvecklingen fortsdtter i ratt riktning nar det giller
antibiotikafdrskrivningen i Sverige. Sett till antal ex-
pedierade antibiotikarecept minskar férskrivningen
av antibiotika langsamt. Andelen av den antibiotika
som skrivs ut till barn som behandlas for luftvags-
infektioner som har smalt antibakteriellt spektrum
(penicillin V) 6kar, vilket dr en positiv utveckling.
Det finns dock fortfarande relativt stora variationer
mellan landstingen vilket tyder pa fortsatt utrymme
for forbattring.

« I de flesta landsting far en allt storre andel av pa-
tienter med stroke trombolysbehandling och det gar
ocksa fortare att starta behandlingen efter ankomst
till sjukhus jamfort med tidigare ar.

SAMMANFATTNING

RESULTAT SOM VISAR PA FORBATTRINGSOMRADEN:
» Aldres likemedelsbehandling kan fortfarande for-
battras. Personer 0ver 75 dr behandlas med i genom-
snitt fem lakemedel samtidigt, vilket ar en ofta till-
lampad grans for sa kallad polyfarmaci. Polyfarmaci
ar den enskilt storsta riskfaktorn for [dkemedelsbi-
verkningar hos dldre. Elva procent av alla personer
over 75 ar behandlas med tio eller fler lakemedel
samtidigt, och var tionde person forskrivs lakemedel
som bor undvikas till dldre.
Under 2011 hade sex av tio patienter som besokte lakare
i primdrvarden ett recept med sig efter besdket. Manga
patienter upplevde informationsbrister i samband
med forskrivningen: de blev inte i tillracklig utstrack-
ning tillfragade om vilka andra lakemedel de anvdnde
eller vilka biverkningar de skulle vara uppmarksamma
pa.
Antal patienter som har regelbunden behandling
med lugnande medel eller somnmedel varierar stort
mellan landstingen, och det finns ocksa stora kéns-
skillnader. Kvinnor behandlas i hégre utstrackning
dn man och cirka 4 procent av alla kvinnor mellan
20-79 ar anvander regelbundet lugnande medel eller
somnmedel.
« Kvinnor som har haft benskdrhetsfraktur behandlas i
liten omfattning med ladkemedel mot osteoporos och
variationen mellan olika landsting dr betydande.
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Inledning

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) ger sedan 2006 arligen ut rapporten Oppna jam-
forelser av hdlso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet.
Jamforelserna dr indikatorbaserade och utgar fran
tillgdnglig nationell statistik och nationella register.
Socialstyrelsen fick darutover i juni 2012 regeringens
uppdrag att i samverkan med Lakemedelsverket och

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ta fram en

sarskild utgava av 6ppna jamforelser avseende lakeme-

delsbehandlingar i Sverige. Regeringsuppdraget bestar
av tva delar:

« Att redovisa 6ppna jamforelser inom likemedels-
omradet baserat pa tillgdngliga datakallor och redan
framtagna indikatorer.

« Att redovisa en plan for hur 6ppna jamforelser inom
ladkemedelsomradet ska utvecklas framgent.

Denna rapport dr en redovisning av uppdragets forsta del.

OPPNA JAMFORELSER

Syftet med 6ppna jamforelser dr att skapa Oppenhet
och forbdttrad insyn i den offentligt finansierade
varden och ge landstingen underlag for styrning,
fordjupad analys och férbattringsarbeten i den egna
verksamheten. Oppna jaimforelser ger ocksa allman-
heten insyn och underlag for en offentlig debatt om
hdlso- och sjukvarden i Sverige.

Oppna jamforelser bidrar ocksa till en férbattrad
datakvalitet i registren.

OPPNA JAMFORELSER LAKEMEDEL

I denna forsta 6ppna jamforelserapport for lakemedels-
omradet redovisas 29 indikatorer.

Drygt 80 ldkemedelsrelaterade indikatorer finns
beskrivna i Socialstyrelsens indikatorbibliotek, huvud-
sakligen utvecklade inom ramen for nationella rikt-
linjer och uppféljningar eller inom ramen for andra
Oppna jamforelser. Vid ett urval bland dessa lades
tonvikt pa tva aspekter:

« Att indikatorerna dr vdl férankrade i landstingen ddr
de lokala forbattringsarbetena sedan sker.

« Att konsskillnader och socioekonomiska aspekter
synliggdrs ddr det bedoms vara mojligt och relevant.

For det lokala uppféljnings- och forbattringsarbetet

ar det viktigt att veta hur indikatorerna berdknas och
dr konstruerade. Arbetet har darfor utgdtt ifran en
strukturerad och transparent process for hur urvalet
av indikatorer har gjorts. Experter fran landstingen har
haft en viktig roll i valet av indikatorer.

Indikatorerna i rapporten belyser olika aspekter av
lakemedelsbehandling. Ndgra indikatorer handlar om
patientupplevelser och kostnadseffektivitet. Andra ar
omradesspecifika och avser bland annat antibiotika-
behandling, sekundarprevention efter vissa hjartsjuk-
domar och stroke, dldres lakemedelsterapi och lake-
medelsbehandling vid psykisk ohalsa.

Primdrvarden star fOr en stor del av lakemedels-
forskrivningen i landet. Rapporten har darfor ett visst
fokus pa forskrivning av ldkemedel inom primadr-
varden.

En framtida 6kad anvandbarhet av 6ppna jamfo-
relser av lakemedelsbehandlingar férutsatter att
indikatorerna uppdateras oftare dn en gang arligen.
Anvdandningen av ldkemedelsregistret som underlag
till indikatorerna mojliggor detta till viss del eftersom
registret uppdateras manatligen.

Likemedelsindikatorer saknas idag pa ett stort antal
omraden som dr angeldgna att belysa for att kunna
ge en heltdckande bild av lakemedelsanvdandningen.
Arbetet med 6ppna jamforelser inom ldkemedelsom-
radet ar 1angsiktigt och att skapa férutsdttningar for en
kontinuerlig utveckling av jamférelserna ar en del av
uppdraget. [ september 2013 [dmnar Socialstyrelsen i
samverkan med SKL och Lakemedelsverket ett férslag
till regeringen pa hur 6ppna jamforelser for lakeme-
delsomrddet ska kunna utvecklas pa kort och 1ang sikt.
Barns ldakemedelsanvdndning dr ett exempel pa ett
prioriterat omrade. Det finns stora kunskapsluckor
vad galler barn och lakemedel. Férskrivningen av
psykofarmaka till barn ékar, och det finns variationer
i forskrivning mellan landstingen. Kunskap som gene-
reras i nya och pagdaende studier kan férhoppningsvis
bidra till framtagandet av lakemedelsindikatorer for
omradet.

Denna rapport har tre bilagor. Den forsta “Tolknings-
guide” ger information som har stor betydelse for att
underldtta tolkningen av resultaten. Den andra bilagan



"Datakdllor och definitioner” beskriver bland annat
vilka register som anvands och den tredje bilagan "Ur-
valsprocessen for indikatorer i denna rapport” beskriver
urvalsprocessen for indikatorerna i rapporten i detalj.

NATIONELLA LAKEMEDELSSTRATEGIN

Ar 2011 tog regeringen och SKL fram en nationell
lakemedelsstrategi tillsammans med berérda myndig-
heter, lakemedelsindustrin, apoteksbranschen, vissa
landsting och ldkarprofessionen. Syftet med strategin
dr att under visionen "Ritt lakemedelsanvandning till
nytta for patient och samhalle” hantera utmaningarna
pa lakemedelsomradet genom en nationell kraftsam-
ling kring ett antal prioriterade férbattringsomraden.
Det unika med strategin dr samverkansformen. Det
har tidigare inte funnits en sadan bred uppslutning av
aktorer fran bade privata och offentliga sektorn som

INLEDNING

samverkar for gemensamt uppsatta mal inom liake-
medelsomradet. Fem langsiktiga mal dr knutna till
strategin:

» medicinska resultat och patientsidkerhet i varldsklass
« jamlik vard

« kostnadseffektiv likemedelsanvindning

« attraktivitet for innovation av produkter och tjanster
« minimal miljoépdverkan.

Ett stort antal aktiviteter ar knutna till malen och de
f6ljs upp inom ramen for strategin. Oppna jaimforelser
av lakemedelsbehandlingar framhalls som ett viktigt
instrument for att synliggdra delar av uppféljningsar-
betet av strategin. Sa langt som det dr mojligt ska darfor
arbetet med framtagandet av indikatorer for 6ppna
jamforelser ssmordnas med det indikatorarbete som
bedrivs inom ramen for likemedelsstrategin.
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Indikatorer

Indikatorerna i ppna jamforelser 4r matt avsedda att
mata och folja upp vardens kvalitet, resultat och effek-
tivitet. Indikatorerna kan vara struktur-, process- eller
resultatmatt [1]. Strukturmatt speglar foérutsdttningarna
for kvalitet i halso- och sjukvarden, till exempel till-
gangen till elektroniskt forskrivarstdd. Processmatt i
sin tur beskriver vad sjukvdrden gér (ndr, var, hur). Ett
exempel pa processmatt inom ldkemedelsomradet ar
andel patienter som behandlades med statiner efter
hjartinfarkt. Resultatmatt speglar véardresultat och
hdlsoeffekter till exempel andel patienter med ldkeme-
delsbiverkningar [2].

Pa senare tid har intresset 6kat for patientrappor-
terad kvalitet. Bade patientrapporterade utfalls- eller
resultatmatt (PROM - Patient Reported Outcome Measu-
res) och matt som speglar patienterfarenheter (PREM -
Patient Reported Experience Measures) ar av stor vikt for
att utvardera vardens kvalitet [3].

Inom Oppna jamforelsearbetet har ett antal krav
utarbetats for indikatorerna. Kraven delas in i SKA krav
och BOR krav.

SKA KRAV:

« Indikatorn ska belysa kvalitet eller resursforbrukning
i nagon del av aktuell verksamhet.

« Indikatorn ska belysa omrdden som dr viktiga fér
hélso- och sjukvarden, socialtjansten eller folkhalsan
dar bibehallen eller forbdttrad kvalitet eller effektivi-
tet dr 6nskvard.

« Indikatorns begrepp, populationer och matperiod
ska vara definierade (dvs. att indikatorn dr reliabel).

« Indikatorn ska vara valid, dvs. den ska mata det den
avser eller indikera det den avser att indikera. Den
ska bygga pa nagon kunskapsgrund till exempel
vetenskap eller beprévad erfarenhet.

« Indikatorn ska vara mdtbar i befintliga datakallor.

« Indikatorn ska ange riktning, dvs. hoga eller laga
vdrden ar uttryck fér bra respektive dalig kvalitet
och effektivitet.

« Indikatorns resultat ska kunna pdverkas av huvudman
eller utforare.

BOR KRAV:

« Indikatorn bér ha en mdlniva nar sa ar majligt och
lampligt.

» Indikatorn bor vara rikstdckande och mojlig att bryta
ned pa olika nivder. Det innebar en stravan att ha
med alla kommuner, landsting och enheter i en
jamférelse, gallande saval offentliga utférare, privata
och non-profitorganisationer inom ramen for offent-
ligt finansierad verksamhet.

« Indikatorn bor utga fran olika datainsamlingar som
produceras av olika akt6rer inom omradet. Informa-
tion fran olika kallor sammanstalls pa ett och samma
stdlle i syfte att fa en Gverblick av verksamheterna.

Indikatorer kan utvecklas och anvandas for olika syf-
ten. Det kan forklara férekomsten av indikatorer som
liknar varandra inom samma terapiomrade, men ocksa
att en och samma indikator kan anvandas och tolkas
pa olika sdtt beroende pa syftet med jamférelsen.

Indikatorerna i ppna jamforelser ar dels framtagna
for att kunna anvandas som verktyg for ledning och
styrning, dels med avsikten att initiera lokala forbatt-
ringsarbeten. I dessa lokala forbattringsarbeten kan
sedan indikatorerna behdva anpassas, eller nya behdva
utvecklas, for att mota specifika fragestallningar i en-
skilda verksamheter.

For en 6ppen jamforelse dr det oftast en évergripande
riktning som belyses medan det for det lokala arbetet
ar mer angeldget att mdta omfattningen av en aktuell
kvalitetsbrist i den egna verksamheten och kunna pa-
verka den.

Om en indikator ska anvdandas i nagot annat syfte an
det som den ursprungligen utvecklats fér behdver en
ny validering goras av indikatorn i sitt nya samman-
hang, och man behover ocksa ta stallning till om indi-
katorns anvdandning i det ursprungliga ssmmanhanget
kan komma att paverkas.

Ldkemedelsindikatorer
De flesta indikatorer i den hdr rapporten dr process-
matt. Indikatorer for lakemedelsuppfoljning kan ocksa



delas ocksa upp i ldkemedelsspecifika, diagnosspecifika
eller patientspecifika beroende pa vilken mangd klinisk
information de innehaller (figur 1). Likemedelsspeci-
fika indikatorer mdter forskrivning av lakemedel utan
att relatera till ndgon information om diagnos eller
andra patientkaraktaristika utéver dlder och kén. Med
data pa individniva kan man ldnka olika ldkemedel till
varandra och 6ver tid. Likemedelsregistret dr ofta den
enda datakallan.

I diagnosspecifika indikatorer relateras lakemedels-
anvandningen till specifika diagnoser eller sjukdoms-
tillstand, ofta genom att samkora till exempel lakeme-
delsregistret med patientregistret.

INDIKATORER

Patientspecifika indikatorer satter informationen
om ldkemedlet i relation till specifik information om
patienten, till exempel sjukdomens svarighetsgrad [4,5].

Det ar viktigt att anvdnda rdtt typ av indikator for
ratt syften. Likemedelsspecifika indikatorer ar i regel
ett trubbigt matt pa férskrivningskvalitet eftersom det
saknas information om de bakomliggande orsakerna for
terapivalet. Diagnos- och patientspecifika indikatorer
ger en fylligare bild. Det dar dock inte alltid mojligt att
anvanda den typen av indikatorer pa grund av att de
datakadllor som anvdnds har inbyggda begransningar.
Till exempel rapporteras inte data fran primarvarden
till patientregistret.

FIGUR 1: Olika typer av lakemedelsindikatorer

Resultat
/ \
/ N\
z N
Y g Patientspecifika h N
/ indikatorer AN N
/ \
/s Diagnosspecifika N\
7 indikatorer N\ N
/ . . . . _ \
y It.akemedgltssdp'egcljﬁdkz: indika el s N
, orer med individdata D N
/ i i \
y Likemedelsspecifika indikatorer information N
7/ utan individdata N\
\
/ N\
z Kostnad och volym \
Struktur [- - - —-"—-"~-"~-"-"—"\-—"—"—"—"—"—ZF -~ ——— — — — &= — — Process

Typ av datakadlla: Journal, patientregister, apotek, patientrapporterat

Kdlla: Sammanstdlld utifran Wettermark et al, 2006.
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Uppgifter om lakemedel kan himtas fran olika data-

kallor, till exempel

- forsdljningsstatistik fran apotek (med eller utan
recept) fran Apotekens servicebolag AB

« forskrivningsdata fran journalsystem

» anvandning av ldkemedel i bade 6ppen och sluten
vard fran kvalitetsregister

« uppgifter om expedierade receptférskrivna lakemedel
fran lakemedelsregistret.

I den hdr rapporten har data hamtats fran datakdllorna
hadr bredvid. Beskrivningar av rapportens datakallor
och definitioner finns utférligare beskrivna i bilaga 2.

Datakdillor
SOCIALSTYRELSEN
Lakemedelsregistret
Patientregistret
Dodsorsaksregistret

SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING (SKL)
Nationell patientenkdt

STATISTISKA CENTRALBYRAN (SCB)
Utbildningsregistret

KVALITETSREGISTER

Riks-Stroke

Svensk reumatologis kvalitetsregister
Nationellt kvalitetsregister for koloncancer




Resultat

Likemedel dr en av de vanligaste terapiformerna vid
ohdlsa. Under ett ar hamtar tva av tre personer i Sverige
ut minst ett likemedel pa recept. Dartill kommer an-
vandningen av alla receptfria ldkemedel som inhand-
las pd 6ppenvardsapotek och i andra butiker.
Lakemedel erbjuder stora méjligheter till att bota
och lindra sjukdomar och dr en enorm tillgang for
patienter och samhallet. Enligt hdlso- och sjukvards-
lagen (1982:763) ska hela befolkningen ha tillgang till
god vard pa lika villkor. Likemedel dr en sjdlvklar del
av varden och tillgangen till effektiva lakemedel en for-
utsdttning for att kunna bedriva en modern halso- och
sjukvard. Men en felaktig anvandning av lakemedel
innebdr ocksa stora patientsdakerhetsrisker. Samhallets
mojligheter att finansiera lakemedel dr heller inte
obegransade, vilket understryker vikten av kunskaps-
baserade och tydliga prioriteringar och stdrsta mojliga
kostnadseffektivitet i hanteringen.

Bemotande och information om forskrivet
Idkemedel vid besok i primdrvdrden

Har redovisas tre indikatorer som beskriver hur patien-
terna upplever den information de far ndr de férskrivs
lakemedel vid besok i primdrvarden. Indikatorerna
kommer fran den nationella patientenkaten som SKL
samordnar pa uppdrag av landstingen [1]. Nationell pa-
tientenkdt genomfors i samtliga landsting och regioner
och dr ett samlingsnamn for dterkommande under-
sokningar av den patientupplevda kvaliteten inom
hdlso- och sjukvarden. Fragorna handlar bland annat
om bemoétande, delaktighet, information och tillgang-
lighet. Den forsta undersdkningen genomfordes inom
primdrvarden hosten 2009 och sedan dess genomfors
madtningar varje ar-vartannat dr inom primdrvarden
och vartannat dr inom den specialiserade varden.

I den hdr rapporten redovisas tre likemedelsspecifika
fragor fran Nationell patientenkdt om primdrvarden
som utférdes 2009 och 2011. Enkdten skickades ut till
slumpmadssigt utvalda patienter som hade gjort ett
lakarbesok pa en deltagande vardcentral eller mot-
svarande i september manad 2009 respektive 2011.
Redovisningen inkluderar bara svar fran patienter
dldre dn 16 ar.

RESULTAT

TABELL 1: Nationell patientenkdt primarvard

Ar Antal utskickade Svarsfrekvens (procent)

Riket Landstingen
2009 163 675 60 56-65
2011 247 686 54 51-61

12009 ars undersokning deltog 19 landsting och regio-
ner. Stockholm och Norrbotten deltog inte. Enkdten
skickades ut till cirka 163 000 personer och svars-
frekvensen for riket som helhet var cirka 60 procent.
Svarsfrekvensen i landstingen var 56—65 procent.

2011 ars undersdkning var storre till omfattningen
och alla landsting och regioner deltog. Enkaten skicka-
des den gangen ut till cirka 247 000 personer. Svars-
frekvensen i riket var 54 procent, alltsa nagot lagre an
2009.

Variationen mellan landstingen var 51-61 procent.

Resultaten presenteras har i form av ett viktat varde,
patientupplevd kvalitet (PUK-vdrde). For att rdkna fram
vardet far varje svarsalternativ en vikt mellan O och 1
utifran sin allvarlighetsgrad. Vikten 1 ges till det mest
positiva svarsalternativet och ddrefter enligt en fallande
skala. Resultaten fran varje svarsalternativ adderas,
multipliceras med 100 och avrundas uppat till nar-
maste heltal mellan 0 och 100. PUK-vdrdet bor vara sa
hogt som mojligt. Svarsalternativ sasom ”ej ifyllt” och
“ej aktuellt” ingdr inte i berdkningen.

Fragorna var inte identiskt formulerade i de bada
unders6kningarna. 1 2009 ars undersékning var fragorna
formulerade sd att bara ldakarens agerande uppmark-
sammades: "Fragade ldkaren dig om...”. 1 2011 ars enkat
inkluderades dven ¢vriga personalkategorier: "Fragade
ldkaren eller ndgon annan ur personalen dig om...”. Denna
omformulering av fragan gor att det inte helt gar att
jdmfora resultaten.

Av de som svarade i enkdtundersékningarna var cirka
70 procent dldre an 45 ar och sex av tio var kvinnor.

En 6vervagande majoritet, cirka 90 procent avde som
svarade, uppgav att de har svenska som sitt moders-
mal. Det finns en risk for att svarsbortfallet paverkar
resultatet.

13



14

OPPNA JAMFORELSER 2013: LAKEMEDELSBEHANDLINGAR

1 Frdga om patienten anvdinder andra
Idkemedel
Av de patienter som besokte en ldkare i primdrvarden

under 2011 fick cirka sex av tio ett recept pa lakemedel.

Eftersom vissa likemedel interagerar med varandra
ar det viktigt att forskrivaren bildar sig en uppfatt-
ning om vilka 6vriga lakemedel patienten anvander.

Diagram 1 redovisar svaren pa fragan "Fragade ldkaren
eller ndgon annan ur personalen dig om andra likeme-
del som du anvander?” Indikatorns riktning ar att hoga
varden dr 6nskvdrda. Resultatet redovisas med varden
for patientupplevd kvalitet (PUK). Ar 2011 var PUK-Vir-
det 60 for riket, med variationen 51-63 mellan lands-
tingen. Samtliga landsting redovisar simre resultat
jamfort med unders6kningen 2009.

DIAGRAM 1 — LANDSTING: Fragade ldkaren eller nagon annan ur personalen dig om andra ldkemedel som du anvédnder?

Vdrde for patientupplevd kvalitet (PUK) i primarvarden, 2011.

Dalarna 63
Skane 62
Kronoberg 62
Jonképing 62
Blekinge 61
Gotland 61
Uppsala 61

stecknolm 67 T

RIKET 60
Vdsterbotten 60
Vdstra Gotaland 60
Soédermanland 60
Orebro 59
vdrmland 59
Halland 59
Jamtland 58
Gdvleborg 58
Vdstmanland 56
Kalmar 56
Ostergétland 56
Vasternorrland 53
Norrbotten 51

0 10 20 30

m20M

Kdlla: Nationell patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.
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2 Information om forskrivet Idkemedel

Motivationen och f6ljsamheten till behandlingen blir

hogre om patienten forstar och godtar anledningen till

att lakemedlet sattes in. I diagram 2 redovisas svaret
pa fragan "Forklarade ldkaren eller ndgon annan ur

DIAGRAM 2 — LANDSTING: Forklarade lakaren eller ndgon annan ur personalen varfor du skulle ta de lidkemedel du fatt pa ett satt

RESULTAT

personalen varfor du skulle ta de 1akemedel du fatt pa
ett satt som du forstod?” Riktningen pa indikatorn ar
att hoga varden dr 6nskvarda. For riket var vardet pa
den patientupplevda kvaliteten (PUK) 87. Det finns inga

stora variationer mellan landstingen. Ocksa har ses
generellt lagre varden 2011 jamfért med 2009.

som du forstod? Vdrde for patientupplevd kvalitet (PUK) i primérvarden, 2011.

