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Forord

Detta ir den andra utgavan av Oppna jaimforelser av likemedelsbehandlingar.
Rapporten har tagits fram av Socialstyrelsen i samverkan med Likemedels-
verket och Sveriges Kommuner och Landsting.

Rapporten belyser lakemedelsbehandlingar i Sverige. De 26 indikatorerna
visar jamforelser mellan landsting och utvecklingen over tid for riket. Urvalet
ger en bred men inte fullstindig bild av ldkemedelsbehandling som terapi-
form i hdlso- och sjukvarden. Rapporten belyser dven pagaende indikatorut-
vecklingsarbete av ldkemedelsindikatorer inom 0ppna jamforelser.

Det praktiska arbetet har utférts av en gemensam arbetsgrupp. I denna
har foljande personer ingdtt: Eva Nyman (projektledare), Bengt Danielsson,
Johan Fastbom, Behzad Koucheki, Helena Schidler och Henny Rydberg fran
Socialstyrelsen, Susanna Eklund fran Sveriges Kommuner och Landsting samt
Rolf Gedeborg fran Likemedelsverket. Styrgruppen for arbetet har utgjorts av
Mona Heurgren vid Socialstyrelsen, Eva Arlander vid Likemedelsverket och
Gunilla Thornvall Bergendahl vid Sveriges Kommuner och Landsting. Arbetet
har bedrivits i dialog med kontaktpersoner fran landstingen, och for specifika
omrdden har adjungerande medlemmar till arbetsgruppen utsetts. En for-
teckning 6ver personer som bidragit till framtagandet av denna rapport finns i
slutet av rapporten.

Lars-Erik Holm Hakan Sorman Catarina Andersson Forsman
Generaldirektor Verkstdllande direktor Generaldirektor
Socialstyrelsen Sveriges Kommuner Lékemedelsverket
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Sammanfattning

Denna rapport redovisar 6ppna jamforelser av lakemedels-
behandlingar och har tagits fram av Socialstyrelsen i sam-
verkan med Likemedelsverket och Sveriges Kommuner
och Landsting. Arets rapport dr den andra i en serie.

Rapporten utgar ifran 26 indikatorer och visar jamforel-
ser mellan landsting samt utvecklingen &ver tid for riket.
Urvalet ger en bred men inte fullstindig bild av ldkeme-
delsbehandling som terapiform i halso- och sjukvarden.
Dessutom innehadller rapporten ett kapitel om utveckling-
en av nya indikatorer inom likemedelsomradet.

Nadgra resultat i rapporten:

» De senaste arens anstrangningar for att minska forskriv-
ningen av oldmpliga lakemedel till dldre har gett tydligt
resultat. Sedan 2005 har andelen personer 6ver 75 ar som
hdmtat ut recept pa likemedel som bor undvikas hos
dldre minskat med 41 procent. Anvandningen av antipsy-
kotiska ldkemedel har minskat med 46 procent i samma
aldersgrupp.

« Aven forskrivningen av antibiotika i primarvarden har
minskat patagligt de senaste aren, vilket kan kopplas
ihop med de insatser som gjorts pa patientsakerhetsom-
radet och for minskad antibiotikaresistens.

» Ocksd inom hjdrt-, kdrl- och strokevarden gar lakeme-
delsforskrivningen pa manga hall i 6nskad riktning. Allt
fler patienter med férmaksflimmer och riskfaktor for
stroke behandlas med antikoagulantia, och andelen pa-
tienter som trombolysbehandlas vid stroke Okar stadigt
for varje ar.

SAMMANFATTNING

« Det finns fortfarande stora regionala skillnader i ldke-
medelsforskrivningen inom flera omraden, t.ex. for be-
handling med vissa lugnande medel och somnmedel.

 Ndagra indikatorer visar heller ingen forbattring over tid,
till exempel skattar patienter den information de far nar
de forskrivs lakemedel inom primdrvarden pa samma
niva eller lagre jamfort med tidigare ar.

Det finns behov av att utveckla nya indikatorer, t.ex. for att
kunna f6lja upp ldkemedelssakerhet samt lakemedelsan-
vandningen hos barn. Forskrivningen av psykofarmaka till
barn och unga fortsdtter att 6ka och det finns stora regio-
nala skillnader i behandlingen. Denna typ av data dr dnnu
inte anvandbar som indikator for sjukvardens kvalitetsut-
vecklingsarbete, eftersom det saknas tillricklig kunskap
for att veta vad som dar optimal niva for forskrivning.

Oppna jamfo6relser har en viktig roll som verktyg for
uppféljning av halso- och sjukvardens resultat och kvali-
tet. Indikatorer och matt i 6ppna jamforelser visar att rik-
tade insatser pa regional eller nationell niva far genomslag
i klinisk vardag. Kvalitetsarbete maste paga kontinuerligt
och underhallas. Det dr darfor angeldget att folja upp hur
ldkemedel forskrivs och anvdnds i samhdllet genom att
fortsdtta redovisa och utveckla déppna jamforelser, dven
ndr riktade satsningar upphor.
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Inledning

Sedan 2006 har Socialstyrelsen presenterat arliga indika-
torbaserade jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet.
Det hdr dr den andra rapporten i en serie som specifikt be-
lyser lakemedelsbehandlingar. Liksom i den tidigare upp-
lagan, publicerad i juni 2013, redovisas indikatorer som
belyser olika aspekter av ldkemedelsbehandling. Uttver
det finns i arets rapport ett kapitel som handlar om utveck-
ling av nya indikatorer inom lakemedelsomradet och visar
exempel pa pagaende arbete.

Rapporten har tagits fram av Socialstyrelsen i samver-
kan med Likemedelsverket och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).

SYFTET MED OPPNA JAMFORELSER

Oppna jamforelser baseras pa nationellt tillganglig sta-
tistik och jamfor den offentligt finansierade hdlso- och
sjukvarden i Sverige pa landstings- eller kommunniva.
Som matt i jamférelserna anvands i huvudsak indikatorer.
Indikatorer dr vedertagna och valida matt med tydlig rikt-
ning, dar utfallen ska vara mojliga for landstingen eller
halso- och sjukvarden att paverka.

Det ¢vergripande syftet med Oppna jamfoOrelser dr att
stimulera utvecklingen av en jamlik och effektiv hdlso-
och sjukvdrd med god kvalitet. Jamforelserna utgor ett
kunskapsunderlag for ledning och styrning i landstingen.
Uppfoéljning och férdjupad analys av det egna landstingets
resultat kan initiera kvalitetsarbeten pa olika nivaer i verk-
samheterna. Oppna jamforelser fraimjar och stodjer pa sa
vis ett systematiskt forbdttringsarbete och beslutsfattande
som sker ndra verksamheten.

Rapporteringen i 6ppna jamforelser bidrar ocksa till att
halso- och sjukvarden blir mer 6ppen for insyn. Jamforel-
serna blir utgangspunkt for offentlig debatt och leder till
vidare analys och granskning av hdlso- och sjukvarden i
Sverige. Oppna jaimforelser kan pa sa vis bidra till att stirka
patienternas och medborgarnas stdllning i varden.