Jamtland
Uppsala
Vdsterbotten
Dalarna
Halland
Blekinge
Gotland
Kalmar
Kronoberg
J6nkdping
RIKET
Norrbotten
Gavleborg
Vdstmanland
Orebro
vdrmland
Skdne
Ostergdtland
Vdsternorrland
Vdstra Gotaland
Sédermanland
Stockholm

89
89
88
88
88

87
87
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Kdlla: Nationell patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.
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3 Information om biverkningar

Nar ldkemedel forskrivs ar det viktigt att informera
patienten om vilka biverkningar man bor vara upp-
madrksam pa. Diagram 3 visar resultatet pa fragan "Be-
rdttade ldakaren eller nagon annan ur personalen for dig
om eventuella biverkningar som du skulle uppmark-

samma?” Riktningen pa indikatorn &r att héga varden ar
onskvarda. For 2011 var vardet for den patientupplevda
kvaliteten (PUK) 40 i riket med en spridning mellan
landstingen pa 35-43. Vdrdena var generellt ldgre 2011
jamfoért med 2009.

DIAGRAM 3 — LANDSTING: Berdttade ldkaren eller ndgon annan ur personalen for dig om eventuella biverkningar av Idkemedlet
som du skulle uppmarksamma? Varde for patientupplevd kvalitet (PUK) i primarvarden, 2011.

Uppsala 43
Halland 43
Gotland 43
Stockholm 43
Jénkdping 42
Jamtland 41
Kalmar 41
Kronoberg 41
Vdsterbotten 40
Blekinge 40
RIKET 40
Norrbotten 40
Skane 40

Vdstra Gotaland 40
vdrmland 38
Soédermanland 38
Dalarna 37
Gdvleborg 37
Vdstmanland 37
Orebro 37
Vdsternorrland 37
Ostergétland 35

m 2011

Kdlla: Nationell patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.

ALDRE OCH LAKEMEDEL

Under de senaste 25 dren har ldkemedelsanvandning-
en bland dldre blivit allt mer omfattande och komplex.
Orsaken ar framfor allt att manga nya lakemedel har
introducerats under denna tid. Detta innebar storre
mojligheter att behandla de sjukdomar och besvar
som hor dldrandet till, men ocksa en 6kad risk for
lakemedelsrelaterade problem. En omfattande ldke-
medelsanvandning — polyfarmaci — som idag ar
vanligt féorekommande hos dldre, dr den enskilt stérsta
riskfaktorn bakom saval lakemedelsbiverkningar som
interaktioner mellan ldkemedel. Till detta kommer en
Okad kanslighet for ldkemedel med stigande dlder pa
grund av fysiologiska forandringar och sjukdom. Den
dar sarskilt uttalad for vissa ldkemedel, exempelvis pre-
parat med antikolinerga effekter, antiinflammatoriska
lakemedel och antipsykotika som darfér bor undvikas
eller anvindas med forsiktighet till dldre.

30 40 50 60

2009 PUK

Vid studier av dldres lakemedelsanvdandning ar det
viktigt att kunna avgoéra vilka ldkemedel som anvands
samtidigt. Darfor tillimpas vid matningarna i dppna
jamforelser for indikatorerna gdllande dldres ldkeme-
del en metod for att for varje individ konstruera en vid
en given tidpunkt aktuell ladkemedelslista (punktpreva-
lens). I ett datauttag fran lakemedelsregistret, omfat-
tande en tremanadersperiod bakat i tiden fran den
studerade tidpunkten, uppskattas aktuell lakemedel-
sanvandning vid denna, utifran uppgifter om tidpunkt
for uttag, mangd uttaget lakemedel samt ordinerad
dosering. Eftersom doseringen dr angiven som fritext
i ldkemedelsregistret, gors en automatisk tolkning och
omvandling av den till ett numeriskt varde som anger
forskriven dygnsdos. Nar information om dosering
saknas eller dr otydbar anvands medeldygnsdosen for
aktuellt ldkemedel. For lakemedel ordinerade for vid



behovsbruk antas dygnsdosen vara 50 procent av den
vid regelbunden anvandning. For hud- och 6gonldke-
medel antas den vara 1 definierad dygns dos (DDD).
Metoden att uppskatta aktuell lakemedelsanvandning
innebdr en viss osdkerhet, frimst genom tolkningen av
doseringstexter.

For dosdispenserade likemedel tillampas tva olika
berdkningssatt. For lakemedel expedierade i hela for-
packningar tillampas ovan beskrivna metod for recept-
forskrivna lakemedel. For dispenserbara lakemedel
beddms likemedelsanvdndningen vara aktuell om
lakemedlet expedierats inom en 14-dagarsperiod fore
den studerade tidpunkten.

4 Tio eller fler Iikemedel samtidigt samt
medelantal Idkemedel hos dldre
Med polyfarmaci avses samtidig anvandning av manga
lakemedel. Studier har visat att detta ar férknippat med
en 6kad risk for biverkningar, risk for skadliga lakeme-
delsinteraktioner, ldgre f6ljsamhet till ordination samt
lakemedelsorsakad inldggning pa sjukhus. Polyfarmaci
brukar i den vetenskapliga litteraturen ofta definieras
som "anvandning av fem eller fler ldkemedel”. Anvand-
ning av tio eller fler lakemedel har i vissa studier av
dldre tillampats som matt pa “excessive polypharmacy”,
vilket skulle kunna ¢versdttas med "avsevard” eller
“extrem” polyfarmaci.

RESULTAT

17

Samtidig anviandning 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 eller att det finns risker med ldkemedelsbe-
handlingen. Antalet ldkemedel dr en vardefull risk-
markor att anvanda i férebyggande insatser som t.ex.
lakemedelsgenomgangar, riktad patientinformation
eller vid uppféljning av behandlingseffekter.

Ett stort antal lakemedel behover emellertid inte
betyda att en patient har en dalig behandling. En gene-
rell malniva saknas, da det pa grund av individuella
olikheter i bland annat sjukdomsboérda foreligger stora
variationer i hur manga lakemedel som kravs for en
adekvat lakemedelsterapi.

Indikatorn, som dr en av Socialstyrelsens nationella
indikatorer for god lakemedelsterapi hos dldre [2], om-
fattar samtliga likemedel som forskrivits och hamtats
ut fran apotek, dvs. bade likemedel for regelbundet
och vid behovsbruk, och bade likemedel for invartes
och utvartes bruk.

« Taljare: Antal personer 75 ar och dldre som den 31
december 2012 berdknas ha anvant 10 eller fler ldke-
medel.

« Namnare: Totalt antal personer 75 ar och dldre i
befolkningen.

« Kalla: Lakemedelsregistret.

DIAGRAM 4A — MAN/KVINNOR: Andel dldre i befolkningen med tio eller fler Idkemedel samtidigt. Avser personer 75 &r och dldre, 31

december 2012.

Orebro
Gotland
Sédermanland
Dalarna
Jamtland
Gavleborg
Kalmar
Ostergétland
Vdstmanland
Blekinge
vdrmland
Norrbotten
Stockholm
Halland

RIKET
Vdsternorrland
Skane
Vdsterbotten
Kronoberg
J6nkoping
Vdstra Gotaland

Uppsala

0

B

2

X

4% 6 %

Man ®Kvinnor

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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I diagram 4a visas att andelen personer, 75 ar eller
dldre, i befolkningen som berdknades anvdnda tio eller
fler lakemedel var 10,6 procent vid mattidpunkten 31
december 2012. Detta motsvarar drygt 78 000 personer
iriket som helhet. Andelen bland kvinnor var hogre,
11,4 procent, jimfort med 9,4 procent fér mannen.
Variationen mellan landsting var férhallandevis stor
och stracker sig fran 8,4 till 11,7 procent. Liksom i
Oppna jamforelser av hdlso- och sjukvdrdens kvalitet och
effektivitet 2012 som omfattar personer som dr 80 ar

och dldre, uppvisade Uppsala det hégsta och Orebro
det lagsta vardet [3].

Diagram 4b visar, som jamforelse, medelvardet for
det uppskattade antalet ldkemedel per person hos indi-
vider 75 dr eller dldre i befolkningen. Det var i riket 5,1
vid mattidpunkten 31 december 2012. Antalet var nagot
hogre hos kvinnor, i medeltal 0,3 1akemedel mer dn hos
madnnen. Skillnaden mellan landstingen var relativt
liten, med en variation mellan 4,8 och 5,3.

DIAGRAM 4B — MAN/KVINNOR: Medelantal Idkemedel hos dldre. Avser personer 75 ar och dldre, 31 december 2012.

Jamtland
Dalarna
Orebro
Gotland
Gavleborg
Sédermanland
Kalmar
Vdstmanland
Ostergodtland
Blekinge
Halland
Norrbotten
Vvdrmland
RIKET
Stockholm
Vdsternorrland
Skane

Vdstra Gotaland
Uppsala
Kronoberg
Vdsterbotten
J6nkdping

W Man mKvinnor

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Eftersom dessa indikatorer dven omfattar lakemedel
for utvartes bruk, t ex hudskyddande och mjukgérande
medel, tarvitskesubstitut och medel vid mun- och
tandsjukdomar, kan skillnader i behandlingsniva for
sadana ldkemedel samt skillnad i tradition vad géller
hanvisning till egenvard paverka prevalensen i, och
ordningen mellan, landstingen. En patient med flera
av dessa likemedel i sin ldkemedelslista far samma
dignitet i utfallet som en patient med lika manga lake-
medel som administreras peroralt.

5 Aldre med Ilikemedel som bér undvikas
Vissa lakemedel medfor en betydande risk for bi-
verkningar hos dldre och bor darfér undvikas i denna
aldersgrupp. Dessa omfattas av indikatorn Preparat
som bér undvikas om inte sdrskilda skdl foreligger, som

4 5 6

Medelantal

dr en av Socialstyrelsens nationella indikatorer for god
lakemedelsterapi hos dldre [2]. Indikatorn innefattar
lakemedlen/ldkemedelsgrupperna: bensodiazepiner
med lang halveringstid, likemedel med betydande anti-
kolinerga effekter, det smartstillande medlet tramadol
samt somnmedlet propiomazin. Dessa ldkemedel bor
endast anvdandas om det finns valgrundad och aktuell
indikation och forskrivande ldkare har beddmt att den
forvantade nyttan med likemedlet star i rimlig propor-
tion till riskerna. Behandlingen bor vidare féljas upp
och omproévas regelbundet och med téta intervall.

« Tdljare: Antal personer 75 ar och dldre som den 31
december 2012 berdknas ha anvdnt minst ett av de
lakemedel (langverkande bensodiazepiner, antiko-
linerga ldkemedel, tramadol och propiomazin) som



omfattas av Socialstyrelsens indikator Preparat som
bor undvikas om inte sdrskilda skal foreligger.

» Namnare: Totalt antal personer 75 ar och dldre i
befolkningen.

« Kdlla: Lakemedelsregistret.

I diagram 5 visas den uppskattade andelen personer,
75 ar eller dldre, av hela befolkningen som hade minst

RESULTAT

ett likemedel som bor undvikas till dldre, vid mat-
tidpunkten 31 december 2012. Andelen var totalt 10,0
procent vilket motsvarar drygt 74 000 personer, och
betydligt hogre bland kvinnor (11,1 procent) dn bland
madn (8,4 procent). Variationen mellan landstingen var
relativt stor, mellan 9,2 och 13,2 fér kvinnor respektive
6,6 och 9,6 for mdn.

DIAGRAM 5 — MAN/KVINNOR: Andel dldre i befolkningen med minst ett lakemedel som bor undvikas till dldre. Avser personer 75 ar och

dldre, 31 december 2012.

Kalmar
Vdstmanland
Gotland
Gavleborg
Soédermanland
Kronoberg
Jamtland
Uppsala
Vvdrmland
Orebro
Stockholm
Vdsterbotten
Ostergétland
Norrbotten
Dalarna

RIKET

Halland

Skane
Vdsternorrland
J6nkdping
Vdstra Gotaland

Blekinge

0% 5%

m Mdn mKvinnor

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Denna indikator tar inte hansyn till antalet olampliga
ldkemedel som en patient anvander och inte heller
vilken eller vilka doser av dessa ldkemedel patienten dr
ordinerad.

6 Anvdndning av antiinflammatoriska
Idkemedel hos dldre
Antiinflammatoriska lakemedel - dven kallade NSAID
eller cox-hammare — medfor vid behandling av dldre
en 6kad risk for sar och blédningar i magtarmkanalen,
vatskeretention, hjartinkompensation samt nedsatt
njurfunktion. De kan dessutom genom likemedelsin-
teraktion minska effekten av diuretika, ACE-hammare
och betareceptorblockerare — ldkemedel som anvands
vid behandling av hjdrtsvikt och hogt blodtryck. Vidare
finns vetenskapliga beldgg for att atminstone vissa
antiinflammatoriska medel kan 6ka risken for hjart-

10 % 15 %

Procent

infarkt och stroke. Pa grund av dessa risker bor NSAID
forskrivas restriktivt till aldre. Om behandling bedéms
vara nddvdndig, bor lagsta effektiva dos och kortast
mojliga behandlingstid efterstravas, och behandlingen
féljas och omprévas med tita intervall.

» Taljare: Antal personer 75 dar och dldre som den 31
december 2012 berdknas ha anvant NSAID (MO1A
exklusive MO1AXO05 glukosamin).

» Namnare: Totalt antal personer 75 ar och dldre i
befolkningen.

» Killa: Likemedelsregistret.
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Diagram 6 visar den uppskattade andelen individer, 75
ar eller dldre, i befolkningen som anvande NSAID vid
mattidpunkten 31 december 2012. I medeltal anvandes
denna typ av ldakemedel av 3,5 procent, med en mark-
bar variation mellan landstingen, fran Ostergétlands

2,2 procent till Gotlands 4,4 procent. Kvinnor anvande
NSAID i ndgot storre omfattning dn mdn - 3,8 jamfort
med 3,0 procent i riket — ett genomgaende monster i
samtliga landsting.

DIAGRAM 6 — MAN/KVINNOR: Andel dldre i befolkningen som behandlas med antiinflammatoriska lakemedel NSAID.

Avser personer 75 ar och aldre, 31 december 2012.

Ostergétland
Vdstmanland
Kronoberg
Orebro
Sédermanland
Jamtland
Kalmar
Jonkoping
Skane
Vdsterbotten
Uppsala
Stockholm
RIKET
Gavleborg
Norrbotten
Dalarna
Blekinge
Vdsternorrland
Vvdrmland
Halland

Vdstra Gotaland
Gotland

0

R

1% 2%

Mdn ®Kvinnor

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Eftersom indikatorn uppskattar anvindningen av
NSAID en viss dag — i detta fall 31 december 2012 — och
eftersom denna typ av lakemedel ofta forskrivs for
kortare behandlingar, dr vardena lagre jamfort med om
de hade baserats pd lakemedelsuttag under en langre
tidsperiod.

NSAID-preparat kan dven kodpas receptfritt bade pa
och utanfér apotek. Eftersom forsdljning utan recept
inte registreras i lakemedelsregistret, underskattar
denna matning den verkliga anvandningen av NSAID.

Acetylsalicylsyra omfattas inte av denna indikator,
men verkar pa likartat satt och ar behdftat med samma
risker som NSAID. Likemedel innehallande acetyl-
salicylsyra i kombination med koffein eller kodein,
uppvisar en relativt omfattande férskrivning (med
stor spridning mellan landstingen) till individer 75 ar
och dldre. Om dessa medrdknas kan ordningen mellan
landstingen foérandras.

3% 4% 5% 6 %

Procent

7 Anvdndning av antipsykotiska Idikemedel
hos dldre (65 dr och dldre) i sdrskilt boende
For dessa lakemedel finns indikation vid psykotiska
symptom och vissa allvarliga beteendesymptom vid
demens t.ex. aggressivitet. I dldrevarden anvdnds de
emellertid ofta for att dimpa beteendesymtom sasom
motorisk oro, rop och vandring, oftast med blygsam el-
ler ingen effekt. Preparaten dr starkt forknippade med
biverkningar av olika slag, sdsom passivitet, kognitiva
storningar och Parkinsonliknande symtom. De har
ocksa negativa effekter pa kdnslolivet och sociala funk-
tioner, och medfor en 6kad risk for stroke och fortida
ddd hos dldre med demenssjukdom. Om anvdndning
beddms vara indicerad bor laga doser tillampas och
en kort behandlingstid planeras, med snar (inom tva
veckor) utvardering av effekt och eventuella bieffekter.
Omprovning av behandlingen med stdllningstagande
till utsattning eller dosminskning bér gdras med tita
intervall.



« Taljare: Antal personer 65 ar och dldre i sdrskilt bo-
ende, som den 31 december 2012 berdknas ha anvant
antipsykotiska ldkemedel (NO5A exklusive NO5ANO1
litium).

« Namnare: Totalt antal personer 65 ar och dldre i sar-
skilt boende.

« Kdlla: Likemedelsregistret, registret 6ver social-
tjdnstinsatser till dldre och personer med funktions-
nedsattning.

RESULTAT

Diagram 7 visar den uppskattade andelen personer, 65
ar eller dldre, i sarskilt boende som anvande antipsyko-
tiska lakemedel vid mattidpunkten 31 december 2012.
Dessa lakemedel anvdndes av i genomsnitt 12,0 pro-
cent, vilket motsvarar 8 586 av totalt 71 469 personer, i
sdrskilt boende. Anvindningen var hogre hos man (12,3
procent) 4n hos kvinnor (11,9 procent). Variationen
mellan landstingen var pataglig, mellan 4,0 och 15,3
procent.

DIAGRAM 7 — MAN/KVINNOR: Andel dldre i sdrskilt boende som anvander antipsykotika. Avser personer 65 ar och dldre,

31 december 2012.

Totalt antal personer bada kénen

Gotland 17
Vdstmanland 129
Jamtland 116
Gdavleborg 202
Uppsala 176
Kalmar 190
Ostergétland 322
Vdsternorrland 235
Vdrmland 267
Kronoberg 207
Sédermanland 239
Orebro 260
Jonképing 371
Halland 293
Blekinge 167
RIKET 8586
Stockholm 1415
Skane 1070
Dalarna 303
Vdsterbotten 347
Norrbotten 365
Vdstra Gotaland 1894
0% 5% 10 % 15 % 20 %

Mén ®Kvinnor

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Lakemedelsregistret saknar uppgifter om forskriv-
ningsorsak, varfor det inte gar att avgora hur stor del
av ldkemedlen som forskrivits utan adekvat indika-
tion. Det faktum att likemedelsregistret inte omfattar
lakemedel dispenserade fran likemedelsforrad, kan
leda till en storre underskattning av denna indikator
som galler sarskilt boende. Detta kan ocksa bidra till
skillnader mellan landstingen, eftersom foérekomsten
av ldkemedelsforrad i sarskilt boende varierar mellan
dem. Den hoga forekomsten av dosexpedition for lake-
medel dispenserade i sarskilt boende kan 4 andra sidan
ge en nagot sakrare beddmning av aktuell [akemedel-
sanvandning, eftersom analysmetoden for dispenser-
bara ldkemedel inte behéver ta hansyn till doserings-
texter utan baseras pa likemedel expedierade inom

en 14-dagarsperiod. Om tackningsgrad och kvalitet for

Procent

uppgiften om boende i registret ¢ver socialtjanstin-
satser varierar, kan detta paverka férdelningen mellan
landstingen.

8 Anvdndning av demensldkemedel hos dldre
(65 dr och dldre)
Kolinesterashammare dr indicerade for symtomatisk
behandling av mild till mattligt svar Alzheimers sjuk-
dom. Samtliga tre preparat (donepezil, rivastigmin och
galantamin) har i ldakemedelsprévningar visat blygsam
effekt pa kognition, och kan ha vissa gynnsamma
effekter vid beteendesymtom. Memantin kan bidra till
att minska de kognitiva symtomen och uppratthdlla
allman funktionsférmaga (allmantillstand, beteende,
kognition och ADL-férmaga) hos personer med mattlig
till svar Alzheimers sjukdom.
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« Tiljare: Antal personer 65 ar och dldre som den 31 de-
cember 2012 berdknas ha anvdnt lakemedel i gruppen

medel vid demenssjukdomar (NO6D).

» Namnare: Totalt antal personer 65 ar och dldre i
befolkningen.

« Kdlla: Likemedelsregistret.

Diagram 8 visar den uppskattade andelen individer, 65

ar eller dldre, i befolkningen, som anvande demens-
lakemedel (kolinesterashaimmare eller memantin)

vid mattidpunkten 31 december 2012. Totalt anvandes
demensldkemedel av 1,7 procent. Det hogsta vardet
(2.5 procent) i Vasterbotten var mer dn dubbelt sa hogt
som det lagsta (1,1 procent) i Orebro. Den patagliga
variationen i anvandningen kan jamféras med den
uppskattade prevalensen for Alzheimers sjukdom,
som 2012 ligger mellan 4,9 och 5,6 procent i lanen.

Genomgdende anvdande kvinnor demenslakemedel
i hogre utstrackning dn man; i riket 1,9 respektive 1,4
procent.

DIAGRAM 8 — MAN/KVINNOR: Andel dldre i befolkningen som behandlas med demensldkemedel (NO6D).

Avser personer 65 ar och aldre, 31 december 2012.