OPPNA JAMFORELSER INOM
LAKEMEDELSOMRADET

Lakemedel utgdr en ovarderlig del av hdlso- och sjukvar-
den i det moderna samhadllet. Lakemedel botar och lindrar
sjukdom och leder till forbdttrad hdlsa, 6kad livskvalitet och
langre liv. Men ldkemedel kan ocksa ge biverkningar och
nyttan med behandlingen maste alltid vdgas mot eventu-
ella risker.

Att kunna f6lja upp hur likemedel forskrivs och an-
vands i samhadllet dr angeldget. Socialstyrelsens hdlsoda-
taregister, i synnerhet ldkemedelsregistret, ger en unik
moijlighet till detta. Sedan mitten av ar 2005 lagras indi-
viduppgifter for alla uthamtade receptbelagda lakemedel i
Sverige. Uppgifterna anvands till epidemiologiska under-
sokningar, forskning och framstallning av statistik.

Socialstyrelsen fick dr 2012 i uppdrag att utifran befint-
liga datakdllor och indikatorer ta fram 6ppna jamforelser
inom ldkemedelsomradet, samt att utveckla nya indika-
torer inom omradet ddr sddana saknas. Arbetet sker i sam-
verkan med Likemedelsverket och Sveriges Kommuner och
Landsting. Den fOrsta rapporten publicerades i juni 2013 och
inneholl resultat for ett trettiotal ldkemedelsindikatorer
[1]. Turvalsprocessen deltog kontaktpersoner fran samtliga
landsting i en strukturerad och grundlig genomgang av de
ldkemedelsindikatorer som finns samlade i Socialstyrel-
sens indikatorbibliotek. En malsittning var att vdlja ut in-
dikatorer som har relevans for lokal uppféljning, sa att re-
sultaten kan anvdandas som utgangspunkt for en férdjupad
analys av forskrivningsmonstren ute i verksamheterna.

Ett sdtt att utvardera om forbattringsarbeten har effekt
dr att folja indikatorer 6ver lang tid, gdrna flera ar. Urvalet
och indikatorbeskrivningarna bor saledes inte fordndras
i onddan, eftersom det da inte gar att jamfora resultaten
med tidigare ar. Resultatkapitlet i den hdr rapporten bestar
darfor till stor del av samma indikatorer som i foregaen-
de upplaga. De flesta indikatorer har kompletterats med
trenddiagram for att visa utvecklingen 6ver langre tid.



Ndagra forandringar finns dock; Tvd omraden utgdr i
arets rapport. Likemedel vid cancersjukdom utgar eftersom
en Oppen jamforelse av cancersjukvarden publiceras se-
parat under hosten 2014. Indikatorn Ildkemedelbehandling
vid osteoporos redovisas inte i ar pa grund av att en dversyn
av indikatorbeskrivningen pagar parallellt inom ramen
for Socialstyrelsens utvdrderingar av nationella riktlinjer.
Indikatorn kommer dock att redovisas i 6ppna jamforel-
ser av hdlso- och sjukvardens kvalitet som publiceras i
december 2014. Indikatorerna for kostnadseffektiv lake-
medelsbehandling utgar eftersom tandvards — och ldke-
medelssubventionsverket (TLV) redovisar och uppdaterar
indikatorerna for féljsamhet till subventionsbegransning-
ar regelbundet pa sin hemsida [2]. Ovriga férandringar re-
dovisas i borjan pa respektive terapiomradesavsnitt.

Mer frekvent rapporterade indikatorer efterfragas emel-
lanat, och fran och med 2014 uppdateras vissa indikatorer
kvartalsvis. Det gdller indikatorer med ldkemedelsregistret
som enda datakalla. Resultaten publiceras pa Socialstyrel-
sens webbplats:

http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/halso-
och-sjukvard/jamfor

INLEDNING

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har,
tillsammans med en rad aktorer pa lakemedelsomradet,
tagit fram en nationell lakemedelsstrategi (NLS) [3]. Under
visionen "rdtt ldkemedelsanvandning till nytta for patient
och samhadlle” bedrivs inom NLS ett stort antal aktiviteter
for att forbattra forutsdttningarna for en optimal lakeme-
delsanvandning. Att utveckla indikatorer som kan foljas i
Oppna jamforelser ar ett satt att folja upp delar av strategi-
arbetet. Del tva av denna rapport beskriver ¢versiktligt det
pagdende arbetet med att utveckla indikatorer for nagra
delar av ladkemedelsomradet.
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Indikatorer, tolkningar och datakallor

VALET AV INDIKATORER

Indikatorer ar matt som utifran vissa kriterier antyder kva-
liteten i stora och komplexa verksamheter som exempel-
vis hdlso- och sjukvarden. Genom att f6lja en indikators
utveckling far man en uppfattning om i vilken riktning
verksamheten utvecklas. Indikatorer ger en forenklad bild
av verkligheten, men aldrig hela sanningen.

Vad som dr en "bra” indikator beror pa hur den ska an-
vandas och vem den riktar sig till. Indikatorer i 6ppna jam-
forelser dr framst avsedda att mdta och folja upp vardens
kvalitet pd befolkningsniva. Resultaten ska kunna anvan-
das av landstingen som utgangspunkt for en fordjupad
analys, som i sin tur kan initiera lokala forbattringsarbe-
ten ilandstingen.

Om en indikator anvands i annat syfte dn den ursprung-
ligen dr framtagen for, behover en ny validering goras for
det syftet. Man bor ocksa vara medveten om att olika me-
toder for att mdta ldkemedelsanvdndning i ldkemedels-
registret kan ge olika resultat, bade vad galler storlek och
den inbdrdes ordningen mellan landstingen. Det dr darfor
viktigt att man tillimpar samma metod vid kontinuerliga
jamforelser.

I 6ppna jamforelser anvdands dessa kriterier pa indikato-
rerna:

e Matbar och tillganglig. Indikatorn ska vara mdtbar, vl
definierad och data ska finnas tillgdngliga pa nationell niva.
Indikatorn ska dterkommande kunna rapporteras.

e Vedertagen och valid. Indikatorn ska vara vedertagen och
ddrmed gdrna férekomma i andra, etablerade indikatorset.
Ddrmed antas dven att den dr valid, det vill sdga ett bra
matt pa den aspekt av sjukvarden som den avser att mata.

¢ Relevant. Indikatorn ska avse en vasentlig aspekt eller ett
problem.

o Tolkningsbar. Indikatorn ska stddja en vdrderande tolk-
ning; man ska veta om det ar bra eller daligt att ha ett hogt
eller lagt varde.

e Paverkansbar. Det ska vara mojligt for landstingen och
hdlso- och sjukvarden att kunna paverka sitt utfall.

o Resultat och process. Bade resultatmatt och processmatt
kan anvandas. Processmatt ska avse atgarder i halso- och
sjukvarden som bedéms ha en stark paverkan pa resultatet
for patienten.

OM REDOVISNINGEN AV RESULTATEN

Redovisningen av indikatorresultaten i ppna jamforelser
drtill sin karaktar beskrivande, inte analyserande. Detta ef-
tersom landstingens och sjukvardens foretrddare dr bdttre
lampade att ta hand om resultaten och lata variationerna
bli foremal for férdjupade analyser och ldrande.

Rapporten visar i huvudsak skillnader mellan lands-
tingen. Dessa skillnader kan ha naturliga orsaker: till ex-
empel dr det skillnad i befolkningsunderlaget och dirmed
patientsammansdttningen i olika delar i Sverige. Men va-
riationen kan ocksa bero pa eller paverkas av att det finns
landsting som har hittat battre sitt att organisera och be-
driva varden dn andra.

De flesta indikatorer i denna rapport dr justerade for
skillnader i dlderssammansdttning mellan landstingen,
men i 6vrigt har ingen justering gjorts. Fordelen med jus-
teringen dr att jamforelser mellan landsting inte stors av
eventuella dlderskillnader. Aldersjusteringen kan diremot
iviss man férsvara tolkningen av resultatet i andra avseen-
den eftersom den visade nivan for ett visst landsting inte
langre dr helt identisk med den faktiskt uppmatta nivan.

Val av tidsperiod

Det dr forstas dnskvdrt att i dppna jamforelser visa sa ak-
tuella data som mojligt. Dessutom ar det en poang att ut-
forma indikatorerna sd att forbattringar eller férsamringar
snabbt blir synliga. For de indikatorer ddr det ar mojligt
redovisas i denna rapport 2013 ars data. For de indikatorer
dar antalet behandlade fall ar fa anvands langre tidsperio-
der for att erhdlla godtagbar statistisk sakerhet.



Standardiseringar och stratifieringar

Nar resultatmatt redovisas for landsting ar skillnader i
kon, aldersfordelning eller befolkningarnas halsotillstand
viktiga faktorer att ta hinsyn till. Alderstandardiseringar
anvands for att korrigera for att befolkningssammansatt-
ningen skiljer sig at mellan landstingen. Daremot korrige-
rar viidenna jamforelse inte for skillnader i hdlsotillstand
eller sjuklighet i befolkningen.

Statistiska aspekter och slump

Pa grund av att befolkningen dr mindre i vissa landsting ar
det mera sannolikt att dessa (Gotland, Blekinge, Kronoberg
och Jamtland) intar ytterpositioner i rangordningen dn att
de stora landstingen gor det. Landsting med stor befolk-
ning ger statistiskt sett sakrare och dirmed ocksa stabilare
data over tid.

Konfidensintervall

Ett konfidensintervall dr ett intervall som med en férutbe-
stamd sdakerhet innefattar det sanna vardet for till exempel
en andel, ett medeltal eller en oddskvot. Det anvands ofta
for att uppskatta osdkerheten i ett varde. Vanligen anger
man da den 6vre och nedre gransen for det intervall inom
vilket det "sanna” vardet med 95 procents sannolikhet be-
finner sig.

Jamforelserna i denna rapport bygger i manga fall inte
pa ett slumpmadssigt urval, utan pa det totala antalet ob-
servationer inom en tidsperiod. Detta gdller for alla jam-
forelser som har Socialstyrelsens hdlsodataregister som
kalla och for flera av de som har kvalitetsregister som kalla.
Anda kan det finnas en slumpvariation éver tid, eftersom
utfallet maste ses som ett av flera mojliga utfall. Det ar osa-
kerheten pa grund av denna variation som hdr beskrivs
med 95 procent konfidensintervall. Aven for rikets varden
finns en slumpmadssig variation ¢ver tid, om dn mindre.
Ocksa rikets varde redovisas i de flesta fall med konfidens-
intervall i diagrammen.

Observera att konfidensintervallen inte avspeglar an-
nan osdkerhet - till exempel den som beror pa att atergiv-
na data inte med sakerhet dr representativa pa grund av att
urvalet kan vara snedfordelat.

INDIKATORER, TOLKNINGAR OCH DATAKALLOR

DATAKALLOR

I den har rapporten har data hdmtats fran flera olika data-
kallor. Varje register beskrivs narmare hdr nedan.

Socialstyrelsen:
Lakemedelsregistret
Patientregistret
Dodsorsaksregistret

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL):
Nationell Patientenkat

Nationella Kvalitetsregister:
Riks-Stroke
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Statistiska centralbyran (SCB):
Befolkningsstatistik

Ldkemedelsregistret

Uppgifter om expediering av ldkemedel pa recept har
hdmtats fran Socialstyrelsens likemedelsregister som ar
ett av hdlsodataregistren. 1 registret finns uppgifter om
lakemedlets ATC-kod (klassificeringssystemet ATC finns
beskrivet i avsnittet Definitioner och férklaringar), namn,
styrka och forpackning. I registret finns ocksa uppgifter
om patientens kon, dlder och bostadsort (lan, kommun,
forsamling) och fran och med juli 2005 dven person-
nummer. Det finns ocksd en arbetsplatskod som visar
var ldkemedlet skrevs ut men inte uppgift om vem den
enskilda forskrivaren var. I ldakemedelsregistret finns alla
receptldkemedel med, vare sig de omfattas av hogkost-
nadsskyddet (ldkemedelsformanen) eller inte. Exempel pa
lakemedel som finns utanfor lakemedelférmanen dr lake-
medel ordinerade enligt Smittskyddslagen, vissa preven-
tivmedel, vissa neuroleptika till patienter utan sjukdoms-
insikt eller till exempel vissa mycket dyra lakemedel som
av olika skdl inte omfattas av lakemedelsformanerna och
debiteras landstingen separat. I ldkemedelsregistret kan
alltsa dven dessa ordinationer foljas upp. I registret finns
dock bara information tillganglig for uthdmtade lakemedel
vilket innebdr att ldkemedelsregistret inte kan anvandas
for att se hur stora skillnaderna det i verkligheten ar mel-
lan forskrivning, uthdmtning och anvandning.
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Lakemedelsregistret haringa uppgifter om de lakemedel
som landstingen koper in och ger inom slutenvarden eller
Oppna specialistmottagningar, sa kallade rekvisitionsla-
kemedel. Det finns heller inga data om receptfria ldkeme-
del (egenvardslakemedel) som sdljs pd apotek och delvis
iannan handel. Eftersom val av ordinations-, administra-
tions- och distributionsform sker utifran &ndamalsenlig-
het fér vard och patient kan en ldkemedelsbehandling i ett
landsting ske pa recept och i ettannat via rekvisition. Detta
gor att geografiska jamforelser mellan landstingen av vissa
behandlingar via ldkemedelsregistret kan vara missvisan-
de. For en enklare behandling som i vissa fall ordineras pa
recept kan patienten i andra fall hanvisas till egenvarden.
Sammantaget innebar detta att analyser av lakemedelsan-
vandningen och ddrmed tolkning av indikatorerna maste
atfoljas av stor verksamhetskunskap.

Patientregistret

Patientregistret ar ett annat av Socialstyrelsens halsodata-

register. Det innehaller individbaserade uppgifter om

e alla avslutade vardtillfillen i somatisk, geriatrisk eller
psykiatrisk slutenvard

« patienter som behandlats av ldkare i den del av den 6ppna
varden som inte dr primdrvard

« diagnoser och atgdrder for patienter som vardats i psy-
kiatrisk tvdngsvard enligt LPT eller LRV.

Rapportering till patientregistret dr obligatorisk for de
som bedriver vard enligt ovan. Uppgifterna anvdnds for
uppféljning, utvdrdering, forskning och statistik. Patien-
tregistret innehaller inte uppgifter fran primarvarden och
har inte data om behandlingar utférda av andra personal-
kategorier dn ldkare i den specialiserade 6ppenvarden.