Vdsterbotten
Vdstmanland
Kalmar
vdrmland
Stockholm
Dalarna
Norrbotten
Vdstra Gotaland
Kronoberg
RIKET

Gotland

Skane
Gdvleborg
J6nkoping
Uppsala
Ostergétland
Blekinge
Jamtland
Vdsternorrland
Sédermanland
Halland
Orebro

0% 1%

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

For lakemedel vid Alzheimers sjukdom ar det sarskilt

viktigt med en kontinuerlig omprévning av nytta-
risk-balansen, da de har biverkningar som kan vara

problematiska, i synnerhet hos dldre. En tydlig riktning
dr darfor svar att ange for indikatorn. Mattet antal be-
handlade individer ger heller inte nagon information
om huruvida det avser ett antal individer som behand-

las under lang tid eller ett storre antal individer som
behandlas under kortare tid.

LAKEMEDELSBEHANDLING VID
PSYKISK OHALSA

Psykisk ohdlsa dr vanligt forekommande. I den natio-

nella folkhdlsoenkdten som genomfdrdes ar 2012
uppgav 20 procent av kvinnorna och 14 procent av

2% 3%

Mdn m Kvinnor Procent

mannen ett nedsatt psykiskt vilbefinnande [4]. Dessa
andelar har i stort sett varit oféraindrade sedan den
forsta folkhdlsoenkdten som genomfordes ar 2004.
Unga har under de senaste 20 aren haft en simre halso-
utveckling an andra dldersgrupper. Det blir vanligare
att unga rapporterar daligt allmant halsotillstand och
tydligast dr fordndringen ndr det galler sjdlvskattad
psykisk ohdlsa. Enligt Statistiska Centralbyrans (SCB)
undersékningar om levnadsférhallanden (ULF-under-
sokningen) har besvdr av dngslan, oro och angest 6kat
trefaldigt bland kvinnor i aldern 16-24 ar [5].
Psykofarmaka dr vanligt forekommande vid behand-
ling av olika psykiatriska tillstand och sjukdomar i
bade 6ppen och slutenvarden. Som ldakemedelsgrupp
betraktat forskrivs psykofarmaka till vuxna i hogst



utstrickning av allmanlédkare, ddrefter av psykiatriker
och i viss utstrackning av invdrtesmedicinare.

9 Regelbunden behandling med vissa

somnmedel och lugnande medel
Bensodiazepiner och bensodiazepinlika lakemedel ar
godkanda for kortvarig behandling av sjukliga dngest-
tillstand och tillfdlliga sdomnstérningar. De anvands
dven for att behandla lindrigare former av oro och
angest.

Bensodiazepiner kan ge biverkningar, speciellt vid
hog konsumtion och vid langtidsbruk. Den kognitiva
férmagan paverkas och medlen kan verka aggressivi-
tetshdjande. De kan dven framkalla beroende och miss-
bruk och dr narkotikaklassade. Det dr darfor viktigt att
inte forskriva dessa lakemedel under langre perioder
utan noggrant évervagande.

Anvdndningen av bensodiazepiner ar relaterad till
alder. Personer 6ver 65 ar svarar for mer dn halften av
konsumtionen trots att dldre 16per en 6kad risk att fa
biverkningar, speciellt kognitiva storningar, forvirring
och risk for att falla. Darfor ingar langtidsverkande
bensodiazepiner i indikatorn ldkemedel som bér und-
vikas om inte sdrskilda skdl foreligger i Socialstyrelsens

RESULTAT

nationella indikatorer fér god ldakemedelsterapi hos
dldre [3].

Indikatorn speglar antalet regelbundna anvanda-
re av bensodiazepiner och bensodiazepinliknande
ladkemedel i aldrarna 20-79 ar, per 1 000 invanare.
Regelbundna anvdndare definieras som personer
som i genomsnitt konsumerar minst en halv DDD av
bensodiazepiner och benzodiazepinliknande medel
per dag under ett ar.

« Taljare: Regelbundna anvandare: Antal personer
20-79 ar som hamtat ut recept pa i genomsnitt minst
0,5 DDD (eller 1,5 DDD) bensodiazepiner (ATC-koder
NO5BA, NO5CD eller NO5CF) per dag under ett ar.

« Namnare: Medelbefolkning 20-79 ar 2010 hamtat
fran Statistiska centralbyrdns befolkningsstatistik.

« Kdlla: Likemedelsregistret.

Ar 2012 hamtade drygt 223 000 personer i aldern
20-79 ar regelbundet ut bensodiazepiner i riket. Som
framgar av diagram 9a hamtade 33 personer per 1000
invanare regelbundet ut dessa lakemedel, varav 8 per
1000 invanare hamtade ut mer dn i genomsnitt 1,5
DDD/dag.

DIAGRAM QA — LANDSTING: Antal personer med regelbunden anvandning (>0,5 DDD/dag) av lugnande medel/somnmedel
per 1000 invanare. Avser personer 20-79 ar. Aldersstandardiserade virden. 2012.

Sédermanland 22,4 ‘

Orebro 22,7
Norrbotten 24,6
Vdsternorrland 24,6
Dalarna 26,5
Ostergétland 26,9
Jamtland 28,2
Vdsterbotten 28,5
Gotland 29,2
Blekinge 31,1
Halland 31,2
Jonkdping 31,4
Gavleborg 31,4
Uppsala 32,0
Stockholm 32,3
RIKET 32,5

Skane 35,1
Vastmanland 35,4
Kalmar 35,9
vdrmland 37,8
Kronoberg 38,7
Vastra Gotaland 39,8

0 5 10 15

Hmer dn 1,5 DDD/dag

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Det finns en pataglig variation mellan landstingen

i forskrivningen av lakemedlen. Under 2012 6kade
antalet individer som behandlades med cirka 16 000
jamfort med 2011. I alla de landsting som hade en

anvandning 6ver riksgenomsnittet ar 2011 6kade
forskrivningen 2012, medan bland de landsting som
hade en forskrivning under genomsnittet kunde saval
O6kningar som minskningar pavisas.

DIAGRAM 9B — MAN/KVINNOR: Antal personer med regelbunden anvdndning (>0,5 DDD/dag) av lugnande medel/sémnmedel
per 1000 invanare. Avser personer 20-79 ar. Aldersstandardiserade varden. 2012.

Sédermanland
Orebro
Norrbotten
Vdsternorrland
Dalarna
Ostergétland
Gotland
Vdsterbotten
Jamtland
Blekinge
Halland
Gdvleborg
J6nkoping
Stockholm
Uppsala

RIKET

Skdne
Vdstmanland
Kalmar
vdrmland
Kronoberg
Vdstra Gotaland

Mdn m Kvinnor

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kvinnor foérskrivs oftare bensodiazepiner och benso-
diazepinliknande ldkemedel dn mdn. I diagram 9b
framgar att drygt 60 procent av alla som hamtade ut
dessa lakemedel under 2012 var kvinnor.

I diagram 9c dr indikatorn uppdelad efter utbildnings-
nivan hos patienterna i dldersgruppen 30-65 ar. Andelen
regelbundna anvdandare av bensodiazepiner ar hogre hos
personer med kortare utbildning (grundskola och gym-
nasium) jamfért med de som har langre (eftergymnasial)
utbildning. Sociala skillnader i psykisk ohalsa dr sedan
lange vdldokumenterade, bland annat i Socialstyrelsens
folkhdlsorapporter. Den psykiska ohdlsan dr hogre i
grupper med 1ag utbildning och skillnader i férskrivning
mellan utbildningsnivaer har visats tidigare for denna
grupp av lakemedel [6]. Patientens socioekonomiska si-
tuation samvarierar dock med manga faktorer som kon,
alder, familjesituation, bostadsort, utbildningsnivd och
sjuklighet som kan paverka bade behov av lakemedel, i
vilken utstrackning sjukvard uppsoks och om lakemedel
faktiskt himtas ut pa apoteket. En foérdjupad analys av
sambandet mellan socioekonomisk situation och an-

25 30 35 40 45 50

Antal per 1000 invanare

vandning av ldkemedel kravs for att resultaten ska kunna
anvandas fér analys och beslutsfattande i varden.

DIAGRAM 9C — UTBILDNING: Antal personer med regelbunden
anvdndning (>0,5 DDD/dag) av lugnande medel/sémnmedel per
1000 invanare. Avser personer 30-64 ar. Aldersstandardiserade
vdrden, uppdelat pa utbildningsniva. 2012.

Antal per 1000 invanare
60

40

20

kvinnor man

m grundskola gymnasium eftergymnasial

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen och registret 6ver befolkningens
utbildning, SCB.



10 Foljsambhet till behandling med Idkemedel
mot depression

Gruppen antidepressiva lakemedel anvdnds vid en lang

rad tillstand som exempelvis depression, angestsyn-

drom och smarttillstand.

Vid lindrig depression dr kognitiv beteendeterapi
och antidepressiva lakemedel] alternativa rekom-
menderade behandlingar enligt nationella riktlinjer.
For medelsvar och svar depression dr antidepressiv
medicinering férstahandsvalet. For att behandlingen
med antidepressiva lakemedel ska ha nagon effekt
vid depression krdvs dock att den dr regelbunden och
pdgar i minst 6 manader.

Indikatorn mater hur stor andel av patienter 6ver
18 ar som satts in pd antidepressiv medicinering som
fortsatter med denna behandling i minst ett halvar.
Indikatorn ingar i de nationella riktlinjerna foér vard vid
depression och angestsyndrom.

RESULTAT | 25

« Tdljare: Antal personer definierade enligt nimnaren
som hdmtat ut ytterligare ett recept pd antidepressi-
va lakemedel (NO6A) 60 till 150 dagar efter det forsta
uttaget.

« Namnare: Antal personer 18 ar och dldre som hamtat
ut minst ett recept av (NO6A) antidepressiva medel
och som inte haft ndgot uthamtat recept foregdende 6
manader.

« Kdlla: Likemedelsregistret.

Diagram 10 visar att drygt hdlften av de drygt 141 000
personer over 18 ar som var nya anvandare under
forsta halvaret 2012 (definierat som inte himtat ut
ldkemedel ur gruppen under 6 manader innan uttaget)
fortsatte med behandlingen. Foljsamheten var unge-
farligen densamma for kvinnor och man, 54 respek-
tive 53 procent, och variationen mellan landstingen

dr ocksa liten. Resultaten ar i princip oférandrade
jamfort med 2011.

DIAGRAM 10 — LANDSTING: Andel patienter som hdmtat ut ytterligare ett recept pa antidepressiva ldkemedel 60-150 dagar efter
det forsta uttaget. Avser personer 18 ar och &ldre. Alderstandardiserade virden, 1 januari 2012-31 juni 2012.

Uppsala 56,5
Kronoberg 56,4
Kalmar 55,3

Skane 55,2
Jonkoping 54,8
Blekinge 54,7
Gdvleborg 54,5
Jamtland 54,3
RIKET 53,9

Halland 53,7
Sodermanland 53,7
Orebro 53,6
Ostergodtland 53,6
Vdstra Gotaland 53,5
Norrbotten 53,5
Dalarna 53,4
Vdstmanland 53,3
vdrmland 53,3
Stockholm 53,1
Vdsterbotten 52,1
Gotland 51,9
Vdsternorrland 51,7

0% 20 %

|1 jan 2012-31 juli 2012

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Aven om behandling av depression och angestsyndrom
normalt skall paga under langre tid anvands ldkemed-
len ocksd i mindre omfattning for andra patientgrupper

40 % 60 % 80 %

1jan 2011-31 juli 201 Procent

som vid smdrtbehandling etc. dir behandlingen kan
antas vara kortvarigare. Det kan delvis forklara varfor
foljsamheten inte dr hogre dn cirka 50 procent.
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BEHANDLING MED ANTIBIOTIKA
| OPPENVARDEN

Det finns ett tydligt samband mellan ett lands anti-
biotikaanvandning och andelen resistenta bakterie-
typer. Med allt hogre antibiotikaanvdndning riskerar
ett samhadlle att hamna i en situation dar patienter
med allvarliga infektioner inte langre kan fa effektiv
behandling. Sverige och 6vriga Norden har dock en
forhallandevis lag forskrivning av antibiotika jamfort
med 6vriga Europa.

Ett sdtt att minska onddig antibiotikaanvandning ar
att vara restriktiv med behandling av infektioner dar
antibiotika inte ger ndgon kliniskt relevant effekt pa
symtomens svarighetsgrad, tid till utldkning eller kom-
plikationsfrekvens. Exempel pa sadana infektioner ar
okomplicerad ensidig 6roninflammation hos barn i
aldern 1-12 ar samt okomplicerad bihdleinflammation.

Behandlingens langd paverkar ocksa den totala an-
vandningen av antibiotika. Flera nya studier har visat
att behandlingstiden vid vissa infektioner, till exempel
urinvdgsinfektioner hos kvinnor, kan forkortas utan
att behandlingsresultatet blir simre. Man bor dven
anvanda sa "smal” terapi som méjligt for att paverka
sa fa bakterier som mojligt. Ett antibiotikum med brett
antibakteriellt spektrum innebadr storre storningar av
kroppens normala bakterieflora, vilket kan 6ka risken
for biverkningar. Dessutom ¢kar risken for resistensut-
veckling hos flera bakteriearter.

Indikatorerna nedan anvander data fran lakemedels-
registret, registrets innehall och begransningar finns
beskrivna i bilaga 1.

11 Forekomst av antibiotikabehandling

i oppen vard
Det finns ingen faststdlld optimal niva fér anvandning-
en av antibiotika. Strama (Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresis-
tens) har dock angett 250 expedierade recept per 1 000
invdnare och dr som ett langsiktigt mal [7,8].

Stramas 250-mal dr huvudsakligen baserat pd en
analys av primdrvardsjournaler i Kalmar lan, med alla
lakarbesok for luftvagsinfektioner mellan ar 2000 och
2005. Dartill har Strama analyserat patientjournaler

fran 21 vardcentraler mellan ar 2007 och 2009, omfat-
tande alla ldkarbesok for luftvagsinfektioner, urin-
vagsinfektioner samt hud- och mjukdelsinfektioner
(opublicerade data). Handldggningen av varje patient-
besdk har jamférts med indikationen for antibiotika-
behandling enligt de rekommendationer som galler

i dag. Luftviagsinfektioner star for drygt 60 procent,
urinvagsinfektioner fér 20 procent och hud- och mjuk-
delsinfektioner for 15 procent av alla antibiotikarecept,
och distriktsldkare forskriver 60 procent av alla anti-
biotikarecept i 6ppenvarden i Sverige. Med de forut-
sdttningarna skulle cirka 250 recept per 1 000 invanare
och ar ticka det medicinska behovet av antibiotika,
enligt dagens riktlinjer.

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 mot-
svarande. Inget landsting nar denna niva i dag.

Indikatorn visar antalet expedierade antibiotikare-
cept per 1000 invanare under 2012, dels jamfort med
foregaende ar och dels uppdelat per kon samt standar-
diserat for alder och kon.

« Tdljare: antal uthimtade recept 2012 pa antibiotika
(JO1 exklusive JO1IXX05 metenamin).

« Namnare: Medelbefolkning 2012 hamtat fran Statis-
tiska centralbyrans befolkningsstatistik.

« Kdlla: Likemedelsregistret.

I diagram 11a framgar att 363 antibiotikarecept per 1000
invanare hamtades ut under ar 2012 i Sverige med en
variation mellan landstingen pa 283 till 399 recept.
Resultatet innebdr en marginell minskning sedan
foregdende ar men en tydlig minskning frdn 2008 nar
Strama borjade redovisa denna indikator.

Det ar kdnt sedan tidigare att kvinnor oftare be-
handlas med antibiotika dn man, framfor allt som en
foljd av skillnader i sjuklighet. Infektioner i urinvdgar
ar till exempel betydligt vanligare hos kvinnor. Under
ar 2012 hamtades 432 antibiotikarecept per 1000 kvin-
nor ut i Sverige. Motsvarande siffra for man var 294
(diagram 11b).
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DIAGRAM 11A — LANDSTING: Antal antibiotikarecept per 1000 invanare, 2012.
Andel antibiotikabehandlade i befolkningen (%)

Vasterbotten 16,8
Jamtland 18,1
Dalarna 18,4
Gdvleborg 19,0
Vdsternorrland 19,3
Norrbotten 19,4
Vdrmland 19,8
Ostergétland 20,2
Orebro 20,2
Kalmar 20,7
Sédermanland 20,4
J6nkoping 20,4
Blekinge 20,9
Kronoberg 21,1
Gotland 20,8
Vdstmanland 21,2
RIKET 21,8
Halland 223
Uppsala 21,8
Vdstra Gotaland 22,9
Skane 23,1
Stockholm 23,8
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
W2012 =201 Antal recept per 1000 invanare
Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
DIAGRAM 11B — MAN/KVINNOR: Antal antibiotikarecept per 1000 invdnare, 2012.
Vdsterbotten
Jamtland
Dalarna
Gavleborg
Vdsternorrland
Norrbotten
Kalmar
Orebro
vdrmland
J6nkoéping
Ostergdtland
Sédermanland
Kronoberg
Gotland
Blekinge
Vdstmanland
Halland
RIKET
Uppsala
Vdstra Gotaland
Skane
Stockholm
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
m Mdn mKvinnor Antal recept per 1000 invanare

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 11C — LANDSTING: Antal antibiotikarecept per 1000 invanare, aldersstandardiserade varden. 2012.

Vdsterbotten 281
Jamtland 288
Dalarna 292
Gavleborg 307
Vasternorrland 313
Norrbotten 320
Vdrmland 325
Kalmar 326
Orebro 329
Ostergdtland 330
Sodermanland 333
Jonkoping 337
Blekinge 340
Gotland 343
Kronoberg 346
Vdstmanland 349
Halland 360
RIKET 362
Uppsala 374
Vdstra Gotaland 380
Skane 389
Stockholm 408

0 50 100 150

m 2012

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Skillnaderna mellan landstingen ar relativt stora och
beror bara till en mindre del pa skillnader i befolk-
ningens dldersstruktur. Efter alderstandardisering
ses inga patagliga fordndringar i rangordning mellan
landstingen (diagram 11c). Det finns troligen inte heller
nagra relevanta skillnader mellan ldnen i férekomsten
av sjukdomar som behoéver behandlas med antibiotika,
utover de skillnader som kan forklaras av dldersfordel-
ning. Darfor beror variationen sannolikt pa skillnader i
organisationen av och tillgangligheten till vard samt pa
den lokala behandlingstraditionen.
Antibiotikaanvandningen varierar kraftigt med alder
(diagram 11d). Barn och de allra dldsta har i betydligt
hogre utstradckning dn andra dldersgrupper bakteriella
infektioner som bor behandlas med antibiotika.

12 Penicillin V vid behandling av barn med
antibiotika som vanligen anvdnds vid
luftvdgsinfektion

Antibiotika bidrar endast blygsamt till lakningsforlop-

pet for de flesta vanliga luftvigsinfektioner hos barn.

Undantaget ar lunginflammation.

Vid antibiotikabehandling av luftvigsinfektion

som beddms behova behandling med antibiotika, ar

penicillin V (fenoximetylpenicillin) som dr ett antibio-

tikum med smalt antibakteriellt spektrum i de flesta

200 250 300 350 400 450

201 Antal recept per 1000 invanare

DIAGRAM 11D — MAN/KVINNOR: Antal antibiotikarecept per 1000
invanare, aldersindelade varden. 2012.

Antal per 1000 invanare
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

situationer férstahandsval och bér dirmed i de flesta
fall anvdandas. Strama uppskattar att penicillin V ska
kunna utgoéra 80 procent eller mer av alla luftvigsanti-
biotika till barn mellan 0-6 dr.

« Tdljare: antal uthamtade recept pa penicillin V
(JO1CEO2) till barn 0-6 ar 2012.



« Namnare: antal uthamtade recept pa doxycyklin
(JO1AA02), amoxicillin (JO1CAO4), penicillin V
(JO1CE02), amoxicillin med klavulansyra (JOICR02),
cefalosporiner (JO1DB-DE) och makrolider (JO1FA) till
barn 0-6 ar 2012.

« Killa: Likemedelsregistret.

Ar 2012 stod penicillin V for 71 procent av alla expedie-
rade recept pa luftvagsantibiotika till barn. Det dr en

RESULTAT

O0kning med knappt 3 procent sedan 2011. Variationen
mellan landstingen var 66-81 procent och endast
Varmland uppnddde Stramas malvarde. Det dr ingen
skillnad i andel uthdmtade recept mellan flickor och

pojkar. Det finns en tydlig variation mellan landstingen.

Troligen finns inga relevanta skillnader i ldnen i fore-
komsten av sjukdomar som beh&éver behandlas med
antibiotika. Mojliga forklaringar dr t.ex. tillgdnglighet
till vard samt lokala behandlingstraditioner.

DIAGRAM 12A — LANDSTING: Andel uthdmtade recept pa penicillin V av alla recept pa antibiotika som vanligtvis anvédnds vid

luftvagsinfektion, avser barn 0-6 ar, 2012.

varmland 81,4
Vdstmanland 76,6
Dalarna 76,1
Jénkdping 75,4
Vasternorrland 74,8
Orebro 74,1
Jamtland 73,8
Kalmar 73,6
Sédermanland 72,9
Blekinge 72,2
Skane 71,8

RIKET 70,6

Vdstra Goétaland 70,6
Vdsterbotten 70,5
Gdvleborg 70,4
Ostergétland 70,1
Norrbotten 70,1
Halland 69,7
Uppsala 68,5
Stockholm 67,8
Kronoberg 67,2
Gotland 65,8

0% 10 % 20 % 30 %

m 2012

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

I diagram 12b dr denna indikator uppdelad pa utbild-
ningsniva hos den av barnets férdlder som har hogst
utbildning. Barn mellan 1-6 ar ingdr i matningen. Det
finns inga stora skillnader i antibiotikabehandlingen
for de olika utbildningsnivaerna, mojligen en trend
mot att barn till férdldrar med endast grundskole-
utbildning i hégre grad behandlas med penicillin V
jamfoért med barn till foraldrar med hogre utbildning.
Socioekonomisk situation samvarierar dock med
fler faktorer dn utbildningsniva, t.ex. kon, alder, famil-
jesituation, bostadsort och sjuklighet. Att studera sam-
band mellan socioekonomisk situation och lakemedel-
sanvandning sa att resultaten kan anvandas for analys
och beslutsfattande i varden kraver férdjupade studier.

40 %

50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

20M Procent

DIAGRAM 12B: Andel uthdmtade recept pa penicillin V av alla re-
cept pa antibiotika som vanligtvis anvands vid luftvdgsinfektion,
avser barn 1-6 ar, uppdelat pa fordldrars utbildningsniva. 2012.