Dodsorsaksregistret

Socialstyrelsens dddsorsaksregister omfattar alla avlidna
personer som vid tidpunkten for dddsfallet var folkbok-
forda i Sverige, oavsett om sjdlva dddsfallet intriffade inom
eller utom landet. I redovisningen ingar inte dodfodda,
personer som avlidit under tillfallig vistelse i Sverige eller
asylstkande som dnnu inte har fatt uppehallstillstand.
Utvandrade svenskar, som inte langre ar folkbokforda i
Sverige, ingar inte heller.

Nationell Patientenkdit

Nationell Patientenkdt genomfors av SKL pa uppdrag av
landstingen och dr ett samlingsnamn for aterkommande
undersdkningar av patientupplevd kvalitet inom halso-
och sjukvarden. Fragorna handlar om bemétande, delak-
tighet, information och tillganglighet.

Den forsta undersokningen genomférdes inom pri-
madrvarden hdsten 2009. Mitningar genomfors sedan
dess drligen, vartannat arinom primarvarden och vartan-
nat ar inom den specialiserade varden. Resultaten finns
att lasa pd webbplatsen: http//:www.npe.skl.se.

Nationella kvalitetsregister

Till nagra av indikatorerna i den har rapporten har data

hdmtats fran kvalitetsregister:

« Riks-Stroke: Kvalitetsregistret Riks-Stroke dr ett verktyg
for kontinuerlig kvalitetsutveckling av strokesjukvarden.
Syftet dr att bidra till att strokesjukvarden haller en hog
och jamn kvalitet 6éver hela landet. I kvalitetsregistret
ingar bada forstagangsfall och aterinsjuknande i stroke,
totalt cirka 25 000 fall per ar.

« Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ): Registret
ska stodja forbdttringsarbete i den vardagliga varden
genom att ge bade patienter och ldkare kunskap om
tillgdngliga behandlingsmojligheter och verktyg for att
utvdardera behandlingseffekterna - alltsa mojliggdra
kvalitetsutveckling inifran, medan vdrden genomfors.
Iregistret ingdr bade ldkarens och patientens bedémning
av sjukdomsaktivitet och hdlsa. Vid de 56 deltagande
enheterna registreras patienter som behandlas for en
reumatisk sjukdom. SRQ stravar mot hog tackningsgrad,;
for ledgangsreumatism uppskattas den till 80 procent.

Kvalitetsregister dr viktiga kallor for att t.ex. fanga ldke-
medelsanvdandning under sjukhusvdrd som inte gar via
forskrivning och darmed inte finns med i ldkemedelsre-
gistret. Manga kvalitetsregister har dock begransad infor-
mation om likemedelsanvdndning.

Statistiska centralbyrdans befolkningsstatistik
De uppgifter om landstingens medelbefolkning som an-
vands i rapporten ar hamtade fran statisitiska centralbyran
(SCB). Befolkningsstatistiken bygger pa de uppgifter om
folkbokférda personer som Skatteverket ldmnar till SCB.
Statistiken redovisas varje manad, kvartal och helar och
innehaller uppgifter om folkmdngd och befolkningsfor-
dndringar, till exempel fodda, ddda och in- och utflyttade.
Uppgifterna redovisas bland annat efter 1an, kommun, kon,
alder, civilstand, fodelseland och medborgarskapsland.



DEFINITIONER OCH FORKLARINGAR

Klassifikation av likemedel med ATC-systemet
Det system som sedan 1988 anvdnds i Sverige for klassifi-
cering av ldkemedel dr det sa kallade ATC-systemet. Detta
star for "Anatomical Therapeutic Chemical Classification”
och dr utvecklat vid Norsk Medisinaldepot. Systemet re-
kommenderas av WHO och anvdnds internationellt av de
flesta lander. ATC-systemet bestar av 14 huvudgrupper, dar
ldkemedlet placeras utifran dess huvudindikation. Varje
grupp motsvaras av en bokstav, som vanligen dr den forsta
i det engelska ordet for gruppen. Utdver dessa huvudgrup-
per klassificeras ldkemedlen pa fyra olika nivaer: Andra
och tredje nivan dr vanligen en terapeutisk/farmakologisk
subgrupp, fiarde nivan terapeutisk/farmakologisk/kemisk
och femte nivan dr den kemiska substansen.

Definierad dygnsdos, DDD

DDD, definierad dygnsdos dr en teknisk matenhet som
anvands tillsammans med ATC-klassificeringssystemet.
DDD for ett lakemedel dr den férmodade medeldosen till
vuxna vid underhadllsbehandling for lakemedlets huvud-
indikation. Ldkemedlets placering i ATC-systemet bestam-
mer vad som anses vara huvudindikationen. DDD ater-
speglar inte nddvandigtvis den rekommenderade dosen;
den dos som ges till individuella patienter eller speciella
patientgrupper dr ofta en annan dn den faststdllda DDD:n.
Anvdndning av DDD mojliggor jamforelser av ldkemedels-
forskrivning 6ver tiden och mellan olika omrdden, t.ex.
lander.

INDIKATORER, TOLKNINGAR OCH DATAKALLOR

Recept
I lakemedelsstatistiken anvands termen recept i betydel-
sen en expediering av ett ldkemedel.

I vissa fall dr antal recept ett bdttre matt pa lakeme-
delsanvandning dn DDD. Ett exempel dr barns ldkeme-
delsanvandning, dar DDD, som ju dar dygnsdos for vuxna,
kan vara missvisande. Ett annat dr antibiotikaanvandning
dar de flesta behandlingar ar tidsbegransade. I statistiken
for recept ingdr vanlig forskrivning, dosrecept (till patienter
som far sina ldkemedel fordelade i en separat forpackning
for varje doseringstillfdlle), hjalpmedelskort (for forskriv-
ning av stomiartiklar och férbrukningsartiklar) och livs-
medelsanvisning.

Vid dosexpediering motsvarar ett expeditionstillfille
tva veckors lakemedelsforbrukning medan det vid vanlig
expediering och langvarig behandling motsvarar 3 mana-
ders ldkemedelsférbrukning. Tolkning av mattet recept
maste darfor goras forsiktigt, bade nar man studerar vanlig
apoteksexpediering och dosexpediering.
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Resultat

I detta kapitel presenterar vi de indikatorer som mats i
Oppna jamforelser av ldakemedelsbehandlingar. Resultaten
ar uppdelade pa sex olika omraden, med ett antal indika-
torer for varje omrade. Varje indikator presenteras for sig.
En bakgrundstext inleder foljt av en teknisk beskrivning av
tdljare och ndmnare (dar det dr applicerbart). Sedan foljer
resultatredovisning med diagram och kommentarer till-
stdd for tolkning. Diagrammen visar landstingens resultat
och utgodrs av liggande stapeldiagram, dir landstingen har
ordnats i fallande ordning. Syftet med rangordningen dr
inte primadrt att stdlla olika landsting och sjukhus mot var-
andra utan att visa de variationer som finns i landet.

Ett varde for rikets genomsnitt anges i annan farg dn
den som staplarna for landstingen har. Rikets eller medi-
anlandstingets vdrde representerar inte det efterstravans-
vdrda resultatet — det visar bara det statistiska utfallet av
alla resultat tillsammans. For manga av indikatorerna
finns ocksa diagram som visar trender 6ver tid for riket.

BEMOTANDE OCH INFORMATION OM
FORSKRIVET LAKEMEDEL VID BESOK
| PRIMARVARDEN

I det hdr avsnittet redovisas hur patienter upplever den
information de fick ndr de fick ldkemedel forskrivet vid
besok i primdrvarden. Underlaget fOr resultaten ar tre ldke-
medelsspecifika fragor fran Nationell Patientenkat, en arlig
enkdtundersdkning som SKL samordnar pa uppdrag av
landstingen (se avsnittet Datakdllor). Enkdten skickades ut
till slumpmassigt utvalda patienter som hade gjort ett 1a-
karbesok pa en deltagande vardcentral eller motsvarande i
september manad ar 2009, 2011 eller 2013.

Formuleringen pa de tre lakemedelsspecifika fragorna
var identiska i undersokningarna 2011 och 2013. I dessa en-
kater inkluderades inte bara ldkaren utan dven ovriga per-
sonalkategorier i fragan: "Fragade ldkaren eller ndgon an-
nan ur personalen dig om ...”. Detta dr en skillnad mot 2009
ars unders6kning, dar det enbart var ldkarens agerande
som uppmdrksammades: "Fragade ldkaren dig om...”. 2011
och 2013 ars resultat ar darfor inte helt jamforbara med
2009 ars resultat.

TABELL 1: Nationell Patientenkat primarvard

Antal utskickade  Svarsfrekvens Svarsfrekvens
enkdter Riket, procent Landstingen,
procent
2009 163 475 60 56-65
2011 247 673 54 51-61
2013 265 765 53 49-60

Samtliga landsting/regioner deltog i undersékningen 2011
och 2013 och dessa undersokningar dr ddrmed storre till
omfattningen dn 2009 ars undersdkning ddr Stockholm
och Norrbotten inte deltog.

2013 gick enkdten ut till drygt 265 000 slumpmassigt
utvalda patienter som gjort ett ldkarbesok pad deltagande
vardcentral eller vardenhet under september manad 2013.
Narmare 138 000 personer valde att besvara enkiten. Den
korrigerade svarsfrekvensen dr 53 procent vilket dr ungefar
samma niva som 2011 och ndgot ldgre dn 2009. Variationen
i svarsfrekvens mellan landstingen var 49-60 procent.

Resultaten presenteras hdr i form av ett viktat varde,
patientupplevd kvalitet (PUK-vdrde). FOr att rdkna fram
vardet far varje svarsalternativ en vikt mellan O och 1 uti-
fran sin allvarlighetsgrad. Vikten 1 ges till det mest positiva
svarsalternativet och darefter enligt en fallande skala. Re-
sultaten fran varje svarsalternativ adderas, multipliceras
med 100 och avrundas uppat till nairmaste heltal mellan O
och 100. PUK-vdrdet bor vara sa hogt som mojligt. Svars-
alternativ sasom "ej ifyllt” och "ej aktuellt” ingdr inte i be-
rakningen.

Av de som svarade i enkdtundersékningarna var cirka 76
procent dldre an 45 ar och sex av tio var kvinnor. En ¢verva-
gande majoritet, 88 procent av de som svarade, uppgav att
de har svenska som sitt modersmal. Det finns en risk for
att svarsbortfallet paverkar resultatet.

Har redovisas resultat pa landstingsniva. Resultaten for
enskilda vardcentraler eller motsvarande gar att hitta pa
http://npe.skl.se



1 FRAGA OM PATIENTEN ANVANDER
ANDRA LAKEMEDEL

Av de patienter som besOkte en ldkare i primdrvarden under
2013 fick ungefar 6 av 10 ett recept pa ldkemedel.

RESULTAT

DIAGRAM 1B — RIKET: Fragade ldkaren eller nagon annan ur
personalen dig om andra lakemedel som du anvander?
varde for patientupplevd kvalitet (PUK) i primarvarden.

PUK

100
For att kunna gora relevanta bedémningar vid forskriv- o
ning av ldkemedel ar det viktigt att férskrivaren bildar sig 80
en uppfattning om vilka évriga ldkemedel patienten an- 70
vander. Om flera ldkemedel anvdnds samtidigt kan de ha 60
paverkan pa effekten och framkalla biverkningar. 50
Diagram 1 redovisar svaren pa fragan "Fragade ldkaren i
o . . (o)
eller ndgon annan ur personalen dig om andra ldkemedel :
« . SR . 20
som du anvdnder?” Indikatorns riktning dr att hoga varden .
ar 6nskvarda. o
. . . . T T
Resultatet redovisas med viarden for patientupplevd 2009 2011 2013 .
. . .. . Ar
k.Va%ltet (PUK). Ar 2013 var PUK—Vardet §O for riket, med va- Kiilla: Nationell Patientenkt, Sveriges Kommuner och Landsting.
riationen 53-62 mellan landstingen (diagram 1a). Resulta-
tet 2013 ligger pa samma niva som mdtningen 2011, och ar
samre for samtliga landsting jamfort med 2009 (1b).
DIAGRAM 1A — LAN: Fragade ldkaren eller nagon annan ur personalen dig om andra Idkemedel som du anvander?
Vdrde for patientupplevd kvalitet (PUK) i primdrvarden, 2013.
Dalarna 62
Blekinge 62
Stockholm 62
Region Skane 62
varmland 61
Sérmland 61
Vdstra Gotaland 60
Jonkoping 60
RIKET 60
Gdvleborg 59
Uppsala 59
Jamtland 58
Halland 58
Orebro 58
Kronoberg 57
Vdstmanland 56
Ostergétland 56
Vdsterbotten 55
Norrbotten 54
Gotland 54
Vdsternorrland 53
Kalmar 53
80 100
PUK

Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.

M 2013 201
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2 INFORMATION OM FORSKRIVET
LAKEMEDEL

For att lakemedlet ska anvdandas pa rdtt satt enligt ordi-
nation dr det viktigt att patienten forstar och accepterar
villkoren for behandlingen. I diagram 2 redovisas svaret pa
fragan "Forklarade ldkaren eller ndgon annan ur persona-
len varfor du skulle ta de lakemedel du fatt pa ett satt som
du forstod? Riktningen pa indikatorn dr att hoga varden ar
onskvadrda.

For riket var vardet pa den patientupplevda kvaliteten
(PUK) 87 (diagram 2a). Det finns inga stora variationer

DIAGRAM 2B — RIKET: Forklarade ldkaren eller nagon annan ur
personalen varfor du skulle ta de ldkemedel du fatt pa ett satt
som du forstod? Vdrde for patientupplevd kvalitet (PUK) i
primarvarden.