Procent
80
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50

Grundskola Gymnasial Eftergymnasial

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen och registret éver befolkningens
utbildning, SCB.
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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 riktlinjer inte skulle behdva antibiotika alls
behandlas med detta. Detta kan ge ett falskt positivt
utfall for indikatorn.

Ndmnaren identifierar inte antibiotika vid enbart
luftvagsinfektioner, och en hog eller 1ag anvandning av
dessa antibiotika vid andra infektionstyper hos barn
kan paverka utfallet.

13 Penicillin V som andel av all antibiotika

De flesta luftvdgsinfektioner beror pa virussmitta och
gar over av sig sjdlva. Vid antibiotikabehandling av
luftvdgsinfektion som beddms vara orsakad av bakte-
riell smitta, dr penicillin V (fenoximetylpenicillin) for-
stahandsval och bér ddrmed i de flesta fall anvdndas.
Penicillin V dr ett sa kallat smalspektrumantibiotika,

som ar verksamt mot ett fatal bakterier och har en
mindre paverkan pa kroppens normala bakterieflora
an bredspektrumantibiotika.

« Tdljare: antal uthamtade recept pa penicillin V
(JOICEO2) ar 2012.

« Nimnare: antal uthamtade recept pa antibiotika
(JO1 minus JO1XXO05) ar 2012.

« Kdlla: Likemedelsregistret.

Indikator 13 visar andel uthamtade recept pa penicillin
V av alla uthimtade recept pa antibiotika under 2012,
dels jamfort med féregaende ar och dels uppdelat per
kon. Skillnader i aldersstrukturer paverkar endast
utfallet marginellt och visas darfor inte i nagot alders-
standardiserat diagram. Cirka 31 procent av alla utham-
tade recept pd antibiotika under 2012 var pa penicillin
V (diagram 13a).

DIAGRAM 13A — LANDSTING: Andel recept pa penicillin V av uthdmtade antibiotikarecept, 2012.

Stockholm 33,7
varmland 33,2
Vdstmanland 32,2
Jénkoping 32,2
Skane 32,2

Vdstra Gotaland 32,1
Sédermanland 31,6
Uppsala 31,3
RIKET 31,3
Kronoberg 30,8
Blekinge 30,8
Halland 30,5
Orebro 29,4
Kalmar 29,1
Ostergétland 28,8
Gdvleborg 27,3
Vdsternorrland 26,7
Gotland 26,7
Jamtland 26,6
Dalarna 26,4
Norrbotten 23,9
Vdsterbotten 23,1

0% 10 %

m 2012

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det ar kdnt sedan tidigare att kvinnor oftare behandlas
med antibiotika dn man, framfor allt som en f6ljd av
skillnader i sjuklighet. Under 2012 hdmtades drygt 2
miljoner recept pd antibiotika ut av kvinnor i riket.
Motsvarande siffra for mannen var 1,4 miljoner.

20 % 30 % 40 %

20M Procent

Infektioner i urinvagar ar betydligt vanligare hos
kvinnor dn hos man och behandlas inte med peni-
cillin V. Detta dr en forklaring till att andelen kvinnor
som behandlas med penicillin V dr betydligt ldgre dan
andelen man, 28 respektive 35 procent (diagram 13b).
Skillnaderna mellan landstingen ar relativt stora.
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DIAGRAM 13B — MAN/KVINNOR: Andel recept pa penicillin V av uthdmtade antibiotikarecept, 2012.

Stockholm
Vdrmland
Vdstmanland
J6nkoéping
Skdne

Vdstra Gétaland
Sédermanland
Uppsala

RIKET
Kronoberg
Blekinge
Halland
Orebro

Kalmar
Ostergétland
Gavleborg
Vasternorrland
Gotland
Jamtland
Dalarna
Norrbotten
Vdsterbotten

0%

W Min mKvinnor

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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14 Kinoloner av alla uthdmtade recept

for urinvdgsinfektion
Akut cystit (urinvdgsinfektion) dr i de allra flesta
fall ofarligt och cirka 30 procent av patienterna blir
spontant symtomfria efter en vecka utan behandling.
En antibiotikabehandling syftar i férsta hand till att
forkorta tiden med symtom.

Antibiotikagruppen kinoloner boér inte forskrivas
vid cystit eftersom spektrumet dr onddigt brett med
stor risk for resistensutveckling. Andra antibiotika,
pivmecillinam, trimetroprim och nitrofurantoin, har
iprincip inga andra indikationer an nedre urinvdgsin-
fektion. Kinoloner ar rimligt att anvanda vid en kom-
plicerad urinvdgsinfektion, men dit rdknas bara ett par
procent av alla urinvdgsinfektioner hos kvinnor. Darfor
anser Strama att kinoloner inte ska sta fér mer dn 10
procent av alla preparat mot urinvagsinfektioner hos
vuxna kvinnor i dldern 18-79 ar. I ¢vrigt finns valdigt
fa indikationer foér kinoloner inom den 6éppna varden.
For mdn betraktas i princip samtliga urinvagsinfektio-

ner som komplicerade, sa foér dem finns inget sarskilt
malvarde.

« Tdljare: Antal uthamtade recept pa ciprofloxacin
(JOIMAOQ2) + norfloxacin (JOIMAO6)) till personer
18-79 ar under 2012.

« Namnare: Uthdmtade recept pa pivmecillinam
(JO1CA08), trimetoprim (JO1EAO1), ciprofloxacin
(JOIMAO2), norfloxacin (JOIMAO6) och nitrofurantoin
(JOIXEO1) till personer 18-79 ar under 2012.

» Kdlla: Likemedelsregistret.

I diagram 14 framgar att fér kvinnor stod kinoloner for
14 procent av uthamtade recept av lakemedel som huvud-
sakligen anvands vid urinvdgsinfektioner ar 2012. Det
dr en férsumbar minskning sedan 2011. Variationen
mellan landstingen var 13-18 procent och inget nar upp
till Stramas malniva. Andelen har dock minskat betyd-
ligt jimfort med ar 2007 da den uppgick till 22 procent.
Andelen for man var 78 procent.
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DIAGRAM 14 — MAN/KVINNOR: Andel recept pa kinoloner av uthdmtade recept pa urinvagsantibiotika. Avser personer 18-79 ar. 2012.

Kalmar
Dalarna
Vdstra Gotaland
Vdrmland
Blekinge
Stockholm
Ostergdtland
Skane

RIKET
Sédermanland
Uppsala
Jamtland
Norrbotten
Vdstmanland
Jonkdping
Gotland
Orebro
Gavleborg
Halland
Vdsterbotten
Vdsternorrland

Kronoberg

0% 10 % 40 %

Mdn ® Kvinnor

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det dr inte mojligt att utifran informationen i lake-
medelsregistret dela upp uttagna likemedel pa for-
skrivningsorsak och dirmed gar det inte att avgora i
vilken utstrackning férskrivningen giller ndgot annat
infektionstillstand dn en nedre urinvagsinfektion.
Detta bor dock vara en liten del av den totala forskriv-
ningen och andelen urinvdgsinfektioner bor vara
ungefdr densamma i alla landsting.

Aldersférdelningen varierar dock mellan landstingen,
och det kan paverka andelen komplicerade urinvigsin-
fektioner och urinvdgspatogener.

LAKEMEDELSBEHANDLING
VID HJART— OCH STROKESJU KVARD
Hjart-karlsjukdom dr den vanligaste orsaken till d6d
och en av de vanligaste orsakerna till funktionsned-
sdttning i Sverige. Akut hjdrtinfarkt drabbade ar 2010
drygt 34 000 individer och dr den vanligaste dodsor-
saken bland hjart-karlsjukdomarna. Varden av akut
hjartinfarkt har genomgatt snabba férdndringar under
den senaste tioarsperioden, vilket medfort en patagligt
minskad doédlighet.

Stroke dr en av vara stora folksjukdomar och den
tredje vanligaste dodsorsaken, efter hjartinfarkt och
cancer. Cirka 85 procent av alla strokefall utgors av

50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Procent

hjarninfarkt. Varje ar drabbas ungefar 29 000 personer
av stroke, ungefdr lika manga man som kvinnor. Cirka
tre fjardedelar av patienterna ar 6ver 65 ar. Vardtillfallen
dar stroke ar huvuddiagnos star arligen for narmare
400 000 varddagar pa sjukhus. Fér manga patienter
kvarstar darefter ett betydande behov av rehabilitering
och omsorg och stroke dr den vanligaste orsaken till
neurologisk funktionsnedsdttning hos vuxna. Darfor
tillkommer ett mycket stort vard- och resursutnyttjande
i kommunala sirskilda boendeformer och hemtjanst.
Sedan dr 2000 har antalet strokefall tydligt minskat.

I Sverige berdknas cirka 200 000 personer ha hjart-
svikt. Hjdrtsvikt dr oftast ett kroniskt och progressivt
sjukdomstillstand dar kontinuitet i vardkedjan kan ha
stor betydelse. Det dr darfor av intresse att se i vilken
utstrackning patienterna kvarstar pa den rekommen-
derade lakemedelsbehandlingen &ver en ldngre tids-
period.

Har redovisas indikatorer som belyser ldkemedels-
behandling i samband med hjartinfarkt, stroke och
hjartsvikt. Syftet ar att i vissa fall belysa insatser i akut-
skedet men framfor allt att férs6ka avspegla hur vard-
kedjan fran sjukhusvard till uppféljning i 6ppenvard
och sekundarprevention fungerar avseende ldkemedels-
behandling.



15 Ldkemedelsbehandling o-6 mdnader efter

sjukhusvardad hjdrtsvikt
I Sverige beraknas cirka 200 000 personer ha hjartsvikt.
Blodtryckssiankande behandling med RAAS-hdmmare
(ACE-hammare och angiotensinreceptorblockerare,
ARB) minskar risken for sjukhusinldggningar, hjdrtin-
farkt och d6d hos patienter med hjartsvikt av olika sva-
righetsgrad. Betablockerare sanker blodtryck, puls och
hjartminutvolym, vilket ger ett skydd mot bland annat
allvarliga arytmier och hjdrtstopp. Pa lang sikt har
betablockerare dven en positiv effekt pa hjartats pump-
férmaga hos patienter med hjdrtsvikt. Behandling med
dessa bada typer av ldkemedel har hog prioritet i de
nationella riktlinjerna for hjartsjukvard. I princip bor
alla hjartsviktspatienter behandlas, om inga medicin-
ska hinder finns.

Indikatorn visar andelen av sjukhusvardade hjart-
sviktspatienter som efter utskrivning behandlades
med RAAS-hammare och betablockerare.

« Tdljare: Hjartsviktspatienter (definierade enligt
ndamnaren) 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-hammare
eller ¢) enbart betablockerare.
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« Namnare: Alla hjartsviktspatienter som vardats
pd sjukhus med en huvuddiagnos for hjartsvikt
(ICD-10 kod: 150, 1110, 1420, 1426) och:
- som skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tids-
perioden 1 juli 2008-30 juni 2011
- var 20 ar eller dldre
- som inte sjukhusvardats for hjartsvikt de foregdende
365 dagarna,
- var i livet sex manader efter utskrivning,.
« Kdlla: Patientregistret, ldkemedelsregistret och dods-
orsaksregistret.

Diagram 15 visar andelen patienter som behandlades
med RAAS-hdmmare och betablockad under det férsta
halvaret efter sjukhusvard for hjartsvikt. Jaimforelsen
baseras pa drygt 43 000 vardepisoder for patienter som
sjukhusvardades med huvuddiagnos hjartsvikt under
en tredrsperiod. Det var nagot fler man dn kvinnor.

Andelen patienter som behandlades med bada
typerna av lakemedel var totalt i riket 68 procent.
Ndstan 94 procent av patienterna fick atminstone ett
av ldkemedlen. I jaimforelsen mellan olika landsting
sa har vardena aldersstandardiserats for att utjamna
skillnader som beror pa varierande aldersstruktur.
Andelen patienter med kombinationsbehandling
varierar dd mellan landstingen fran 60 till 79 procent.
Skillnaderna mellan kdnen dr sma.

DIAGRAM 15 — LANDSTING: Andel patienter med sjukhusvardad hjartsvikt som under paféljande halvar behandlats med RAAS-hdmmare
och betablockerare. Aldersstandardiserade varden, 1 juli 2008-30 juni 2011.

Sédermanland 78,9
Vdsterbotten 76,7

Uppsala 76,4
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Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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I riktlinjerna finns det inte angivet hur stor andel av
patienterna som bor behandlas. Kvalitetsregistret Riks-
Svikts mdlsdttning ar att minst 90 procent av patienter-
na bor ha behandling med RAAS-hammare och en lika
stor andel bor behandlas med betablockerare. Utifran
denna malsittning bdr minst 80 procent av patienterna
ha basbehandling for sin hjartsvikt med bada typerna av
lakemedel. Samtliga landsting ligger under denna niva.
Patienter med hjdrtsvikt skots pa olika vardnivaer
och endast en mindre del av varden sker med patien-
ten inneliggande pa sjukhus. Eftersom indikatorn
endast bygger pa patienter som slutenvardats sa
speglar den inte hela hjdrtsviktsvarden. I analysen
utesluts ocksa patienter med tidigare sjukhusvard
for hjartsvikt under ett ar fore det aktuella vardtillfal-
let och dven patienter som avlider under forsta sex
madnaderna efter vardtillfillet. Det kan leda till att en
del patienter med sarskilt svar hjdrtsvikt inte kommer
med i analysen. En annan svarighet i tolkningen ar
att skillnader mellan vardgivare i diagnossattningen
av hjartsvikt och kriterier for inlaggning pa sjukhus
kan férekomma och paverka resultatet utan att det ar
direkt kopplat till vardkvalitet.

16 Likemedelsbehandling 12-18 mdnader
efter sjukhusvardad hjdrtsvikt
Blodtryckssankande behandling med RAAS-hdmmare
(ACE-hammare och angiotensinreceptorblockerare,
ARB) minskar risken for sjukhusinldggningar, hjart-
infarkt och déd hos patienter med hjartsvikt av olika
svarighetsgrad. Hjartsvikt dr oftast ett kroniskt och
progressivt sjukdomstillstand dar kontinuitet i vard-
kedjan kan ha stor betydelse. Det dr darfor av intresse
att se i vilken utstrackning patienterna kvarstar pa
den rekommenderade behandlingen &ver en langre
tidsperiod. Indikatorn ar darfor i princip identisk med
indikator 15 men uppféljningen avseende likemedels-

behandling sker i en senare tidsperiod. Diagram 15
visar andelen patienter som hamtade ut lakemedel det
forsta halvaret efter utskrivning fran sjukhus, medan
diagram 16 visar andelen patienter som hamtar ut
motsvarande ldkemedel 12-18 manader efter sjukhus-
varden.

« Taljare: Hjartsviktspatienter (definierade enligt
namnaren) som under 12-18 manader efter utskriv-
ning fran sjukhus hamtade ut recept pad antingen a)
bade RAAS-hammare och betablockare, b) enbart
RAAS-hammare eller c) enbart betablockerare.

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

- som skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tids-
perioden 1juli 2008-30 juni 2011

-var 20 ar eller dldre

- som inte sjukhusvardats for hjartsvikt de foregaende
365 dagarna

-varilivet arton mdnader efter utskrivning.

« Kdlla: Patientregistret, likemedelsregistret och dods-
orsaksregistret.

Andelen patienter som 12-18 manader efter sjukhus-
vard for hjartsvikt behandlades med bade RAAS-hiam-
mare och betablockad var i riket drygt 63 procent.
Jamfort med foregdende tredrsperiod sa har andelen
patienter som far kombinationsbehandling 6kat i riket
fran 59 procent. Skillnaderna mellan kdnen dr sma.
Cirka 91 procent av patienterna fick atminstone ett

av lakemedlen. I jamforelsen mellan olika landsting
sa har vardena aldersstandardiserats for att utjdmna
skillnader som beror pa varierande aldersstruktur i 13-
nen. Andelen patienter med kombinationsbehandling
varierar da mellan landstingen fran 55 till 74 procent.
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DIAGRAM 16 — LANDSTING: Andel patienter med sjukhusvardad hjartsvikt som 12-18 manader senare behandlas med RAAS-hdammare och
betablockerare. Aldersstandardiserade virden, 1 juli 2008-30 juni 20711.

Sodermanland 73,7
Vdsterbotten 72,6
Orebro 69,9
Uppsala 69,6
Jamtland 69,3
Ostergétland 69,0
Vdsternorrland 68,1
Kalmar 66,5
Dalarna 66,0
Gdvleborg 65,9
Jonkoping 63,6
Norrbotten 63,6
RIKET 63,2

Vdstra Goétaland 63,0
Vdstmanland 63,0
Stockholm 62,2
Kronoberg 61,8
Gotland 60,5
Blekinge 60,3
varmland 59,2
Halland 56,3
Skane 55,0

0 % 20 %
M Betablockerare+RAAS-hdmmare

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen som hamtar ut dessa lakemedel ett ar senare dr
som forvantat nagot lagre an vad som visas for indikator
15. Variabiliteten mellan landstingen ar ungefar den-
samma vid bada mattillfillena. Vissa patienter kan ha
avslutat sin behandling, medan andra patienter kan ha
paborjat sin lakemedelsbehandling med RAAS-blockad
och betablockad mellan de tvd matperioderna.

Minskningen i andelen patienter som kvarstar pa
behandling 12-18 manader jamfort med de férsta 6 ma-
naderna efter sjukhusvard for hjartsvikt kan bero pa
patientrelaterade faktorer, som foéljsamhet till eller to-
lerans av behandlingen, men ocksa pa hur val vardked-
jan for denna patientgrupp fungerar. Skillnader mellan
landstingen beroende pa patientrelaterade faktorer kan
till en del, men sannolikt inte helt, hanteras av alders-
standardiseringen. I analysen utesluts ocksa patienter
som avlider under perioden fran sjukhusvistelsen fram
till slutet av observationsperioden.

17 Blodproppshdmmande behandling 12-18
mdnader efter akut hjdrtinfarkt

Efter akut hjartinfarkt behandlas patienterna med

trombocythdmmare (eller warfarin) fér att minska

risken for fornyad hjartinfarkt, stroke och fortidig

40 %
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dod. Behandlingen har en hog prioritet i de nationella
riktlinjerna. I princip boér samtliga patienter med akut
hjartinfarkt behandlas med blodproppshammande
behandling om det inte finns kontraindikationer. Ef-
tersom det finns patienter som har kontraindikationer
for denna typ av behandling sa kan inte 100 procent
behandlade sattas som malniva.

Indikatorn mdter andelen patienter som vardats
pa sjukhus for akut hjartinfarkt, och som 12 till 18
manader efter utskrivningen anvander blodpropps-
hdammande behandling i sekundarpreventivt syfte.
Indikatorn forvantas spegla processkvalitet inom sjuk-
husvdard och primdrvard avseende beslut om och upp-
féljning av sekundarpreventiv lakemedelsbehandling.

» Tdljare: Patienter med akut hjdrtinfarkt (definierade
enligt namnaren) som hamtade ut recept pa antingen
trombocythammare (ATC-kod: BO1AC04-C07, BO1AC22,
BO1AC24, BO1AC30) eller warfarin (ATC-kod: BO1AAO3)
inom perioden 12-18 mdnader efter utskrivning fran
sjukhus.

« Namnare: Alla patienter som vardats pa sjukhus med
en huvuddiagnos for akut hjartinfarkt (ICD-10 kod:
121, 122) och som
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- skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperio-
den 1juli 2009-30 juni 2011
- var 40-79 ar
- var i livet 18 mdnader efter utskrivning.
« Kalla: Patientregistret, likemedelsregistret och do6ds-
orsaksregistret.

Diagram 17 visar att andelen hjdrtinfarktpatienter som
behandlades med blodproppshammande behandling
i riket var 94 procent och ligger dirmed kvar pa samma
niva som tva ar tidigare. Andelen behandlade patien-
ter dr drygt 92 procent av kvinnorna och 94 procent av
mannen. Skillnaderna mellan landstingen dr sma, och
resultatet varierar efter dlderstandardisering mellan
drygt 92 och 96 procent behandlade.

DIAGRAM 17 — LANDSTING: Andel patienter med blodproppshammande behandling 12-18 mdnader efter hjdrtinfarkt. Avser patienter

40-79 ar. Aldersstandardiserade virden, 1 juli 2009-30 juni 2011.

Gdvleborg 96,4
Sédermanland 96,1
Uppsala 96,0
Jonkoping 95,6
Blekinge 95,3
Kronoberg 94,9
Orebro 94,8
Vdstmanland 94,7
Jamtland 94,6
vdrmland 94,5
Dalarna 94,5
Vdsterbotten 94,3
Norrbotten 94,2
Skdne 94,2

RIKET 94,0
Ostergétland 93,9
Vasternorrland 93,7

Gotland 93,6
Vastra Gotaland 93,5
Halland 93,2
Stockholm 92,6
Kalmar 92,4
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
m1juli 2009 till 30 juni 201 1juli 2007 till 30 juni 2009 Procent

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen patienter som efter akut hjdrtinfarkt far blod-
proppshammande behandling dr dven 12-18 mdnader
efter utskrivning fran sjukhus hog. Variationen mellan
olika landsting dr liten. Genomslaget for denna behand-
lingsrekommendation ar god och de sma skillnader
som finns mellan olika landsting kan bero pa slump-
massiga variationer och skillnader i patientegenskaper.
Hjartinfarktpatienter i de hogsta aldrarna hari
hogre grad andra samtidiga sjukdomar som kan utgora
kontraindikation mot den aktuella behandlingen.
Detta kan forsvara rattvisa jamforelser mellan sjukhus
med olika stor andel patienter i hog dlder. Darfér har
en aldersgrans satts vid 80 ar vilket bor 6ka jamforbar-
heten. I analysen utesluts ocksa patienter som avlider
under perioden fran sjukhusvistelsen fram till slutet av
observationsperioden.

18 Behandling med antikoagulantia 12-18

madnader efter stroke och formaksflimmer
Ungefdr en procent av befolkningen bedéms ha hjart-
rytmrubbningen formaksflimmer. Detta dr ocksa en av
de vanligaste orsakerna till stroke (hjarninfarkt). Cirka
6 000 svenskar far varje ar stroke till f6ljd av formaks-
flimmer. Formaksflimmer dr ocksa en viktig riskfaktor
for aterinsjuknande i stroke. Behandling med warfarin
efter stroke och vid férmaksflimmer medfor en betyd-
ligt 1agre risk for att patienten ska aterinsjukna i stroke
eller annan hjart-kdrlsjukdom.