PUK

100

> \

80
mellan landstingen (PUK 84-89). Nivan dr samma som
vid matningen 2011, vilken generellt sett dr nagot ldgre 4n
2009 (2b). o) . .
2009 201 2013 Ar
Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.
DIAGRAM 2A — LAN: Forklarade ldkaren eller nagon annan ur personalen varfor du skulle ta de lakemedel du fatt pa ett sétt
som du forstod? Varde for patientupplevd kvalitet (PUK) i primarvarden, 2013.
Halland 89
Uppsala 89
Kronoberg 88
Norrbotten 88
Jamtland 88
Blekinge 88
Jonkoping 88
Vasterbotten 87
Stockholm 87
Ostergétland 87
RIKET 87
Region Skane 87
Gotland 87
vdrmland 86
Kalmar 86
Vdsternorrland 86
Vdstra Gotaland 86
Sérmland 86
Orebro 86
Gavleborg 86
Dalarna 85
Vdstmanland 84
o 20 40 60 80 100
W 2013 [ 20m PUK

Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.




3 INFORMATION OM LAKEMEDELS-
BIVERKNINGAR

Det ar viktigt att den som forskriver lakemedel informerar
patienterna om vilka biverkningar de bor vara uppmark-

RESULTAT

DIAGRAM 3B - RIKET: Berdttade |dkaren eller ndgon annan ur
personalen for dig om eventuella biverkningar av lakemedlet
som du skulle uppmdrksamma? Vdrde for patientupplevd kvalitet
(PUK) i primarvarden.

. . o fo R PUK
Samima pa. Dlagram 3 visar resultatet Pa fragan Berat- 100
tade ldkaren eller ndgon annan ur personalen for dig om %0
eventuella biverkningar som du skulle uppmarksamma?”. 80
Riktningen pa indikatorn dr att hga varden dr dnskvarda. 70
For 2013 var vardet for den patientupplevda kvaliteten 60
40 i riket med en spridning mellan landstingen pa 34-43 50
. .y . o o " o
(diagram 3a). Vardet ligger kvar pa samma niva som madt- 4
. .. i e . . 30
ningen 2011 som i sin tur ar nagot lagre dn 2009 (3b). o
10
o T T
200 20 20 o
9 11 13 Ar
Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.
DIAGRAM 3A — LAN: Berdttade |dkaren eller ndgon annan ur personalen for dig om eventuella biverkningar av ldkemedlet som
du skulle uppmarksamma? Vdrde for patientupplevd kvalitet (PUK) i primdrvarden, 2013.
Stockholm 43
Uppsala 43
Jamtland 42
Kronoberg 42
Jonkoping 41
Halland 41
Region Skane 41
RIKET 40
Vdstra Gotaland 40
Vasterbotten 39
Kalmar 38
Soérmland 38
Norrbotten 38
Blekinge 38
Gdvleborg 37
Gotland 37 —
Ostergétland 37
Vdrmland 36
Dalarna 36
Vdsternorrland 36
Vdstmanland 36
Orebro 34
20 40 60 80 100
PUK

Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.

M 2013 [ 20m
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ALDRE OCH LAKEMEDEL

I detta avsnitt redovisas indikatorer som ror dldres ldke-
medelsanvandning. Under de senaste 25 aren har ldke-
medelsanvdndningen bland dldre blivit allt mer omfat-
tande och komplex. Orsaken dr framfor allt att manga
nya ldkemedel har introducerats under denna tid. Detta
innebdr storre mojligheter att behandla de sjukdomar och
besvar som hor aldrandet till, men ocksa en 0kad risk for
lakemedelsrelaterade problem. En omfattande likeme-
delsanvdndning - polyfarmaci — som i dag ar vanligt fore-
kommande hos dldre, ar den enskilt storsta riskfaktorn
bakom savdl likemedelsbiverkningar som interaktioner
mellan ldkemedel. Till detta kommer en 0kad kanslighet
for lakemedel med stigande alder pa grund av fysiologiska
forandringar och sjukdom. Den Okade kdnsligheten dr
sdrskilt uttalad for vissa likemedel, exempelvis preparat
med antikolinerga effekter. Dessa effekter ar frimst mark-
bara som muntorrhet och synsvarigheter (nedsatt ack-
ommodationsférmaga), men hos personer i hog dlder ar
cerebrala biverkningar, sdsom trotthet, minnesstérningar,
forvirring och hallucinationer vanligt forekommande.
Preparat med antikolinerga effekter, antiinflammatoriska
lakemedel och antipsykotika bor undvikas eller anvandas
med forsiktighet till dldre.

I detta avsnitt redovisas fem indikatorer. Fyra av dem
redovisades dven i forra arets upplaga av Oppna jamforel-
ser av ldkemedelsbehandlingar. Indikatorn anvdndning av
antipsykotiska ldkemedel hos dldre har dndrats med avseen-
de pa dlder och begrdnsas inte langre till personer pa sdr-
skilt boende. Indikatorn anvdndning av demensldkemedel
hos dldre utgar i arets rapport. Indikatorn ldmpliga sémn-
medel till dldre publicerades tidigare i Oppna jamforelser
Halso- och Sjukvard men ingdr fran och med 2014 i denna
rapport i stallet.

Madtningar av ldkemedelsanvandning i ldkemedelsre-
gistret baseras vanligen pa ldkemedelsuttag gjorda under
en viss tidsperiod, t.ex. ett ar, sex manader eller tre ma-
nader. Vid studier av dldres lakemedelsanvandning ar det
emellertid viktigt att kunna avgora vilka lakemedel som
anvdands samtidigt. For indikatorerna som gdller dldres
ldkemedel tillampas darfor vid mdtningarna i 6ppna jam-
forelser en sdarskild metod, med vilken man for varje indi-
vid kan konstruera en aktuell lakemedelslista fér en given
tidpunkt (punktprevalens):

Metoden for punktprevalens fungerar genom att man
vdljer en tidpunkt och gor ett datauttag fran ldkemedels-
registret som omfattar en tremanadersperiod bakat i tiden
fran denna. Ddrefter uppskattas aktuell likemedelsan-
vandning vid den valda tidpunkten utifran uppgifter om
tidpunkt for lakemedelsuttag, mangd uttaget lakemedel
samt ordinerad dosering. Eftersom doseringen dr angiven
som fritext i ldkemedelsregistret, gors en automatisk tolk-
ning och omvandling av den till ett numeriskt virde som

anger forskriven dygnsdos. Ndr information om dosering
saknas eller ar otydbar anvands medeldygnsdosen for det
aktuella lakemedlet. For ldkemedel som har ordinerats for
behovsbruk antas dygnsdosen vara 50 procent av den vid
regelbunden anvdndning. For hud- och 6gonldkemedel
antas den vara 1 definierad dygnsdos (DDD). Metoden for
att uppskatta aktuell ldkemedelsanvandning innebar en
viss osdkerhet, fraimst genom tolkningen av doserings-
texter.

For dosdispenserade lakemedel tillimpas tva olika be-
rakningssatt. For ldkemedel expedierade i hela forpack-
ningar tillimpas metoden som beskrivits har ovan. For
dispenserbara likemedel bedoms lakemedelsanviandning-
en vara aktuell om likemedlet expedierats inom en 14-
dagarsperiod fore den studerade tidpunkten.

Olika metoder for att mdta lakemedelsanvdandning i
ldkemedelsregistret kan ge olika resultat, bade vad galler
storlek och den inbérdes ordningen mellan landstingen.
Det dr darfor viktigt att man tillaimpar samma metod vid
jamforelser, mellan omraden och 6ver tid. Den ovan be-
skrivna metoden for att mata punktprevalens har anvants
konsekvent for alla indikatorer for dldres lakemedelsan-
vandning, och i alla 6ppna jamférelser som hittills har
gjorts.