Warfarinbehandling efter stroke och vid férmaks-
flimmer dr en hogt prioriterad dtgdrd i de nationella
riktlinjerna for stroke, dock efter individuellt hansyns-
tagande till andra sjukdomar och mycket hog alder.

Behandlingen sitts in i samband med sjukhusvard



men for att fi den gynnsamma férebyggande effekten
maste patienten fortsitta behandlingen under lang tid,
kanske livslangt. For att minimera riskerna med denna
behandling dr kontinuitet i vardkedjan och uppfolj-
ning av behandlingen av stor betydelse. Det ar darfor
av intresse att se i vilken utstrickning patienterna
kvarstar pa den rekommenderade behandlingen 6ver
en langre tidsperiod.

Aven behandling med dabigatran, ett nytt likemedel
for denna patientgrupp, ingar i denna indikator. Avsik-
ten dr att utveckla dessa jamforelser till att omfatta och
separat redovisa alla blodfértunnande lakemedel som
anvands vid denna indikation. Det ger en mojlighet att
félja hur implementeringen av de nyare lakemedlen
sker i olika landsting.

Indikatorn mater andelen av patienter som vardats
for stroke och som har férmaksflimmer som 12-18
manader efter sjukhusvarden far blodfértunnande be-
handling. Indikatorn férvantas spegla processkvalitet
inom sjukhusvard och primarvard avseende beslut om
och uppfodljning av sekundarpreventiv lakemedelsbe-
handling.

« Tdljare: Patienter med stroke och férmaksflimmer
(definierade enligt nimnaren) som hamtade ut
recept pa antingen warfarin (ATC-kod: BO1AAO3) eller
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dabigatran (ATC-kod: BOIAEQ7) inom perioden 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
- skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperio-

den 1juli 2009-30 juni 2011
- var 55-79 dr.

« Kdlla: Patientregistret, ldkemedelsregistret och dods-

orsaksregistret.

Diagram 18 redovisar andelen strokepatienter med
formaksflimmer som fick blodfértunnande lakeme-
del 12-18 manader efter utskrivning fran sjukhus. I
jamforelsen ingdr drygt 2 900 patienter i aldern 55-79
ar som skrevs ut fran sjukhus efter stroke under en
tvaarsperiod. I riket dr andelen behandlade drygt 68
procent, vilket r en 6kning med 3 procent jamfort
med foregdende tvadrsperiod. Det dr pd riksniva ingen
storre skillnad mellan kvinnor och man. Skillnaderna
mellan landstingen dr relativt stor och variationen
stracker sig efter alderstandardisering mellan 54 och
82 procent behandlade. Férandringen 6ver tid varierar
patagligt avseende bade riktning och storlek mellan
landstingen.

DIAGRAM 18 — LANDSTING: Andel patienter som behandlats med antikoagulantia 12-18 manader efter stroke och vid férmaksflimmer.
Avser patienter 55-79 ar. Aldersstandardiserade virden, 1 juli 2009-30 juni 2011.
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I de nationella riktlinjerna gérs en berakning av
nytta utgdende fran en 6kning antalet behandlade till
70 procent. I detta perspektiv har alltsa riksgenom-
snittet natt denna niva men manga landsting ligger
fortfarande under 70 procent. Variationen mellan olika
landsting ar relativt stor. Fran annan lakemedels-
statistik framgar att anvandningen av warfarin och
dabigatran 6kat patagligt under 2011-2012, vilket kan
fa genomslag i denna indikator vid kommande mat-
ningar. Under 2012 introducerades ett nytt antitrom-
botiskt [dkemedel, Rivaroxaban (Xarelto) pa markna-
den. Detta lakemedel dr inte inkluderat i indikatorn i
arets redovisning.

Det totala antalet patienter dr, sdrskilt i vissa mindre
landsting, sa lagt att risken dr betydande for att slum-
pen kan orsaka dven patagliga skillnader i resultaten.
Detta gor ocksa att analyser av konskillnader i enskilda
landsting blir osdkra. Warfarin ar indicerat hos stroke-
patienter som har férmaksflimmer och ytterligare
minst en allvarlig riskfaktor fér blodpropp eller tva
mattliga riskfaktorer, forutsatt att en noggrann kart-
laggning gjorts av blodningsrisken. Alla patienter ska
darfor inte forvantas fa behandlingen. Vidare utesluts
ianalysen patienter som avlider under perioden fran
sjukhusvistelsen fram till slutet av observationsperio-
den. Det kan leda till att en del patienter med sdrskilt
svar sjukdom inte kommer med i analysen.

19 Blodfettsdnkande behandling efter
hjdrtinfarkt
Efter hjartinfarkt, liksom efter stroke, dr for hoga niva-
er av blodtryck och blodfetter (kolesterol) viktiga risk-
faktorer for fornyad hjart-kdrlhdandelse. Sunda kost-
och livsvanor dr naturliga delar av behandlingen, men
en betydande andel av hjdrtinfarktpatienterna kan
férvantas ha behov av blodfettsankande lakemedelsbe-
handling. Statiner sanker kolesterolvardet och minskar
ddrmed risken for nya fortrangningar av kranskarlen.
Behandling med statin har hog prioritet i de nationella
riktlinjerna.

Indikatorn avspeglar andelen av patienter som
vardats for akut hjartinfarkt som 12-18 manader efter
sjukhusvistelsen hamtat ut recept pa blodfettsinkande
lakemedel. Indikatorn speglar processkvalitet inom
sjukhusvard och primdrvard avseende beslut om och
uppf6éljning av sekundarpreventiv likemedelsbehand-
ling.

« Tdljare: Patienter med akut hjartinfarkt (definierade
enligt namnaren) som hamtade ut recept pa statin
(ATC-kod: C10AA, C10BA) inom perioden 12-18 mana-
der efter utskrivning fran sjukhus.

« Namnare: Alla patienter som vardats pa sjukhus med
akut hjartinfarkt (ICD-10 kod: 121, 122) som huvud-
diagnos och som
- skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperioden

1juli 2009-30 juni 2011,
-var 40-79 ar,
-varilivet 18 manader efter utskrivning.

- Kdlla: Patientregistret, lakemedelsregistret och dods-
orsaksregistret.

Diagram 19a redovisar andelen patienter med akut
hjartinfarkt som fick behandling med statin 12-18 ma-
nader efter utskrivning fran sjukhus. I jimforelsen in-
gar drygt 23 500 patienter i dldern 40-79 ar som skrevs
ut fradn sjukhus efter hjartinfarkt, under en tvaarspe-
riod. I riket dr andelen behandlade drygt 84 procent.
Skillnaderna mellan landstingen dr inte obetydlig och
variationen stracker sig (efter alderstandardisering)
mellan 78 och 89 procent behandlade. Férdndringen
over tid ar obetydlig jamfort med foregdende tvaars-
period och varierar avseende bade riktning och storlek
mellan olika landsting.

Det dr en storre andel man dn kvinnor som far
behandling (diagram 19b). Variationen mellan lands-
tingen ar ocksa storre avseende hur stor andel av kvin-
norna som far behandling. Andelen kvinnor som far
behandlingen varierar mellan 69-86 procent medan
den for mdannen dar 81-91 procent.
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DIAGRAM 19A — LANDSTING: Andel patienter med blodfettsdnkande lakemedelsbehandling 12-18 manader efter hjartinfarkt.
Avser personer 40-79 ar. Aldersstandardiserade virden, 1 juli 2009-30 juni 20711.

Jamtland 89,3
Sédermanland 87,8
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vdrmland 85,4
Vdsternorrland 84,5
RIKET 84,4

Kalmar 84,4
Uppsala 84,3
Halland 83,9
Vastra Gotaland 83,5
Dalarna 82,9
Orebro 82,5
Stockholm 81,6
Norrbotten 81,2
Gotland 77,6
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Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 19B — MAN/KVINNOR: Andel patienter med blodfettsankande Idkemedelsbehandling 12-18 manader efter hjartinfarkt.
Avser personer 40-79 ar. Aldersstandardiserade varden, 1 juli 2009-30 juni 2011.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Denna indikator ingick tidigare i RIKS-HIAs kvalitets-
index for sjukhus, malsittningen var att 90-95 procent
av patienterna skulle ha behandling. I ljuset av detta
skulle de hdr redovisade resultatnivaerna snarast
tolkas som att underbehandling rader, da inget lands-
ting ndr upp till nivan 90 procent 12-18 manader efter
infarkt. Om man emellertid istdllet utgar fran att bara
patienter med forhojt kolesterolvarde skall behandlas,
ar férvantningen att 80 procent av alla patienter bor
komma ifraga for blodfettssankande behandling. For
riket som helhet skulle da enligt detta synsdtt ingen
underbehandling foreligga.

I analysen utesluts patienter som avlider under perio-
den fran sjukhusvistelsen fram till slutet av observa-
tionsperioden. Det kan leda till att en del patienter med
sarskilt svar sjukdom inte kommer med i redovisningen.

DIAGRAM 19C — UTBILDNING: Andel patienter med blodfett-
sdnkande lakemedelsbehandling 12-18 manader efter hjart-
infarkt. Avser personer 40-79 &r. Aldersstandardiserade virden,
uppdelat pa utbildningsniva, 2012.

Procent
100

kvinnor man

M Grundskola Gympnasial Eftergymnasial

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen och registret éver befolkningens
utbildning, SCB.

Diagram 19c visar resultatet uppdelat pa patienternas
utbildningsniva. Personer mellan 40 och 79 ar inklude-
rades i matningen. Inga stora skillnader ses i féljsam-
heten till behandlingen mellan grupperna. Socioekono-
misk situation samvarierar dock med mdnga faktorer,
se bilaga 1.

20 Blodfettsdnkande behandling

12—-18 mdnader efter stroke
Sekunddrpreventiva insatser efter stroke dr viktiga for
att forhindra ett dterinsjuknande i stroke eller annan
hjdrt- och karlsjukdom. Behandling med statiner —
kolesterolsdnkande ldkemedel — har dokumenterat
god effekt som sekundarprevention efter hjarninfarkt.
I de nationella riktlinjerna for stroke har atgarden

hog prioritet och i princip ska samtliga patienter med
hjarninfarkt behandlas med statin. Det finns dock risker
med behandlingen, till exempel biverkningar och
ogynnsam interaktion med andra lakemedel.

Under en tvadrsperiod mater indikatorn patienter
med forstagangsinsjuknande i hjarninfarkt som 12-18
manader efter sjukhusvistelsen hamtat ut blodfetts-
sankande ldkemedel. Indikatorn speglar processkvali-
tet inom sjukhusvard och primarvard avseende beslut
om och uppféljning av sekundarpreventiv ldkemedels-
behandling.

« Tiljare: Patienter med akut hjirninfarkt (definierade
enligt namnaren) som hamtade ut recept pa statin
(ATC-kod: C10AA, C10BA) inom perioden 12-18 mana-
der efter utskrivning fran sjukhus.
« Namnare: Alla patienter som vardats pa sjukhus med
hjarninfarkt (ICD-10 kod: 163, 164) som huvuddiagnos
och som
- skrevs ut frdn sin sjukhusvistelse under tidsperioden
1juli 2009-30 juni 2011

-var 50-79 ar

- varit strokefri (inte sjukhusvardats med huvuddiag-
nos/bidiagnos 163, 164) i minst 7 ar fére det aktuella
insjuknandet

- varilivet 18 manader efter utskrivning.

« Kdlla: Patientregistret, lakemedelsregistret och dods-
orsaksregistret.

Diagram 20a redovisar andelen patienter med hjdrnin-
farkt som fick behandling med statiner 12-18 manader
efter utskrivning fran sjukhus. I jaimforelsen ingar
cirka 16 600 patienter i aldern 50-79 ar som skrevs ut
fran sjukhus efter stroke under en tvaarsperiod. I riket
ar andelen behandlade 71 procent. Skillnaderna mellan
landstingen ar inte obetydlig och resultatet varierar
(efter alderstandardisering) mellan 65 och 79 procent
behandlade. Det har i riket skett en liten 6kning av
andelen behandlade &ver tid fran 69 procent men for-
andringen 6ver tid varierar avseende bade riktning och
storlek mellan olika landsting.

Kvinnor behandlas i lagre grad dn madn, 68 procent
jamfort med 73 procent (diagram 20b). Variationen
mellan landstingen i andelen behandlade ar ocksa
storre for kvinnor dn for man.

Aven om andelen behandlade 6kat de senaste aren
finns fortfarande betydande skillnader mellan olika
landsting. Det hdga antal patienter som ingdr i mat-
ningen gor att slumpmadssig variation sannolikt inte
kan forklara variationen. For att folja riktlinjerna beho-
ver de flesta landsting 6ka sin férskrivning av statiner
till patienter med stroke.
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DIAGRAM 20A — LANDSTING: Andel patienter med blodfettsankande lidkemedelsbehandling 12-18 manader efter stroke.
Avser personer 50-79 ar. Aldersstandardiserade virden, 1 juli 2009-30 juni 2011.

Sédermanland 79,4
Kronoberg 78,2
Vastmanland 78,0
Kalmar 77,3
Blekinge 76,0
Ostergdtland 75,9
Gdvleborg 75,6
Skane 75,4
Halland 74,9
Jamtland 73,8
RIKET 71,4
Vdsterbotten 71,4
varmland 71,1
Jénkdping 70,9
Orebro 70,6
Gotland 69,5
Vdstra Gotaland 69,2
Vdsternorrland 68,9
Uppsala 68,4
Stockholm 66,6
Dalarna 65,5
Norrbotten 65,4
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Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 20B — MAN/KVINNOR: Andel patienter med blodfettsankande Idkemedelsbehandling 12-18 manader efter stroke.
Avser personer 50-79 ar. Aldersstandardiserade varden, 1 juli 2009-30 juni 2011.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Socialstyrelsens nationella utvardering av strokevarden
2011 [9] tyder pa att det finns vissa kdnsskillnaderna
i behandlingen redan vid utskrivningen fran sjukhus
men de blir mer uttalade efter 12-18 manader. Samma
monster kan ses i indikator 19 (blodfettsankande be-
handling efter hjartinfarkt).

I analysen utesluts patienter som avlider under peri-
oden fran sjukhusvistelsen fram till slutet av observa-
tionsperioden.

DIAGRAM 20C — UTBILDNING: Andel patienter med blodfett-
sidnkande lakemedelsbehandling 12-18 manader efter stroke.
Avser personer 50-79 ar. Aldersstandardiserade virden, upp-
delat pa utbildningsniva. 2011.

Procent
80

60 —

20 —

mdn
Eftergymnasial

kvinnor

B Grundskola Gymnasial

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen och registret éver befolkningens
utbildning, SCB

Diagram 20c visar indikatorn uppdelad pa utbildnings-
niva. Inga stora skillnader ses i férskrivningen till be-
handlingen mellan grupperna. Socioekonomisk situa-
tion samvarierar dock med manga faktorer, se bilaga 1.

21 Trombolysbehandling vid stroke

Cirka 85 procent av alla strokefall utgérs av hjarnin-
farkt. Patienter under 80 ar som insjuknat i hjarnin-
farkt och som sedan tidigare inte ar beroende av hjdlp
med aktiviteter i dagliga livet (ADL-oberoende) har
mojligheten att fa blodproppslésande behandling,
trombolys. Behandlingen kan reducera risken for
hjarnskador och andra framtida men. Trombolys dr
dock dven forknippat med risker, frimst blédningar.
For att behandlingen ska ge bra effekt, och for att ris-
ken for komplikationer ska minska, maste trombolys
ges inom fyra och en halv timme efter symtomdebut.
Ju kortare tid det gar fran att patienten blir sjuk till att
hon eller han far behandling, desto bdttre blir resul-

tatet. De nationella riktlinjerna ger hog prioritet till
trombolys inom tre respektive fyra och en halv timme
(prioritet 1 respektive 2 av 10).

Denna indikator mater andelen tidigare ADL-obero-
ende patienter under 80 dr som far trombolysbehand-
ling vid hjarninfarkt. I landstingsjamforelsen ingar
knappt 11 700 patienter som insjuknat under ar 2012.
Cirka 40 procent av dessa dr kvinnor. Resultaten bygger
pa data fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

« Tdljare: Antal patienter definierade enligt namnaren
som trombolysbehandlats.

« Nimnare: Patienter med strokediagnos (ICD 163,
ischemisk stroke) under 2012 och som dessutom var
- mellan 18-80 ar
- ADL oberoende vid insjuknandet.

Patienter med trombolysbehandling som del i klinisk
studie ingdr i matningen.

« Datakalla: Riks-Stroke.

Andelen patienter med stroke som behandlats med
trombolys har 6kat under de senaste aren. Sedan ar
2007 har den stigit med ndrmare sju procentenheter,
och som framgar av diagram 21 behandlades totalt 11,9
procent av patientgruppen med trombolys ar 2012.
Nadgra tydliga skillnader mellan kvinnor och man

gar inte att urskilja. Variationen mellan landstingen
stracker sig fran knappt fyra till drygt 22 procent trom-
bolysbehandlade i den studerade patientgruppen men
bakomliggande slumpfaktorer kan i stor utstrackning
forklara skillnaderna.

Tiden fran symptomdebut till ankomst till sjukhuset
kan skilja sig mellan sjukhusen. Denna faktor dr svar
for sjukhusen att paverka, men spelar roll for resultatet
av jamforelsen.

Tidsintervallet mellan symtomdebut och behand-
ling ar en faktor som i praktiken begransar andelen av
patienter som kan trombolysbehandlas. Riks-Stroke
satte (for 2011) gransen for god maluppfyllelse till 10
procent, medan h6g maluppfyllelse ansags uppnadd
vid 15 procent trombolysbehandlade. Ar 2012 nadde tva
av tre landsting god maluppfyllelse.

Anviandningen av trombolysbehandling vid stroke
har 6kat under senare dar, och trenden visar inga tecken
pa att avstanna. Nagot storre andel man dn kvinnor
fick behandlingen 2012. Det finns stora geografiska
skillnader for hur stor andel av strokepatienterna som
far behandlingen.
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DIAGRAM 21 — LANDSTING: Andel patienter i malgruppen som fatt trombolysbehandling vid stroke, 2012.
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Kdlla: Riks-Stroke.

22 Tidsfordrojning mellan ankomst till sjuk-
hus och start av trombolysbehandling

Nar en patient med misstankt stroke anlander till sjuk-

huset dr det viktigt att snabbt stdlla en korrekt diagnos
genom klinisk undersdkning och datortomografi-
undersokning av hjarnan. Genom att korta handldgg-
ningstiden i det akuta skedet 6kar patientens mojlig-
heter att fa bra effekt av trombolysbehandlingen.

Det finns en tydlig tidsgrans for hur lang tid efter
symtomdebut som det ar mojligt att ge proppldsande
behandling (trombolys), och det dr viktigt att minska

all onddig tidsfordrojning i det akuta skedet. Mdlet bor

vara att patienten ska fa trombolysbehandling sa fort
som mdijligt, och under alla férhallanden inom den
forsta timmen efter patientens ankomst till sjukhus.
Indikatorn bestar av tva olika matt: mediantiden
mellan strokepatienters ankomst till sjukhus och pa-
borjad intravends trombolysbehandling, och andelen
patienter som far trombolys inom olika tidsintervall.

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

- <30 min
-30-45 min

15 % 20 % 25 % 30 %

20M Procent

-45-60 min

->60 min

Ankomst till sjukhus definieras som inskrivningstid
pa akuten.

« Namnare: Totalt antal patienter som trombolysbe-
handlades under 2012 enligt definition i tdljaren i
indikator 21.

« Datakalla: Riks-Stroke.

Indikatorn madter hur vil den akuta handlaggningen
av patienter med stroke ar organiserad. Diagram 22a
visar mediantid i minuter mellan ankomst till sjuk-
hus och trombolysstart for patienter med stroke, och
diagram 22b andelen patienter som fatt trombolysbe-
handling inom olika tidsintervall efter ankomsten. I
madtningen ingdr de knappt 1400 patienter som fick
trombolys efter stroke under 2012. D4 antalet patienter
ar relativt litet gors for landsting ingen kénsuppdelad
redovisning, och inte heller ndgon jamforelse mellan
sjukhusen.

Uppgifterna bygger pa data fran kvalitetsregistret
Riks-Stroke. Alla sjukhus som vardar strokepatienter i
akutskedet deltar i Riks-Stroke och antalet registrerade
vardtillfallen var 2011 drygt 25 000. Utdver registrering
av uppgifter om akutskedet genomfors aven en upp-
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féljning efter tre manader. Sedan nagot ar genomfors
aven en ettdrsuppféljning, som ger vardefull ytterligare
information om strokepatienters hdlsa och funktions-
formaga. Riks-Strokes tackningsgrad visavi patientre-
gistret foljs arligen. Tackningsgraden ar hég och éver
90,5 procent av alla férstagangsfall registrerades 2011,
men med viss variation mellan landsting och fram-
forallt mellan sjukhus. I arsrapporten avseende 2011

anger Riks Stroke for forsta gangen malvarden for en
rad indikatorer [10].

Mellan 2010 och 2012 minskade mediantiden mellan
ankomst till sjukhus och behandling nio minuter, till
56 minuter (diagram 22a). Mediantiden var langre for
kvinnor dn fér min, 59 respektive 55 minuter. Ar 2012
fick 57 procent av de behandlade patienterna trom-
bolys inom 60 minuter.

DIAGRAM 22A — LANDSTING: Mediantid mellan ankomst till sjukhus och pabérjad trombolysbehandling vid stroke i minuter, 2012.

Orebro 40
Vdstra Gotaland 42
Norrbotten 43
Vdsterbotten 44
Jamtland 46
vdrmland 46
Kalmar 50
Jénkoping 50
Stockholm 53
RIKET 56
Vdstmanland 56
Dalarna 57
Sédermanland 59
Blekinge 60
Uppsala 63
Vdsternorrland 66
Skane 66
Halland 69
Ostergétland 69
Gdvleborg 75
Kronoberg 75
Gotland 126

m 2012

Kdlla: Riks-Stroke.