4 TIO ELLER FLER LAK_EIV\EDEL SAMTIDIGT
SAMT MEDELANTAL LAKEMEDEL HOS
ALDRE

Ndr en person samtidigt anvander manga ldkemedel kall-
las det polyfarmaci. Studier har visat att detta dr férknippat
med en Okad risk for biverkningar, risk for skadliga ldake-
medelsinteraktioner, ldgre féljsamhet till ordination samt
ladkemedelsorsakad inldggning pa sjukhus.

Polyfarmaci brukar i den vetenskapliga litteraturen ofta
definieras som "anvdndning av fem eller fler 1dkemedel”.
[ vissa studier av dldre har anvandning av tio eller fler ldke-
medel tillampats som matt pa “excessive polypharmacy”,
vilket skulle kunna Oversdttas med "avsevard” eller "ex-
trem” polyfarmaci.

Samtidig anvandning av tio eller fler preparat hos en
patient bor betraktas som en signal om att det kan finnas
ldkemedel som anvdnds utan indikation eller med oklar
indikation, eller att det finns risker med lakemedelsbe-
handlingen. Antalet likemedel ar en vardefull riskmarkor
att anvdnda i forebyggande insatser som t.ex. ldkemedels-
genomgangar, riktad patientinformation eller vid uppfolj-
ning av behandlingseffekter.

Ett stort antal ldkemedel behéver emellertid inte betyda
atten patient har en dalig behandling. En generell malniva
saknas, da det pa grund av individuella olikheter i bland
annat sjukdomsborda foreligger stora variationer i hur
madnga lakemedel som kravs for en adekvat lakemedelste-
rapi.



Indikatorn for polyfarmaci dr en av Socialstyrelsens
nationella indikatorer fér god lakemedelsterapi hos dldre
[2]. Den omfattar samtliga ldkemedel som forskrivits och
hdmtats ut fran apotek, dvs. bade lakemedel for regelbun-
det bruk och behovsbruk, och bade likemedel for invartes
och utvdrtes bruk.

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

« Tdljare: Antal personer 75 ar och dldre som den 31 decem-
ber 2013 berdknas ha anvant 10 eller fler ldkemedel.

» Ndmnare: Totalt antal personer i befolkningen som ar 75
ar eller dldre.

* Kdlla: Laikemedelsregistret.

I diagram 4a visas resultatet av berdkningarna. Andelen
personer, 75 ar eller dldre, i befolkningen som berdkna-
des anvanda tio eller fler lakemedel var 10,0 procent vid
madttidpunkten 31 december 2013. Detta motsvarar knappt
82 000 personer i riket som helhet. Vardet varierar mellan
landstingen fran 8,0 till 11,6 procent. Andelen kvinnor som
anvande madnga lakemedel var hdgre dn andelen man: 10,8
procent jamfort med 8,7 procent (diagram 4b).

Jamfort med 2005, da mdtningarna i ldkemedelsregist-
ret inleddes, ar andelen personer, 75 ar eller dldre med tio
eller fler likemedel, ndgot hogre 2013 (14 procent mer).

RESULTAT

Den patagliga 6kning som sags mellan 2009 och 2010 van-
de till en minskning 2011-2012 och ddrefter har andelen
Okat marginellt fran 9,8 till 10,0 procent (diagram 4c).

Diagram 4d visar, som jamforelse, medelvdrdet for det
uppskattade antalet ldkemedel per person (hos individer
75 ar eller dldre i befolkningen). Medelvardet i riket var 4,7
vid mattidpunkten 31 december 2013. Antalet var nagot
hogre hos kvinnor: i medeltal 0,4 ldkemedel mer dn hos
madnnen (diagram 4e). Variationen mellan landstingen lag
mellan 4,4 och 5,0.

Utvecklingen av medelantal lakemedel per person foljer
i stort sett den for anvandning av tio eller fler ldkemedel.
Sedan 2005 har det skett en blygsam 6kning fran 4,4 till 4,7
lakemedel (diagram 4f).

Det dr viktigt att komma ihag att denna indikator dven
omfattar lakemedel for utvartes bruk, t.ex. hudskyddande
och mjukgdrande medel, tarvdtskesubstitut och medel vid
mun- och tandsjukdomar. Detta kan paverka prevalensen
i, och ordningen mellan, landstingen, eftersom det finns
skillnader i behandlingsniva for sddana lakemedel samt
skillnader i tradition vad gdller hdnvisning till egenvard.
En patient med flera utvdrtes lakemedel i sin ldkemedels-
lista far samma dignitet i utfallet som en patient med lika
manga lakemedel for enbart invdrtes bruk.

DIAGRAM 4A - LAN: Andel dldre i befolkningen med tio eller fler Iikemedel samtidigt. Avser personer 75 ar och dldre, 31 december 2013.

Gotland 8,0
Dalarna 8,8
Kalmar 8,8
Orebro 8,8
Sérmland 8,9
Blekinge 8,9
Jamtland 9,0
Norrbotten 9,3
Vastmanland 9,3
Vasternorrland 9,4
Gdvleborg 9,5
Halland 9,8
Stockholm 9,8

RIKET
Ostergétland
Region Skane

Vdrmland
Vdstra Gotaland
Vdsterbotten
Kronoberg 11,1
Uppsala 11,6
Jénképing 11,7

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 4B — MAN/KVINNOR: Andel dldre i befolkningen med tio eller fler Idkemedel samtidigt.

Avser personer 75 ar och dldre, 31 december 2013.

Gotland
Dalarna
Kalmar

Orebro
Sérmland
Blekinge
Jamtland
Norrbotten
Vdstmanland
Vdsternorrland
Gdvleborg
Halland
Stockholm
RIKET
Ostergétland
Region Skane
varmland
Vdstra Gotaland

=

Vdsterbotten
Kronoberg
Uppsala
J6nkoping
16 20
O Mén Procent
Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
DIAGRAM 4D - LAN: Medelantal lakemedel hos dldre. Avser personer 75 ar och dldre, 31 dec 2013.
Gotland 4,4
Dalarna 4,5
Sormland 4,5
Blekinge 4,5
Orebro 4,5
Kalmar 2,6
Stockholm 4,6
Jamtland 4,6
Gdvleborg 4,6
RIKET 4,7
Vdsternorrland 4,7
Vdstmanland 4,7
Region Skane 4,7
Halland 4,7
Norrbotten 4,7
Ostergétland 4,7
Vastra Gotaland 4,8
vdrmland 4,8
Uppsala 4,9
Kronoberg 4,9
Vdsterbotten 4,9
Jénkdping 5,0
o 2 4 8 10
M 2013 Medelantal

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.




RESULTAT

DIAGRAM 4C - RIKET: Andel dldre i befolkningen med tio eller fler
ldkemedel samtidigt. Avser personer 75 ar och dldre.
Procent
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 4F - RIKET: Medelantal Idkemedel hos dldre.
Avser personer 75 ar och dldre.
Medelantal

T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ar
® = o Man

== Totalt e@e=e Kvinnor

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 4E — MAN/KVINNOR: Medelantal Idkemedel hos dldre. Avser personer 75 ar och éldre, 31 dec 2013.