For landstingen dr, bortsett fran Gotland som har fa
fall, skillnaden mellan kortaste och langsta median-
tid 35 minuter. Nio landsting har en mediantid pa 60
minuter eller mer mellan ankomst till sjukhus och
paborjad trombolysbehandling (diagram 22b). Det
finns ocksa patagliga skillnader mellan landstingen i
fraga om andelen patienter som far trombolys inom 30
minuter. I fyra landsting ar andelen behandlade inom
30 minuter 6ver 20 procent, medan fyra landsting ar
2012 inte paborjade en enda trombolysbehandling
under patientens forsta halvtimme pa sjukhus.

I vissa landsting dr antalet trombolysbehandlingar
sa fa att slumpmassiga variationer kan spela in. Det
kan dven finnas olikheter i tidsregistrering mellan

80 100 120 140

20M Minuter

olika sjukhus, vilket kan paverka utfallet.

Riks-Stroke anger (for 2011) gransen for hog malupp-
fyllelse till 40 minuter och fér mattlig maluppfyllelse
till 60 minuter. Hég maluppfyllelse uppnas av ett
landsting, medan tretton ndr den ldagre gransen. Detta
och variationen mellan landsting tyder pa att det
finns mojligheter att korta tiden till behandling i alla
landsting. Minskningen ar 2012 kan vara en effekt av
den pagaende nationella strokekampanjen AKUT, som
framst syftar till att 6ka allmanhetens medvetande
om strokesymptom och vikten av att snabbt s¢ka vard,
men som sannolikt dven bidrar till att sjukvarden kor-
tar tiden till behandling.
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DIAGRAM 22B — LANDSTING: Andel trombolysbehandlade inom respektive tidsintervall, avser tid i minuter fran ankomst till sjukhus

till paborjad behandling, 2012.

Gotland
Vdsterbotten
Orebro
Ostergétland
Vdstra Gétaland
Kronoberg
Jamtland
Kalmar
Uppsala
Halland
Norrbotten
Vdstmanland
Sédermanland
RIKET
Varmland
Jonkdping
Skdne
Stockholm
Gdavleborg
Vdsternorrland
Dalarna

Blekinge

0% 20 % 40 %
M <30 minuter

Kdlla: Riks-Stroke.

LAKEMEDELSBEHANDLING
VID OSTEOPOROS

Osteoporos eller benskorhet dr en sjukdom som gor att
benstommen forlorar en del av sin styrka. Detta leder
isin tur till att frakturer kan uppsta spontant eller vid
lagenergitrauma, sasom fall i samma plan. Vanliga
frakturer vid benskorhet ar hoft- och backenfrakturer,
kotkompressioner i brost- och landrygg, vissa knafrak-
turer och brott pa 6verarm (axel) och handled. Sjukdo-
men dr ovanlig fore 50 dars dlder men férekomsten 6kar
kraftigt med aldern. Den dr vanligast hos kvinnor, men
drabbar dven man. Bland man ar osteoporos orsakad
av andra sjukdomar och tillstand, sa kallad sekundar
osteoporos, relativt vanlig. Hog dlder ar for bada konen
den starkaste riskfaktorn for osteoporos.

23 Ldkemedel mot benskorhet efter fraktur
Osteoporos forekommer 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 framti-
den drabbas av ytterligare frakturer. Behandling med
lakemedel som dampar utvecklingen av benskdrhet dar
aktuell f6r manga i patientgruppen. Statens beredning

30-45 minuter

100 %

>60 minuter Procent

45-60 minuter

for medicinsk utvardering (SBU) och Lakemedelsverket
har i flera genomgangar under senaste aren konstaterat
att lakemedelsbehandling av dldre med osteoporos och
frakturer dr val dokumenterad och att behandlingen
minskar risken att fa fler frakturer. Socialstyrelsen
publicerade 2012 nationella riktlinjer for rorelseorga-
nens sjukdomar [11]. I riktlinjerna podngteras vikten
av frakturriskbedémning och frakturférebyggande
behandling. Det dr darfor angeldget att studera om
diagnosen osteoporos stdlls och behandlas efter det
att dldre personer vardats pa grund av en fraktur.
Indikatorn visar kvinnor och mdn i dldrarna 50 ar
och dldre som vardats inom slutenvard med huvud-
diagnos fraktur i hoft, knd, landkotpelare, bicken, brost-
kotpelare, handled eller axel. Dessa foljdes upp med
avseende pad uthamtning av osteoporosforebyggande
ladkemedel under perioden 6-12 manader efter sjuk-
husvard. Endast patientens forsta vardtillfille sedan
1998 med nagon av diagnoserna ingar i berakningarna.

« Tdljare: Mdn/kvinnor 50 ar och dldre som for férsta
gangen slutenvardats for fraktur och fick osteoporos-
forebyggande lakemedel enligt definitioner i namna-
ren nagon gang under perioden 6-12 manader efter
slutenvardstillfallet.
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» Nimnare: Man/kvinnor 50 ar och dldre som ndgon
gang under tidsperoden 2009-2012 for forsta gangen
vardats inom slutenvarden for f6ljande diagnoser:

- Diagnoskoder ICD-10 S321-S328, S525, S526, S422,
S423,S22, S720-S724,S821.
- Laikemedel ATC-kod M0O5B, GO3CX01, G03XC01,GO3F,
GO3CAO03, exklusive lokalt verkande hormonpreparat.
« Kdlla: Patientregistret och ldkemedelsregistret.

Diagram 23a visar att i riket som helhet fick drygt 14
procent av kvinnorna ldkemedelsbehandling, medan
motsvarande siffra fér mannen var 3 procent.

Andelen behandlade varierar mellan landstingen. I
Socialstyrelsens nationella riktlinjer har lakemedels-
behandling till patienter med kot- eller hoftfraktur
efter lagenergivald hog prioritet [11]. Indikatorn fangar
i sin nuvarande utformning inte specifikt denna
patientgrupp eftersom den inkluderar flera andra
frakturer varav vissa, till exempel kotfrakturer, mycket
vdl kan vara orsakade av hégenergetiskt vald, speciellt
i det yngre aldersspannet. Personer med osteoporos-
fraktur ar dock en underbehandlad grupp avseende
lakemedelsbehandling, och vissa studier i samman-
hanget anger att sd manga som 60-70 procent av dessa
patienter bor ha behandling.

DIAGRAM 23A — MAN/KVINNOR: Andel personer med benskérhetsfraktur som hade lakemedelsbehandling efter 6-12 manader.
Avser personer 50 &r och ildre. Aldersstandardiserade virden, 2009-2011.

Jonkoping
Uppsala
Ostergodtland
Sédermanland
Orebro
Halland
Kalmar
Dalarna

Skane

RIKET
Kronoberg
Jamtland
Stockholm
Vdstra Gotaland
Blekinge
Vdsterbotten
Vdrmland
Norrbotten
Gdavleborg
Vdsternorrland
Vdstmanland
Gotland

0% 5% 10 %

Mdn = Kvinnor

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsregistret innehaller inte uppgifter om ldke-
medel som ges i slutenvard, sa kallade rekvisitions-
lakemedel. Skillnader i huruvida landstingen valjer att
forskriva eller rekvirera bisfosfonater som zoledron-
syra paverkar darfor resultatet, om dn inte i ndgon
storre omfattning. Andelen patienter som hormon-
behandlas ar liten jAmfért med andelen bisfosfonat-
behandlade, knappt 1 procent av frakturpatienterna.
Diagram 23b visar i vilken utstrackning kvinnorna
fick hormonbehandling respektive ¢vriga ldkemedel.
Hormonbehandling bor reserveras till postmenopau-
sala kvinnor med hog risk for framtida fraktur, och

15 % 20 % 25 %

Procent

som inte tal eller har kontraindikationer mot andra
lakemedel godkanda for att forebygga osteoporos.
Det dr sannolikt att en del avde hormonbehandlade
kvinnorna inte behandlas for att minska risken fér nya
frakturer, utan fér behandling av klimakteriebesvar.
Osteoporosldkemedlet teriparatid (Forsteo) inkluderas
inte i indikatorn. Anvandningen ar dock liten. Det be-
doms inte heller vara av nagon storre betydelse for resul-
tatet att den definierade ldkemedelsgruppen innehaller
vissa ldkemedel med annan indikation dn osteoporos.
Vissa frakturer behandlas inom primarvarden vilket
innebdr att de patienterna inte ingdr i matningen.
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DIAGRAM 23B — LANDSTING: Andel personer med benskorhetsfraktur som hade likemedelsbehandling efter 6-12 manader.
Avser kvinnor 50 ar och dldre. Aldersstandardiserade virden, 2009-2011.

Jonkdping 21,3
Uppsala 18,3
Ostergétland 17,9
Sédermanland 17,2
Orebro 17,1
Halland 16,2
Kalmar 15,7
Dalarna 14,6
Skane 14,2

RIKET 14,1
Kronoberg 14,1
Jamtland 13,6
Stockholm 13,5
Vastra Gotaland 13,4
Blekinge 13,3
Vdsterbotten 12,8
varmland 12,6
Norrbotten 11,8
Gdvleborg 11,6
Vdsternorrland 9,5
Vastmanland 9,1
Gotland 6,7

0% 5% 10 %

H Bifosfonater

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

BEHANDLING MED BIOLOGISKA
LAKEMEDEL VID REUMATOID ARTRIT

Reumatoid artrit dr en svar, ofta livslang sjukdom som
framst drabbar kvinnor och som ger samre hdlsorela-
terad livskvalitet och férkortad livslangd. Biologiska
lakemedel ar f6r manga patienter ett viktigt behand-
lingsalternativ. Dessa paverkar immunsystemet och
ges inom reumatologisk specialistvard antingen av
patienten sjdlv som injektioner eller av varden som
intravendsa dropp.

Hos rdtt patient vid ratt tillfille kan en kronisk
inflammatorisk sjukdom helt ga tillbaka. Samtidigt ar
ldkemedlen associerade med vissa biverkningar och
kostar cirka 70-150 000 kronor per patient och ar. Det
ar darfor viktigt att alla patienter som behover far dessa
ladkemedel, men ocksa att patienter som klarar sig bra
med annan antireumatisk behandling inte behand-
las med dem. Tillsammans med madtt pa patientens
hdlsoforbattring dr det viktigt att folja omfattningen av
den biologiska behandlingen i de olika landstingen.

24 Biologiska Idkemedel vid reumatoid artrit
Indikatorn visar antalet patienter med kronisk led-
gangsreumatism, reumatoid artrit (RA), som har en

15 % 20 % 25%

Hormoner Procent

pagaende behandling med biologiskt likemedel, per
100 000 invanare i landstingen. Killan till uppgiften
om antalet patienter med behandling ar Svensk reu-
matologis kvalitetsregister, SRQ. I nationella riktlinjer
har indikatorn en annan utformning, men pa SRQs
inraddan har den omformulerats enligt ovan da antalet
patienter med behandlingskrdavande RA i landstingen
inte kan faststdllas helt sakert.

« Tdljare: Antal patienter med reumatoid artrit som
behandlas med biologiska lakemedel vid drets slut
2012.

« Namnare: Antal invdnare per lan alder > 18ar.

« Datakallor: Svensk reumatologis kvalitetsregister

(SRQ).

I december 2012 hade i riket 192 patienter per 100 000
invanare med RA biologisk behandling. Variationen
mellan landsting stracker sig fran 136 till 336 behand-
lade per 100 000 invanare (diagram 24a). Totalt fanns
det vid mattidpunkten 14 700 behandlade patienter.
Som framgar av diagram 24b dr antalet behandlade
kvinnor hogre dn antalet madn, vilket beror pa att fore-
komsten av reumatoid artrit dr hogre bland kvinnor.
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DIAGRAM 24A — LANDSTING: Antal patienter med kronisk ledgangsreumatism, reumatoid artrit (RA), som har en pagaende behandling

med biologiskt Iakemedel, 31 december 2012.

Gotland
Skane
Halland
Blekinge
Kalmar
Vdstmanland
Stockholm
Dalarna
Orebro

RIKET
Jamtland
Vdrmland
Norrbotten
Gdvleborg
Kronoberg
Sédermanland
Vdsternorrland
Vdstra Gétaland
Uppsala
Ostergotland
Vdsterbotten
J6nkoping

Kdlla: SRQ, Svensk reumatologis kvalitetsregister.
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DIAGRAM 24B — MAN/KVINNOR: Antal patienter med kronisk ledgangsreumatism, reumatoid artrit (RA), som har en pagaende behand-

ling med biologiskt Idkemedel, 31 december 2012.
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Kdlla: SRQ, Svensk reumatologis kvalitetsregister.
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Det har i riket skett en 6kning av antalet behandlade,
fran 4 000 ar 2003 till 14 700 ar 2012 (diagram 24c).

Det finns ingen saker skattning av hur manga pa-
tienter med reumatoid artrit som bér ha behandling
med biologiska ldkemedel. Det finns dock inga tecken
pa att 6verbehandling sker i de landsting dar antalet
behandlade ar hogt. Avgdrande vid tolkning bor vara
hadlsoutfallet for patienten. Skillnader i hdlsoutfall
mellan grupper med olika behandlingar kan bdst ses i
kvalitetsregistret. Registret innehaller fraimst uppgifter
om patienter med biologisk behandling men ocksa
en lagre andel av de som har annan antireumatisk be-
handling. Arbete pagar for att 6ka tackningsgraden, sa
att dven patienter utan biologisk behandling inklude-
ras i kvalitetsregistret. Da 6kar mojligheterna att jam-
fora halsoldget hos patienter med olika behandlingar.

Kvalitetsregistrets tackningsgrad for biologiska
behandlingar kan inte exakt berdknas eftersom dessa
ldkemedel inte finns till fullo i andra nationella
register. Tidigare analyser har pekat pa att tacknings-
graden i riket var kring 90 procent. Tackningsgraden
kan variera mellan landsting. Tolkningsproblem dr
att forekomsten av RA eller behovet av biologiska
lakemedel kan variera mellan landsting och att det
relevanta antalet behandlade bor viarderas i ljuset av
halsoutfallet.

DIAGRAM 24C — RIKET: Antal patienter med kronisk ledgangsreu-
matism, reumatoid artrit (RA), som har en pagaende behandling
med biologiskt ldkemedel per 31 december respektive ar.
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Kdlla: SRQ, Svensk reumatologis kvalitetsregister.

25 Effekt vid forsta behandling med
biologiska Idikemedel

Biologisk behandling ges enligt nationella riktlinjer

ndr annan antireumatisk behandling sviktar och

ndr patienten har hog sjukdomsaktivitet [11]. Denna

mats i Svensk reumatologis kvalitetsregister med ett

RESULTAT

index, Disease Activity Score — DAS28. Dar ingar fyra
variabler: antalet svullna respektive émma indexleder
(28 leder), sanka och patientupplevd halsa, saledes

en kombination av likarundersdkning, blodprov och
patientens egen beddmning. DAS28 dr internationellt
overenskommet och anvands vid kliniska prévningar
av likemedel, men ocksa for uppféljning av sjuk-
domsaktivitet i klinisk praktik. Det dr viktigt att samlat
mata effekten pa flera aspekter av hdlsan, sarskilt

ndr nya ldkemedel efter godkdnnandet kommer uti
anvandning i vardagsvarden.

Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som
blev forbattrade 4-12 manader efter det initiala beso-
ket av alla patienter som startat sin férsta behandling
med biologiskt lakemedel. Med forbattring menas att
sjukdomsaktiviteten antingen dr lag eller ingen, sa
kallad remission. Dessa nivaer bestams av DAS28, sa
att lag sjukdomsaktivitet dr 2,6-3,2 och ingen sjuk-
domsaktivitet foreligger vid DAS28<2,6.

« Tdljare: Antal RA-patienter som uppndr remission
eller lag sjukdomsaktivitet fyra-tolv manader efter
start av forsta biologiska lakemedel under perioden
2010-2012.

« Nimnare: Totalt antal RA-patienter som har bor-
jat forsta biologiska behandling under perioden
2010-2012.

« Datakalla: Svensk reumatologis kvalitetsregister (SRQ).

Sjukdomsaktiviteten mats vid bes6ket hos specialist,
nar det konstateras att tidigare provad behandling
varit otillracklig och biologiskt 1dkemedel sdtts in.
Lakaren och patienten kan da se vilken aktivitetsniva
som finns ndr behandlingen startas (h6g, mattlig, lag
eller inaktiv). Detta jamfors sedan i indikatorn med
aktiviteten vid det senaste uppféljningsbesdket inom
intervallet 4-12 manader efter behandlingsstart.

I diagram 25a framgar att en klar forbdttring i sjuk-
domsaktivitet ses vid den forsta insdttningen av biolo-
gisk behandling. I riket uppnadr 55 procent av patien-
terna en lag aktivitet eller far en inaktiv sjukdom.
Spridningen mellan olika landsting varierar mellan
38 till 65 procent (det lagsta vardet baseras dock pa
bara 24 behandlingar).

53 procent av kvinnorna i riket nar en forbattring,
medan forbattringen for mdannen dr nagot hogre, 59
procent (diagram 25b).

DAS28 ar ett sammansatt matt pa hdlsa, men det si-
ger inte allt. Det kan finnas patienter med relativt 1agt
DAS28 som dr i stort behov av behandling, liksom det
kan finnas patienter som har upplevt en avgorande for-
bdttring av hdlsan utan att deras DAS28 gatt under 3,2.
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DIAGRAM 25A: Andel personer med reumatoid artrit med Iag eller ingen sjukdomsaktivitet 4~12 manader efter behandlingsstart
med biologiska ldkemedel, 2010-2012.

Antal personer

Halland 65,3 79
Vvdrmland 65,1 28
Kronoberg 64,3 9
Jonkoéping 62,9 44
Uppsala 62,3 48
Orebro 62,1 64
Sédermanland 61,0 89
Dalarna 60,3 47
Ostergétland 56,8 63
Gdvleborg 56,0 56
Stockholm 54,7 273
RIKET 54,5 1405

Gotland 53,5 23

Vdstmanland 52,3 68
Vdstra Gotaland 51,5 212
Skane 51,1 163

Blekinge 47,1 24
Vasternorrland 46,1 36

Kalmar 46,1 24

Norrbotten 43,5 30

Vasterbotten 43,2 16
Jamtland 37,5 9
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
W 2010-2012 = 2009-2011 Procent
Kdlla: SRQ, Svensk reumatologis kvalitetsregister.
DIAGRAM 25B — MAN/KVINNOR: Andel patienter med reumatoid artrit med Iag eller ingen sjukdomsaktivitet 4-12 manader
efter behandlingsstart med biologiska lakemedel, 2010-2012.
Vdrmland
e ———————————— ]

Halland e
Jonkbping e
S e

S e

e e

Srebro T ————————————q
Gavieborg [

Ostergotiand [
RIKET
stockholm [
T [
O [
e [
Blekinge [
o [
Visternorrland [
I [
o ot [
Jamtiand [
Vdsterbotten ———————
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
W Mdn ®Kvinnor Procent

Kdlla: SRQ, Svensk reumatologis kvalitetsregister.




Det kan inte férvantas att sjukdomsaktiviteten helt
ska férsvinna hos alla patienter som resultat av den for-
sta biologiska behandlingen sarskilt om tidigare, ofta
upprepade antireumatiska behandlingar, har sviktat.
Slutsatsen dr dock att det stora flertalet patienter kan
rakna med att bli klart férbadttrade av sin férsta biolo-
giska behandling. Den storsta forbattring av DAS28 som
uppnas i nagon del av landet bor tjana som riktmadrke
for vad som dr mojligt, forutsatt att patientgrupperna
som jamfors har lika forutsattningar att bli battre.

LAKEMEDELSTERAPI VID CANCERSJUKDOM

Under 2011 rapporterades 57 726 fall av elakartad cancer
till cancerregistret, och det ar en 0kning med drygt 4
procent sedan aret fore. Fordelningen av cancerfallen
mellan konen dr relativt jimn. Den genomsnittliga ar-
liga 6kningstakten de senaste tjugo aren ar 2,1 procent
fér man och 1,5 procent for kvinnor. Snabbast 6kning
har malignt melanom och 6vrig hudcancer.

Det finns flera forklaringar till att cancerfallen okar,
framfor allt att befolkningen blir allt dldre, men dven
att det finns screening for vissa cancersjukdomar och
att de diagnostiska metoderna har blivit battre. De
flesta som far cancer dr dldre personer.

26 Adjuvant cytostatikabehandling efter

operation vid tjocktarmscancer

stadium Il och 111
Denna indikator dr publicerad i Socialstyrelsens natio-
nella utvardering av cancervarden 2013 [12].

Patienter med tjocktarmscancer som spridit sig

till regionala lymfkortlar bor, om det inte finns nagra
kontraindikationer, erbjudas adjuvant cytostatikabe-
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handling, vilket i vetenskapliga studier visat sig ha
gynnsam effekt pa saval recidivfrekvens som 6ver-
levnad. Tidsaspekten ar dock av betydelse och det
stora flertalet patienter bor paborja sin cytostatikabe-
handling inom atta veckor efter operation. I Social-
styrelsens nationella riktlinjer har pabérjad adjuvant
cytostatikabehandling inom atta veckor efter opera-
tion hog prioritet [13].

« Tdljare: Antal patienter med tjocktarmscancer stadi-
um II med riskfaktorer och stadium III som paborjat
adjuvant cytostatikabehandling inom atta veckor
efter operation.

« Namnare: Totala antalet patienter med tjocktarms-
cancer stadium II med riskfaktorer och stadium III
som opererats radikalt fér tjocktarmscancer. Diagnos-
koder enligt ICD 10: C18. PAD 096,996.

« Datakalla: Nationellt kvalitetsregister for koloncancer.

Redovisningen pa landstingsniva avser 1826 patien-
ter som opererades 2009-2011. Av dem var 50 procent
kvinnor. Underlaget utgjordes till 98 procent av patien-
ter som var yngre an 80 ar. [ diagram 26 framgar att
variationen mellan landstingen var mellan 40-95 pro-
cent. Det fanns inga tydliga skillnader mellan kvinnor
och man.

Av de 1 826 patienter som ingar i jamforelsen var
det 1253 som paborjade cytostatikabehandling. Elva
landsting ligger under rikets genomsnitt pa 69 pro-
cent. Resultatet pekar pa att underbehandling kan
férekomma, dven efter att hansyn tagits till faktorer
som att patienter tackat nej till eller inte klarar av en
behandling.
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DIAGRAM 26 — LANDSTING: Andel patienter med tjocktarmscancer stadium Il (hog risk) och 11l som pabérjat adjuvant

cytostatikabehandling inom 8 veckor efter operation, 2009-2011.

Dalarna 95,5
Gotland 95,2
Uppsala 93,3
Norrbotten 92,9
Orebro 89,8
Stockholm 86,8
Kronoberg 85,7
Vasterbotten 75,5
Kalmar 73,6
varmland 73,3
RIKET 68,6
Jamtland 66,7
Vadsternorrland 65,1
Sormland 64,4
Halland 63,0
Skane 61,8
Gdvleborg 56,9
Ostergétland 55,2
Vastra Gotaland 52,8
Blekinge 50,0
Vdstmanland 42,0
Jonkoéping 40,0

0%

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for koloncancer.

Ijamforelsen ingdr endast 46 patienter ¢ver 80 ars
alder och av dem pabdrjade 21 patienter cytostatikabe-
handling. Att flertalet dldre personer kan ha svart att
genomfora en cytostatikabehandling dr formodligen
en forklaring till den laga forekomsten.

I underlaget ingdr de patienter som paborjat cytosta-
tikabehandling inom atta veckor. Alla patienter kan
inte fa cytostatikabehandling, till exempel kan dldre
patienter med nedsatt allmantillstand och patienter
med samsjuklighet (annan samtidig sjukdom) ha svart
att klara av en behandling. Patienten kan dven tacka nej
till en cytostatikabehandling. I hur hog grad resultatet
paverkas av att patienten inte kan fa cytostatikabe-
handling eller har tackat nej till behandling framgar
dock inte av underlagen.

Tdackningsgraden for cytostatikabehandling dr ndgot
lagre jamfort med andra parametrar som registreras
i det nationella kvalitetsregistret for koloncancer.
Framforallt betrdffande vastra regionen, dar den
ligger pa 80 procent. Sodra och norra regionen har en
tackningsgrad pa ca 90 procent for dessa tre ar, medan
Ovriga tre regioner ligger ndra 100 procent.

60 % 80 % 100 %

Procent

KOSTNADSEFFEKTIV
LAKEMEDELSBEHANDLING

Sedan slutet av 1990-talet har stora anstrdngningar gjorts
for att gora lakemedelsbehandlingen i Sverige mer kost-
nadseffektiv. Det framsta skalet till detta dr att samhallets
kostnader for lakemedelsanvandningen 6kade betydligt
snabbare dn andra sjukvardskostnader under 90-talet.

Liakemedelsreformen fran 1997, inférandet av ge-
neriskt utbyte pa apotek och bildandet av en sarskild
myndighet som fattar beslut om vilka ldkemedel och
tandvardsbehandlingar som ska ingd i hogkostnads-
skydden, har alla forbattrat foérutsdttningarna for 6kad
kostnadseffektivitet.

Forutom dessa systemfoérandringar dr aven kunskaps-
styrning och forbdttrad information till férskrivarna
viktiga sdtt att 6ka kostnadseffektiviteten. Genom att
pd ett tydligare satt fora vidare myndigheternas och
landstingens riktlinjer och rekommendationer till for-
skrivarna forbattras deras underlag for att vdlja det mest
kostnadseffektiva ldkemedel. Forbattrat ordinationsstdd
i forskrivningségonblicket, anvandning av jamférande
statistik och aterkoppling fran landstinget till férskrivar-
na dr ocksa viktiga delar av kunskapsstyrningen.



Sedan 2005 lamnar Socialstyrelsen en arlig uppfolj-
ning och utvardering av férandringar i ldkemedelsfor-
sdljningen i Sverige samt bedomer hur kostnaden for
lakemedelsformanen kommer att férdndras i framtiden.
De senaste aren har kostnaden for lakemedelsférmanen
legat relativt stabilt pd omkring 20 miljarder kronor
per ar [14]. Den stabila kostnaden beror delvis pa att
madnga ldkemedel forlorat sina patent, vilket gor att
generiska lakemedelskopior har borjat sdljas istallet.
Antalet nya, innovativa ldkemedel som introduceras for
breda patientgrupper har ocksa varit ldgre under senare
ar jamfort med dren kring millennieskiftet. Generiska
lakemedel star numer foér ungefar halva volymen men
utgor endast 17 procent av den totala kostnaden [15].

Andra forklaringar till den relativt stabila kostnads-
utvecklingen under senare ar dr det lokala och regio-
nala arbetet som bedrivs inom varden av framfor allt
lakemedelskommittéer for att styra anvandningen nar
det 4r mojligt mot lika effektiva men mer kostnads-
effektiva alternativ. Mdngden forsdlda likemedel har
ocksa delvis varit lagre dn forvantat de senaste aren,
kanske delvis pa grund av att ekonomistyrningen har
skdrpts i mdnga landsting.

27 Justerad Ldkemedelskostnad per invdnare
Det enklaste (och oftast enda tillgdngliga) sattet att
mata kostnadseffektivitet och resursatgang ar att

RESULTAT

relatera de medicinska resultaten till kostnaderna.
Kostnadsjamforelser ar dock bara skenbart exakta. De
dr lika komplexa och innehaller lika manga felkallor
som jamforelser av medicinsk kvalitet.

Diagram 27 visar landstingens kostnad for lakeme-
delsférmanen uppdelat per invanare for receptfor-
skrivna ladkemedel. Kostnader for rekvisitionslakeme-
del och handelsvaror som ingar i h6gkostnadsskyddet
(t.ex. sarskild naring och stomiprodukter) ingdr inte
ijamforelsen. For vissa ldkemedel har landstingen
olika rutiner; en del férskriver lakemedlet pa recept
till patienten medan andra rekvirerar likemedIet till
lakemedelsférrad och administrerar det till patienten
darifran. Pa grund av detta har féljande lakemedels-
grupper, ddr variationen i hur de hanteras dr sarskilt
stor, utelamnats:

« BO1AB heparingruppen,

« BO1AC trombocytaggregationshammande
« B02BD koagulationsfaktorer

» BO3XA 6vriga medel vid anemier

« HO1CB tillvixthormonhdmmare

« JO6BA humant normalt immunglobulin,
« JO7BM papillomvirusvacciner

« LOIXE proteinkinashammare

« L03A immunstimulerande medel,

« LO4A immunsuppressiva medel

« NO7BC medel vid opioidberoende.

DIAGRAM 27 — LANDSTING: Justerad Ldkemedelskostnad per invanare. Avser ldkemedel inom férmanen.

K6ns- och aldersstandardiserade varden, 2012.

Blekinge 1153
Jamtland 1211
Ostergétland 1225
Sédermanland 1 268
Vdstra Gotaland 1282
Orebro 1292
Gdvleborg 1 300
Kronoberg 1 300
Kalmar 1304
Vdsternorrland 1312
Dalarna 1313
Gotland 1 330
Jonkoping 1334
Halland 1 335
RIKET 1337
vdrmland 1 341
Vdstmanland 1 343
Skane 1357
Uppsala 1368
Vdsterbotten 1406
Stockholm 1428
Norrbotten 1519

0 300 600

m 2012

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Som framgar av diagram 27 minskade férmanskostna-
derna kraftigt 2012, framst pa grund av att ett flertal
lakemedelspatent pa tidigare kostnadsdrivande ldke-
medel har gatt ut sedan hésten 2011. Dessa patent-
utgdngar resulterade i en besparing pa éver en miljard
kronor i formanssystemet. En annan orsak till kost-
nadsminskningen dr att nivderna for hogkostnads-
skyddet hojdes den 1januari 2012, efter att ha varit
oférandrade sedan i slutet av 1990-talet. H6jningen
innebdr bland annat att patienten far betala upp till
1100 kronor sjilv innan hdgkostnadsskyddets rabatter
trader in. Tidigare gick denna grans vid 900 kronor.
Ytterligare forklaringar till kostnadsminskningen

ar Tandvards- och lakemedelsformansverkets (TLV)
omprovningar av ldkemedel som sedan tidigare finns
i formanssystemet, liksom att landstingen successivt
har blivit mer effektiva i forskrivningen av lakemedel.

Samtidigt som effekterna av vissa kostnadssankande
faktorer dr storre an vanligt galler det omvanda for ett
antal kostnadsdrivande faktorer. Antalet nya, innovativa
lakemedel som introduceras fér breda patientgrupper ar
precis som tidigare ar lagt. Manga nya och dyra lakeme-
del som introduceras ar framtagna for sma patientgrup-
per med komplicerade sjukdomar och anvdnds endast
inom slutenvarden. Kostnaderna for dessa lakemedel
har dock 6kat kraftigt de senaste dren men ingar inte i
indikatorn som presenteras hir. Dessutom hanteras nya
lakemedel som ldmpar sig for receptforskrivning i hogre
grad an tidigare utanfor formanssystemet.

Beroende pa aldersfordelning i befolkningen varierar
den genomsnittliga egenavgiftsandelen mellan lands-
tingen. En dldersstandardisering kompenserar inte
fullt ut for denna faktor.

Uppgifterna dr standardiserade for skillnader i
befolkningens sammansdttning av aldrar och kén. Da-
remot har inte gjorts ndgon justering for att sjukdoms-
bilden varierar mellan landstingen, vilket kan vara en
forklaring till kostnadsskillnaderna.

Forskrivarnas foljsamhet till TLV:s
subventionsbegrdnsningar

Indikator 28 och 29 dr framtagna av TLV med syftet att
folja landstingens forskrivning av vissa ldkemedel som
har begransad subvention.

En av TLV:s uppgifter ar att prova om lakemedel ska
subventioneras av samhallet. Subventionssystemet for
lakemedel dr i stort sett produktinriktat, vilket innebar
att ett ldkemedel antingen beviljas subvention for hela
sitt godkdanda anvandningsomrade eller inte alls.

I undantagsfall kan TLV dock besluta att ett ldake-
medel ska inga i hogkostnadsskyddet endast for ett
visst anvandningsomrade eller en viss patientgrupp.

Liakemedlet far da sa kallad begransad subvention.

Det kan finnas flera anledningar till detta. Ett exempel
ar att anvandningen bara dr kostnadseffektiv for en
begransad och latt urskiljbar grupp patienter inom
den godkianda indikationen. Den vanligaste formen av
begransning ar att produkten endast subventioneras
som ett andrahandslakemedel ndr behandlingen med
mer kostnadseffektiva alternativ inte har gett avsedd
medicinsk effekt.

TLV har tagit fram underlag for hur val ett antal
subventionsbegransningar for lakemedel fungerar i
praktiken. Informationen delas upp pa landstingsniva
och uppdateras var tredje manad. Malet med arbetet
dr att 6ka medvetenheten om hur val enskilda subven-
tionsbegransningar fungerar, och i férlangningen ska
detta leda till positiva férandringar i de fall det behovs.
Ett annat mal ar att TLV ska fa en tydligare bild av vilka
begransningar som fungerar och eventuellt omvardera
enskilda subventionsbeslut. Pa TLV:s hemsida finns
mer information om subventionsbegransningar [16].

http://www.tlv.se/lakemedel/
efterlevnad-av-subventionsbegransningar/

Har redovisas tvd av TLV:s indikatorer for begransad
subvention.

28 Forskrivning av pregabalin inom gdllande
subventionsbegrinsning

Pregabalin (Lyrica) dr ett antiepileptikum som har

avancerat betydligt pa topplistan éver mest forsalda

receptldkemedel i Sverige under de senaste aren. 2012

var forsdljningen 270 miljoner kronor (apotekens

utforsaljningspris). Preparatet ar godkant pa flera olika

indikationer: neuropatisk smarta, epilepsi och genera-

liserat angestsyndrom (GAD).

Subventionsbegransningen for pregabalin innebdr

att produkten subventioneras vid:

« epilepsi

« neuropatisk smarta, men endast till de patienter som
inte har natt behandlingsmalet med ett tricykliskt
antidepressivt (TCA) ldkemedel eller med gabapentin,
eller om dessa inte dr [dmpliga av medicinska skal

« generaliserat dngestsyndrom, men endast till de
patienter som inte har ndtt behandlingsmalet med
antingen selektiva serotonindterupptagshammare
(SSRI) eller selektiva serotonin- och noradrenalin-
aterupptagshammare (SNRI), eller om dessa inte dr
lampliga av medicinska skal.

Beslutet tradde i kraft den 1 april 2012.


http://www.tlv.se/lakemedel/efterlevnad-av-subventionsbegransningar/
http://www.tlv.se/lakemedel/efterlevnad-av-subventionsbegransningar/

RESULTAT

DIAGRAM 28 — LANDSTING: Andel nyinsatta pa pregabalin inom gdllande subventionsbegransning, 2012.

Totalt antal nyinsatta patienter per 100 000 invdnare

Vdrmland 183
Vdsterbotten 163
Kronoberg 170
Uppsala 124
Blekinge 74
Kalmar 156
Vdstmanland 171
Gotland 117
Vdstra Gotaland 158
Orebro 204
Skéne 167
RIKET 177
Dalarna 162
Vdsternorrland 200
Stockholm 121
Jonkoping 196
Sodermanland 154
Halland 196
Gavleborg 211
Norrbotten 208
Jamtland 155
Ostergétland 142
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kdlla: TLV och Lidkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

I diagram 28 visas andel patienter per landsting ny-
insatta pa pregabalin de senaste tolv manaderna som
uppfyllde subventionskriterierna enligt ovan (baserat
pa tidigare uthdmtade ldkemedel de senaste 36 ma-
naderna innan nyinsattning). For riket ar andelen

51 procent med en spridning i landstingen mellan
41-60 procent. Det totala antalet patienter per 100 000
invanare med nyinsattning under de senaste tolv
manaderna visas i hégermarginalen. Data har inte
korrigerats for skillnader i alders- och konsfoérdelning
mellan landsting.

Malnivan for subventionsbegransningen dr svarde-
finierad pa grund av dess breda utformning dar andra
medicinska skdl inkluderats. Landstingen med hogst
andel skulle dock kunna vara en forsta utgangspunkt
for att bestimma en tdnkbar malniva for indikatorn.
Enligt TLV:s berakningar skulle kostnaderna for sjuk-
varden kunna minska med minst 12 miljoner kronor
per ar om alla patienter som i dag star pa pregabalin

Procent

hade fatt det insatt pd samma sitt som i landstingen
med hogst andel patienter inom begransningen.

29 Forskrivning av langverkande insulin-
analoger inom gdllande subventions-
begrdnsningar

De langverkande insulinanalogerna insulin glargin (Lan-

tus) och insulin determir (Levemir) har en subventions-

begransning som innebadr att likemedlen ingar i lakeme-
delsférmanerna vid behandling av typ 2-diabetes endast
for patienter dir annan insulinbehandling inte racker
till for att nd behandlingsmalet pa grund av upprepade

hypoglykemier. Besluten trddde i kraft den 1 mars 2010.

For typl-diabetes dr insulin glargin och insulin deter-

mir godkdanda och subventionerade utan begransning.

Diagram 29 visar andel patienter per landsting
nyinsatta pa insulin glargin (a) och insulin determir

(b) som de senaste tolv manaderna uppfyllde subven-

tionskriterierna enligt ovan.
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DIAGRAM 29A — LANDSTING: Andel nyinsatta pa insulin glargin inom gallande subventionsbegransning, 2012.

Totalt antal nyinsatta patienter per 100 000 invanare

Kronoberg 50
Vdsternorrland 34
Soédermanland 61

Jamtland 31
Vdstra Gotaland 44
Kalmar 60
Vdsterbotten 56
Uppsala 65
Gavleborg 52
Ostergdtland 63
Orebro 66
Vdrmland 71
RIKET 55
Stockholm 50
Jonkdping 55
Gotland 49
Skane 49
Dalarna 51
Halland 44
Blekinge 71
Norrbotten 42
Vdstmanland 03
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Procent

Kdlla: TLV och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 29B — LANDSTING: Andel nyinsatta pa insulin determir inom gdllande subventionsbegransning, 2012.
Totalt antal nyinsatta per 100 000 invanare

Vdsternorrland 100 24
Jonkdping 97 43
Uppsala 96 38
Vdstra Gotaland 94 19
Gotland 93 15
Gdvleborg 93 24
Vadsterbotten 93 15
Halland 93 21
Stockholm 93 17
Kronoberg 92 29
Sédermanland 92 18
Ostergétland 92 38
RIKET 91 24
Skane 89 35
Orebro 85 15
Vdstmanland 85 43
Varmland 85 28
Norrbotten 82 27
Dalarna 81 19
Kalmar 80 36
Blekinge 76 32
Jamtland 73 21
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Procent

Kdlla: TLV och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.



Definition av insattningar vid typ 1-diabetes: patient
har inte expedierats blodglukossankande medel,
exklusive insuliner (A10B) tidigare (36 manader). Defi-
nition av insdttningar inom subventionsbegransning
vid typ 2-diabetes: tidigare behandling (36 manader)
med medellangverkande insulin (A10AC eller A10AD)
samt dven tidigare behandling med langverkande
insulin (A10AE). Det innebar alltsd att om man satts
in pa till exempel insulin glargin tva ar tidigare sa be-
doéms forskrivning av insulin determir vid ett senare
tillfille vara inom subventionsbegransning dven om
det bara féregicks av insulin glargin. Bakgrunden till
det ar att man inte vet hur férskrivningen sag ut innan
den forsta insdttningen pad insulin glargin.

Det totala antalet nyinsatta patienter per 100 000
invanare under de senaste tolv manaderna visas

RESULTAT

ihogermarginalen pa diagrammet. For riket var
andelen patienter som forskrevs insulin glargin i
enlighet med subventionsbegransningen 81 procent
med en spridning pa 66 till 88 procent mellan lands-
tingen. FOr insulin determir var férskrivningen enligt
subventionsbegransningen i riket 91 procent med

en variation mellan 73 och 100 procent. Data har inte
korrigerats for skillnader i alders- och kdnsfordelning
mellan landsting.

Malnivan for subventionsbegransningen dr svar-
definierad. TLV berdknar att kostnaderna for sjuk-
varden skulle kunna minska med minst 7 miljoner
kronor per dr om alla patienter som i dag star pa lake-
medlet hade satts in pd samma sdtt som i landstingen
med hogst andel patienter inom begransningen for
insulin glargin.
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Bilaga 1. Tolkningsguide

Som namnet antyder indikerar en indikator nagot, dvs.
den pekar pa nagot, men den visar inte hela sanning-
en. Bakom varje pinne i statistiken finns en manniska
med unika forutsattningar och behov av behandling
och omhdndertagande. Syftet med denna rapport ar att
ge en Overgripande beskrivning av omradet. Utma-
ningen ligger i att med acceptabel férenkling kunna
presentera i grunden komplexa fragor. For varje steg

i riktning mot ytterligare férenkling 6kar kraven pa
formdgan att tolka informationen.

Rapporten visar huvudsakligen pa variationer mel-
lan landstingen. Dessa variationer kan bero pa att det
finns landsting som har funnit battre sitt att organise-
ra och bedriva vdrden dn andra. Men variationen kan
ocksa bero pa eller paverkas av att det finns signifi-
kanta skillnader i befolkningsunderlaget eller patient-
sammansdttningen. For flertalet av indikatorerna har
ingen annan justering dn for alder, eller i nagra fall
ingen justering gjorts alls. Rikets eller medianlands-
tingets varde representerar inte det efterstravansvdrda
resultatet — det visar bara det statistiska utfallet av alla
resultat tillsammans.

Redovisningen av 6ppna jamforelser ar till sin karak-
tdr beskrivande. Resultaten kommenteras framfor allt
som stdd till tolkning. Landstingens och sjukvardens
foretradare har de basta forutsattningarna att ta hand
om resultaten och lata variationerna bli féremal for
fordjupade analyser och studier.

Diagram

Till varje indikator finns diagram och en kort text.
Diagrammen utgors konsekvent av liggande stapel-
diagram, ddr landstingen ordnats i en fallande ord-
ning fran bdsta till sdimsta resultat. Ett varde for rikets
genomsnitt anges ocksa, i annan firg dn den som
staplarna for landstingen har. Syftet med rangordning-
en dr inte primadrt att stdlla olika landsting och sjukhus
mot varandra utan att visa de variationer som finns i
landet. Ibland redovisas ocksa diagram som visar tren-
der over tid och skillnader med avseende pa kén och
utbildningsniva. Fér manga indikatorer visas varden
per landsting for tva perioder.

Ldkemedelsregistrets begrdnsningar

FOor manga indikatorer i denna rapport har data in-
hdmtats fran Socialstyrelsens lakemedelsregister ddr
uppgifter om uthimtade lakemedel pa recept finns
lagrade, se bilaga 1. Ndr resultaten tolkas bér man vara
medveten om féljande:

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordine-
rade i sluten vard eller kopta utan recept, vilket i vissa
fall kan leda till en underskattning av likemedelsan-
vandningen.

Det forekommer att lakemedel i sarskilt boende dis-
penseras fran sd kallade fullstindiga likemedelsférrad
dit de kops in via rekvisition. Sddan ldkemedelshan-
tering registreras inte i lakemedelsregistret, och kan
darfor i enskilda landsting vara en signifikant kalla till
falskt for laga varden. Detta gdller sarskilt for Stock-
holms ldans landsting.

Vidare innehaller lakemedelsregistret endast infor-
mation om likemedel som dr uthdmtade fran apoteket,
vilket kan medfora en underskattning av mangden
forskrivna lakemedel.

Kommun- eller vardcentralniva

Indikatorerna i denna rapport visar jamforelser mellan
landsting. For ett lokalt kvalitetsarbete kan det vara
intressant att fa motsvarande varden redovisade pa mer
detaljerad niva som klinik- eller vardcentralsniva. Social-
styrelsen for en fortsatt dialog med sjukvardshuvud-
mannens kontaktpersoner kring vilka indikatorer som
kan vara intressanta for fortsatt lokalt kvalitetsarbete.

Val av tidsperiod

Det ar 6nskvart att visa sa aktuella data som mojligt.
Dessutom dr det en poang att utforma en indikator sa
att forbattringar snabbt syns. For de indikatorer dar det
ar mojligt redovisas har 2012 ars data. For de indikatorer
dar antal behandlade fall r f3, anvands langre tidsperi-
oder for att erhalla godtagbar statistisk sakerhet.

Standardiseringar och stratifieringar

Nar resultatmatt redovisas for landsting ar skillnader
i kon, dldersfordelning eller befolkningarnas halso-
tillstand (case-mix) viktiga faktorer att ta hansyn till.



Kons- och eller dlderstandardiseringar anvands ofta for
att korrigera for att strukturen i befolkningen skiljer
sig at mellan landstingen. Ett annat sdtt att tydliggdra
effekten av skilda forutsattningar dr avgransningar till
vissa aldersintervall och stratifiering eller uppdelning
till exempel efter kdn. Skillnader i hdlsotillstand eller
sjuklighet korrigeras inte i denna rapport.

Statistiska aspekter och slump

Pa grund av att befolkningen dr mindre i vissa lands-
ting dr det mera sannolikt att dessa (Gotland, Blekinge,
Kronoberg och Jamtland) intar ytterpositioner i rang-
ordningen dn att de stora landstingen gor det. Lands-
ting med stor befolkning ger statistiskt sett sdkrare och
ddrmed ocksa stabilare data ¢ver tid.

Konfidensintervall

Ett konfidensintervall dr ett intervall som med en for-
utbestimd sikerhet innefattar det sanna vardet for till
exempel en andel, ett medeltal eller en oddskvot. Det
anvands ofta for att uppskatta osakerheten i ett skattat
varde. Vanligen anges den 6vre och nedre gransen for
det intervall inom vilket det "sanna” vardet med 95 pro-
cents sannolikhet befinner sig.

Jamforelserna i denna rapport baseras i manga fall
inte pa ett slumpmassigt urval, utan pa totala antalet
observationer inom en tidsperiod. Detta gdller for alla
jamforelser som har Socialstyrelsens hdlsodataregister
som kdlla och for flera av dem som har kvalitetsregister
som kalla.

BILAGA 1. TOLKNINGSGUIDE

Anda kan det finnas en slumpvariation éver tid pa
grund av att utfallet mdste ses som ett av flera méjliga
utfall fran en process som innehaller slump. Det ar
osdkerheten pa grund av denna variation som har
beskrivs med 95 procent konfidensintervall. Aven for
rikets varden finns en slumpmassig variation éver tid,
om an mindre. Ocksa rikets vdrde redovisas i de flesta
fall med konfidensintervall i diagrammen.

Observera att konfidensintervallen inte avspeglar
annan osdkerhet — till exempel den som beror pa att
dtergivna data inte med sdkerhet dr representativa, pa
grund av att urvalet kan vara snedférdelat.

Konsuppdelning och socioekonomisk situation
Huvudprincipen dr att data redovisas for bada konen
sammantagna om inte uppenbara skillnader mellan
konen foreligger — i sddana fall ar redovisningen kéns-
uppdelad. Kénsuppdelade diagram finns tillgdngliga
pa respektive organisations hemsidor.

Bortsett fran kon och dlder ser ocksd ldkemedelsan-
vandningen, liksom sjukdomsbdrdan, olika ut for olika
socioekonomiska grupper i samhallet och varierar
ocksa mellan regioner. Lagutbildade anvander mer
lakemedel dn hogutbildade, vilket dr en avspegling av
att sjukdomsboérdan generellt 4r hogre hos personer
med lag utbildning.

Figur 2 dr hamtad fran Socialstyrelsens folkhalso-
rapport 2009 och illustrerar hur olika socioekonomiska
och demografiska faktorer paverkar liakemedelsanvand-
ningen.

FIGUR 2: Modell éver hur demografiska och socioekonomiska faktorer kan relateras till likemedelsanvandning.
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Sjukdomsbdrdan varierar i befolkningen (A) beroende
pa diverse socioekonomiska och demografiska faktorer
(6vre cirkeln), men dven i grupper med likartad sjuk-
domsborda varierar bendgenheten att sdka vard (B).
Ddrmed paverkas ocksa i vilken utstrdckning lakeme-
del forskrivs till patienten (C). Aven bland dem som
faktiskt besoker lakare forekommer det skillnader i
hur lakemedel skrivs ut. Ett stort antal studier har visat
detta. Exempelvis loper dldre med enbart grundskole-
utbildning storre risk att behandlas med riskfyllda
kombinationer av lakemedel dn andra grupper, och vid
psykisk ohdlsa har lagutbildade personer samre kvali-
tet i sin lakemedelsbehandling 4n hégutbildade [1,2,3]
Alla likemedel som forskrivs hamtas inte ut (skill-
nad mellan C och D). Det dr svart att avgdra om studera-
de skillnader i lakemedelsforskrivningen mellan olika
patientgrupper beror pa att ldkaren inte skrev ut ndgot
lakemedel, eller pa att patienten inte hamtade ut det pa
apoteket.

I Folkhdlsoinstitutets nationella folkhdlsoenkat
"Halsa pa lika villkor” [4] svarar arligen mellan 7-8
procent (av totalt drygt 5000 svarande) att de under
de tre senaste manaderna avstatt fran att hamta ut
receptbelagda mediciner. Skdlen varierar men vart
att notera dr att ca 25 procent av kvinnorna och 15
procent av mdnnen uppgav att de avstatt darfor att de
inte hade rdd att hamta ut sina likemedel, och ungefar
lika manga, 20 procent av kvinnorna och 18 procent
av mannen, uppgav att de inte hamtade ut ldkemedlet
darfor att de inte trodde medicinen skulle hjdlpa.

Det sista steget i kedjan i figur 2 (E) illustrerar att det
ocksa finns manga faktorer som i slutindan paverkar
om patienten verkligen intar lakemedlet nar det val ar
uthamtat. Behandlingen kan avslutas i fortid av vard-
givare, eller sa kan patienten aktivt vdlja att avsluta be-
handlingen alternativt glémma bort att ta lakemedlet.



BILAGA2. DATAKALLOR OCH DEFINITIONER 65

Bilaga 2. Datakallor och definitioner

DATAKALLOR
Ldkemedelsregistret

Uppgifter om expediering av ldkemedel pa recept har
hdamtats fran Socialstyrelsens lakemedelsregister som
dar ett av hilsodataregistren. I registret finns uppgifter
om ldkemedlets ATC-kod (se forklaring nedan), namn,
styrka och forpackning. Patientens kon, alder och
bostadsort (lan, kommun, férsamling) finns i regist-
ret och fran och med juli 2005 dven personnummer.
Arbetsplatskod finns men inte uppgift om enskilda
forskrivare.

Likemedelsregistret har inga uppgifter om de ldke-
medel som bestalls till lakemedelsforrad t.ex. inom
sluten varden, sa kallade rekvisitionslakemedel, och
inte heller om receptfria ldakemedel. Vidare finns bara
information tillganglig for uthamtade lakemedel. Det
innebdr en viss osdkerhet om hur stora skillnaderna i
verkligheten dr mellan férskrivning, uthamtning och
anvdndning.

Patientregistret

Patientregistret dr ett av Socialstyrelsens hilsodata-
register som innehaller individbaserade uppgifter om
alla avslutade vardtillfallen i somatisk, geriatrisk eller
psykiatrisk slutenvard och uppgifter om patienter som
behandlats av lakare i den delen av den 6ppna varden
som inte dr primdrvard, samt diagnoser och atgarder
for patienter som vardats i psykiatrisk tvangsvard
enligt LPT eller LRV. Rapporteringen ar obligatorisk
och senast den 31 mars varje ar ska den som bedriver
halso- och sjukvard lamna uppgifter till Socialstyrelsen.
Uppgifterna anvands for uppféljning, utvardering,
forskning och statistik. Patientregistret innehaller
inte uppgifter om primarvard eller uppgifter om andra
yrkesgrupper an lakare

Dodsorsaksregistret

Dodsorsaksregistret dr ett av Socialstyrelsens halso-
dataregister som omfattar alla avlidna personer som
vid tidpunkten for dodsfallet var folkbokfoérda i Sverige
det ar de avled, oavsett om sjdlva dodsfallet intraffade
inom eller utom landet. I redovisningen ingdr inte
dodfodda, personer som avlidit under tillfallig vistelse

iSverige eller asylsokande som dnnu inte fatt uppe-
hallstillstand. Utvandrade svenskar, som inte langre dar
folkbokférda i Sverige, ingar inte heller.

Statistiska centralbyrdns befolkningsstatistik
Uppgifter om utbildningsniva och medelbefolkning ar
hdamtade fran SCB. Befolkningsstatistiken baseras pa
de uppgifter om folkbokférda personer som Skatte-
verket lamnar till SCB. Statistiken redovisas varje
manad, kvartal och helar och innehaller uppgifter om
folkmangd och befolkningsférandringar, till exem-
pel fédda, ddda och in- och utflyttade. Uppgifterna
redovisas bland annat efter lan, kommun, kon, dlder,
civilstand, fodelseland och medborgarskapsland.

Registret 6ver befolkningens utbildning bygger pa
SCB:s individregister. Registret uppdateras arligen.
Uppgifter om avklarad utbildning rapporteras konti-
nuerligt till SCB fran landets skolor och utbildnings-
anordnare. Dessa ldggs efter bearbetning in i Utbild-
ningsregistret vid den arliga uppdateringen. Uppgifter
fran folk- och bostadsrakningar (FoB 70 och FoB 90) och
administrativa register utanfér SCB dar utbildningsbak-
grund ingdr anvands ocksa som uppgiftskallor.

Nationella kvalitetsregister

I den hdr rapporten har data till nagra av indikatorerna

hdmtats fran kvalitetsregister:

« Riks-Stroke: Kvalitetsregistret Riks-Stroke dr ett verk-
tyg for kontinuerlig kvalitetsutveckling av strokesjuk-
varden. Syftet ar att bidra till att strokesjukvarden
haller en hdg och jamn kvalitet 6ver hela landet. I
kvalitetsregistret ingar bada forstagangsfall och ater-
insjuknande i stroke, totalt cirka 25 000 per ar. Social-
styrelsen har gjort en bedémning av tickningsgraden
for Riks-Stroke genom att relatera rapporterade fall i
patientregistret med kvalitetsregistret, se lank.
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/
2012-12-29
2011 varierade tackningsgraden i registret mellan fran
78 till 94 procent mellan landstingen.

« Svensk reumatologis kvalitetsregister (SRQ): Registret
ska stodja forbdttringsarbete i den vardagliga varden
genom att ge bade patient och lakare kunskap om till-
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gangliga behandlingsmojligheter och verktyg for att
utvdrdera behandlingseffekterna — alltsa mojliggora
kvalitetsutveckling inifran medan varden genomfors.
I registret ingdr bade ldkarens och patientens beddm-
ning av sjukdomsaktivitet och hdlsa. Alla reumatolog-
mottagningar och privatpraktiker i alla landsting
deltar. Registret har enligt samkoérning med PAR en
tackningsgrad for riket pa 60 procent.

« Nationellt kvalitetsregister for koloncancer: Registret
innehaller information kring diagnos, detaljerade data
om stralbehandling och det kirurgiska ingreppet samt
om patienten fatt komplikationer eller tvingats genom-
ga reoperation. Aven uppgifter om fortsatt planerad
behandling kan studeras och i en senare genomford
uppfoljning information om till exempel lokalrecidiv.

Nationell patientenkdt

SKL genomfor arligen Nationell patientenkdt. Det dr ett
samlingsnamn for dterkommande nationella under-
sokningar av patientupplevd kvalitet inom halso- och
sjukvarden. Fragorna handlar om bemétande, del-
aktighet, information och tillganglighet. Den forsta
unders6kningen genomférdes inom primadrvarden
hosten 2009. Matningar genomfors sedan dess arligen,
vartannat ar inom primarvarden och vartannat ar inom
den specialiserade varden. Resultat fran Nationell pa-
tientenkdt finns dven pa hemsidan www.skl.se.

12009 ars primdrvardsenkat ingick 19 landsting/
regioner. Svarsfrekvensen for riket som helhet var cirka
60 procent med en variation mellan 56 och 65 procent
for landstingen, 2011 ars primarvardsundersékning var
storre till omfattningen och alla landsting och regioner
deltog. Svarsfrekvensen i riket var 54 procent med en
spridning i landstingen mellan 51 och 61 procent.

DEFINITIONER OCH FORKLARINGAR
Klassifikation av Idkemedel
I Sverige anvdnds sedan 1988 ATC, Anatomical Thera-
peutic Chemical Classification System, for redovisning
av ldkemedelsanvdndning. Detta system rekommen-
deras av WHO och anvdnds internationellt av de flesta
lander. I ATC-systemet delas lakemedlen in i 14 huvud-
grupper baserat pa vilket organsystem det huvudsakliga
anvandningsomradet férvantas vara. Varje grupp delas
iniundergrupper i flera nivaer. Indelningen baseras pa
farmakologiska egenskaper, terapeutisk anvandning
och kemisk struktur. Alla ldkemedelssubstanser har
en sjustdllig ATC-kod som faststélls och underhalls av
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Method-
ology i Oslo, se lank: http://wwwwhocc.no/atcddd/ .
ATC-koder kan forandras 6ver tid om det finns sdr-
skilda skal for detta. Darfor skall alltid dagens ATC-kod
appliceras dven pa historiska data.

ATC-koden ar inte unik fér en substans. En och sam-
ma substans kan ha flera olika ATC-koder (till exempel
metronidazol) och dven ingd i ATC-koder for kombina-
tionsprodukter. En och samma ATC-kod kan i undan-
tagsfall innehalla flera substanser, detta galler sarskilt
for ATC-koder som betecknar kombinationspreparat.

Definierad dygnsdos, DDD

Mattenheten DDD (Definierad Dygns Dos) dr den
féormodade genomsnittliga dygnsdosen da ldkemedlet
anvands av en vuxen vid det huvudsakliga symptom,
sjukdomstillstand eller liknande for vilket ldakemedlet
anvands. DDD ar framtaget for att mojliggdra uppfolj-
ning 6ver tid av en substans i produkter med skilda
styrkor och volymer. Det beskriver inte jamforbara
doser mellan substanser och maste anvandas med
forsiktighet ndar mattet anvands for att beskriva for-
dandringar i andelar mellan substanser. DDD faststalls
liksom ATC-kod av WHO Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodology i Oslo. Liksom ATC kan dven
DDD fordndras 6ver tid om det finns sarskilda skal till
detta. Darfor skall alltid dagens DDD appliceras dven pa
historiska data.

Om mojligt anges DDD i mangd aktiv substans. Ndr
det inte 4r mojligt, t.ex. fér sammansatta preparat, anges
DDD i enheter, dvs. tabletter, milliliter etc. DDD for vissa
lakemedelsgrupper (hudlakemedel, blodsubstitut och
infusionsvatskor) dr inte jamforbara med DDD f6r vri-
ga lakemedel. Vissa lakemedelsgrupper (t.ex. cytostati-
ka, vacciner) saknar faststillda DDD.

Recept

Vid redovisning av ldkemedelsstatistik anvandes tidi-
gare i vissa fall mattenheten recipe. I och med 6ver-
gangen till elektroniska recept har termen avskaffats.
I lakemedelsstatistiken anvdnds nu termen recept i
betydelsen en expediering av ett lakemedel.

I vissa fall ar antal recept ett battre matt pa likemedels-
anvdandning dn DDD. Ett exempel dr barns lakemedels-
anvandning, dar DDD, som ju dr dygnsdos fér vuxna,
kan vara missvisande. Ett annat dr antibiotikaanvand-
ning dar de flesta behandlingar ar tidsbegransade.

Med recept avses vanlig forskrivning, dosrecept (till
patienter som far sina ldkemedel foérdelade i en separat
forpackning for varje doseringstillfalle), hjalpmedels-
kort (for forskrivning av stomiartiklar och forbruk-
ningsartiklar) och livsmedelsanvisning.

Vid dosexpediering motsvarar ett expeditionstillfal-
le tva veckors lakemedelsforbrukning medan det vid
vanlig expediering och langvarig behandling motsvarar
3 manaders ldkemedelsférbrukning. Forsiktighet maste
darfor anvandas vid tolkning av mattet recept ndr bade
vanlig apoteksexpediering och dosexpediering studeras.
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Bilaga 3. Urvalsprocessen for indikatorer

| denna rapport

Denna 0ppna jamforelserapport bygger pa befintliga
datakallor och i huvudsak befintliga indikatorer. Drygt
attio lakemedelsrelaterade indikatorer finns beskrivna
i Socialstyrelsens indikatorbibliotek, huvudsakligen
utvecklade for uppféljning av nationella riktlinjer eller
inom andra 6ppna jamforelser. For att kunna gora ett
rimligt urval bland dessa, utifran hur uppdraget var
formulerat, lades tonvikt pa tva aspekter:
« Att indikatorerna dr val forankrade ute i landstingen
dar de lokala forbattringsarbetena sedan sker.
« Att konsskillnader och socioekonomiska aspekter
synliggors ddr det bedOms vara relevant och mojligt.

Eftersom framtagandet av nationella likemedelsindi-
katorer sker i olika sammanhang har ibland liknade
indikatorer tagits fram och anvands av olika aktorer.
Dessa indikatorer har varit till synes snarlika, och
kanske dmnade att belysa samma aspekt av halso- och
sjukvarden, men skiljt sig pa vasentliga punkter sa
som avgransningar med hdnsyn till dlder eller tid. For
det lokala uppfdljnings- och forbattringsarbetet ar det
avgorande att veta hur indikatorerna dr konstruerade
och hur de berdknas. I arbetet med denna éppna jam-
forelse har vi darfor efterstravat en strukturerad och
transparent process i indikatorurvalet ddr experter fran
landstingen tagit aktiv del i hela processen och varit
med fran borjan. For detta andamal bildades en expert-
gruppering med 1-2 deltagare fran varje landsting och
tva konsulter fran Stiftelsen NEPI (natverk for lakeme-
delsepidemiologi). Gruppen koordinerades av SKL.

En lista 6ver cirka 80 befintliga lakemedelsrelaterade
indikatorer fran 6ppna jamforelser, nationella riktlin-
jer och uppféljningar samt Likemedelsverkets behand-
lingsrekommendationer sattes ihop. Gruppen genom-
forde sedan en Delphi process inspirerad av Campbell
et al och The RAND appropriateness method for att
beddma kvaliteten pa dessa indikatorer [1, 2]. Denna
process syftar till att nd en expertkonsensus kring en
fraga, i detta fall kvalitetsbeddmningen av indikatorer-
na. Med denna bedémning som grund skulle sedan ett
urval av indikatorer som kunde ingd i ppna jamfo-

relser lakemedel 2013 kunna goras. Gruppen bedémde
inte kvaliteten pd indikatorerna for kostnadseffektivitet
och patientupplevelser.

Delphi processen

Utifran befintlig evidens kring lampliga bedomnings-

parametrar for lakemedelsindikatorers kvalitet samman-

stalldes en matris med kriterier att utga ifran. [2, 3]

Ett antal pastdenden brainstormades fram och med

hjdlp av en faktoranalys kontrollerades att dessa fragor

tackte alla delar i matrisen. Exempel pd pastdende:

« terapiomradet som mats dr ett omrdde med tydliga
kvalitetsbrister

« indikatorn ar relevant for kvaliteten inom det aktuella
terapiomradet

« beskrivningen av indikatorn ar tydlig

« indikatorn mater det den dr avsedd att mata

« indikatorn ar tillrackligt kanslig.

Ett forsta urval gjordes fran indikatorlistan ddr de
indikatorer som inte bedémdes specifikt handla om
lakemedel sallades bort. Listan bestod sedan av 59
indikatorer.

Kontaktpersonerna tillsandes ett Excelark med
indikatorerna och pastaendena tillsammans med
indikatorbeskrivningar. De ombads att poangsatta
varje pastdende for varje indikator. Poangen var fran
ett till tio dar 1= instammer inte alls, 10 = instaimmer
fullstandigt. For varje indikator fanns ocksd mojlighet
att lamna kommentarer. Sjutton av tjugoen landsting
svarade. Medelvarde och standardavvikelse berdk-
nades for samtliga svar. Ett oviktat medelvdrde av de
fem pastaendena berdknades sedan for varje indikator.

Under en tvadagars workshop arrangerad av NEPI
och SKL gick kontaktpersonerna och ytterligare nagra
resurspersoner fran SKL och landstingen, Social-
styrelsen, Lakemedelsverket och akademin igenom
och diskuterade indikatorerna. Terapiomrade for
terapiomrade diskuterades i savdl mindre grupper
som i helgrupp med utgangspunkt fran enkatsvaren.
Vid laga medelvdrden togs hdnsyn till om detta var
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foranlett av nagot atgardbart, i forsta hand brister i
beskrivningen av indikatorn.

Under diskussionerna stod det klart att en del mindre
kdnda indikatorer fran "Indikatorer for god ldkemedels-
terapi hos dldre” fran Socialstyrelsen 2010 hade forbi-
setts. En kompletterande beddmningsomgang skick-
ades darfor ut till kontakpersonerna med dessa (ca 30

indikatorer). De sammanstdlldes pa ovan beskrivna sdtt.

Sammanstdllningen och de kompletterande kom-
mentarerna anvandes sedan av projektgruppen for
Oppna jamforelser lakemedel som ett underlag fran
hadlso- och sjukvarden for att vdlja ut vilka indikatorer
som skulle kunna inkluderas i rapporten. Projektgrup-
pen vagde ocksa in andra aspekter som bedomdes
relevanta att belysa i rapporten, t.ex. férskrivning i
primdrvarden, att lakemedelsregistret var primara da-
takdllan samt att kéns och socioekonomiska aspekter
kunde belysas for nagra indikatorer.

Detta forsta urval skickades ater till kontaktperso-
nerna som inkom med synpunkter pa urvalet. Urvalet
gicks ocksa igenom vid en workshop arrangerad av SKL
och NEPI. Nagra forslag till forandringar framkom och
bedémdes av projektgruppen.

Slutligen diskuterade projektgruppen indikato-
rerna terapiomrade for terapiomrade. Synpunkterna
fran kontaktpersonerna diskuterades i detalj med de
experter pa Socialstyrelsen och Likemedelverket som
utvecklat respektive indikator och representanter for
expertorganisationer, t.ex. STRAMA (samverkan mot
antibiotikaresistens) och Nationella kvalitetsregistren
Riks-Stroke, RiksSvikt och SWEDEHEART. Detta ledde
fram till det slutliga urvalet i denna rapport.

Kontaktpersonerna har ocksa bidragit med texter,
indikatorbeskrivningar och resultattolkning i rappor-
ten.
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