Gotland
Dalarna
Sérmland
Blekinge
Orebro
Kalmar
Stockholm
Jamtland
Gdvleborg
RIKET
Vdsternorrland
Vdstmanland
Region Skane
Halland
Norrbotten
Ostergétland
Vdstra Gotaland
Vdrmland
Uppsala
Kronoberg
Vdsterbotten
Jonkoping

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

[ Mén

6 8 10

M Kvinnor Medelantal

5 LAMPLIGA SOMNMEDEL TILL ALDRE

Anvdandning av somnmedel dr vanligt bland dldre. Med sti-
gande alder sker dock férandringar i kroppen som kan leda
till att lugnande medel och sémnmedel far en forldngd
verkan, och att halten av dem byggs upp till alltfér hoga
nivaer med risk for biverkningar. Dessutom dr det cen-
trala nervsystemet hos dldre mer kansligt for effekterna av
dessa ldkemedel. Detta innebar en storre risk for biverk-
ningar sdsom dagtrotthet, fall och stérningar av kognitiva
funktioner (minne, orientering i tid och rum, férmaga till
abstrakt tinkande och dylikt).

Vid ldkemedelsbehandling av sdmnbesvar hos dldre ar
det alltsa viktigt att ldkaren ar medveten om dessa faktorer
for att kunna forskriva rdtt typ av preparat. Enligt Social-
styrelsens indikatorer for god lakemedelsterapi hos dld-
re dr zopiklon det mest lampliga somnmedlet for dldre,
pa grund av ldkemedlets relativt korta verkningstid. Det
forutsatter dock att det inte finns nagon bakomliggan-
de orsak till sdmnbesvdren som gor att det krdvs en an-
nan behandling. Denna indikator tar inte hdnsyn till om
somnmedelsbehandlingen dr ldmplig i andra avseenden,
sasom dosering och behandlingstid.

21
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OPPNA JAMFORELSER 2014: LAKEMEDELSBEHANDLINGAR

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

» Tdljare: Antal personer 75 ar och dldre som den 31 decem-
ber 2013 berdknas ha anvdnt zopiklon.

« Ndmnare: Antal personer 75 ar och dldre som den 31 de-
cember 2013 berdknas ha anvdnt nagot sémnmedel.

« Kdlla: Laikemedelsregistret.

Totalt var det drygt 137 000 dldre som hade somnmedel vid
mattidpunkten 31 december 2013. Som framgar av diagram
5a stod zopiklon dr 2013 for drygt halften, 59 procent, av all
somnmedelsanvandning. Det foreligger inte nagon storre
skillnad mellan man och kvinnor (diagram 5b). Variatio-
nen mellan landstingen ar 45-70 procent.

Sedan 2005 har andelen somnmedelsanvandare, 75 ar
eller dldre, som anvdnder lampliga somnmedel, 6kat med
37 procent (diagram 5c).

DIAGRAM 5C - RIKET: Andel anvdndare av somnmedel som
anvdnder lampliga somnmedel (zopiklon) bland personer
75 ar och aldre.

Procent

60

50

40

T T T T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ar
® e o Mdn

e Totalt emewee Kvinnor

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 5A — LAN: Andel anvandare av sémnmedel som anvédnder ldmpliga somnmedel (zopiklon) bland personer 75 ar och aldre,

31 december 2013.

Gotland 69,8
Kronoberg 69,2
Kalmar 67,9
Jonkdping 67,5
Gdvleborg 65,9
varmland 64,3
Stockholm 63,2
Jamtland 63,1
Uppsala 59,7
Region Skane 59,1

RIKET 58,9

Dalarna 58,6
Sérmland 58,5
Blekinge 58,3
Vasternorrland 58,3
Vdstra Goétaland 57,9
Vdsterbotten 51,4
Halland 49,8
Norrbotten 49,5
Orebro 46,9
Véastmanland 46,3
Ostergétland 45,4

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

W 2013

80 90 100

[ 2012

Procent




RESULTAT

DIAGRAM 5B — MAN/KVINNOR: Andel anvdndare av sémnmedel som anvdnder lampliga somnmedel (zopiklon) bland personer

75 ar och dldre, 31 december 2013.

Gotland
Kronoberg
Kalmar
J6nkoping
Gdvleborg
Vdrmland
Stockholm
Jamtland
Uppsala
Region Skane

RIKET

Dalarna
Sérmland
Blekinge
Vasternorrland
Vdstra Gotaland
Vdsterbotten
Halland
Norrbotten
Orebro
Vdstmanland
Ostergétland

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

[ Mén

50 60 70 80 90 100

W Kvinnor Procent

6 ALDRE MED LAKEMEDEL SOM BOR
UNDVIKAS

Det finns vissa ldkemedel som medfor en betydande risk
for biverkningar hos dldre och som darfor bor undvikas i
denna aldersgrupp. Dessa lakemedel omfattas av indika-
torn preparat som bér undvikas om inte sdrskilda skdl forelig-
ger. Det dr en av Socialstyrelsens nationella indikatorer for
god ldkemedelsterapi hos dldre [2]. Indikatorn innefattar
foljande ldkemedelsgrupper och ldkemedel:

» bensodiazepiner med lang halveringstid

« lakemedel med betydande antikolinerga effekter

« det smartstillande medlet tramadol

« somnmedlet propiomazin.

Dessa ldkemedel bor endast anvdndas om det finns
vdlgrundad och aktuell indikation och foérskrivande ldka-
re har bedomt att den férvintade nyttan med likemedlet
star i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen boér
dessutom foljas upp och omprovas regelbundet, med tdta
intervall.

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

« Tdljare: Antal personer 75 ar och dldre som den 31 decem-
ber 2013 berdknas ha anvdnt minst ett av de ldkemedel
som omfattas av Socialstyrelsens indikator preparat som
bor undvikas om inte sdrskilda skdl foreligger (dvs. langver-
kande bensodiazepiner, antikolinerga ldkemedel, trama-
dol och propiomazin).(Se indikatorbeskrivningsbilagan
for mer specifik beskrivning av ingaende lakemedel)

» Ndmnare: Totalt antal personer i befolkningen som dr 75
areller dldre.
* Kdlla: Laikemedelsregistret.

I diagram 6a visas den uppskattade andelen personer i be-
folkningen, 75 ar eller dldre, som vid mattidpunkten 31 de-
cember 2013 hade minst ett ldkemedel som bor undvikas
till dldre. Andelen var i riket totalt 8,5 procent vilket mot-
svarar knappt 70 000 personer, och betydligt hogre bland
kvinnor dn bland man (9,6 respektive 7,0 procent) (diagram
6b). Mellan landstingen varierade vardet mellan 7,7 och
10,8 for kvinnor respektive 5,5 och 8,0 for mdn. I samtliga
landsting var vardena lagre dn foregaende ar. Sedan 2005
har andelen minskat med 41 procent (diagram 6c).

Av de olampliga ldkemedel som dnda skrevs ut var den
storsta andelen antikolinerga likemedel (51 procent av
ladkemedel som bor undvikas) dar de stOrsta grupperna
var medel vid inkontinens (21 procent) och tricykliska
antidepressiva (12 procent). Den ndst vanligaste typen av
lakemedel var langverkande bensodiazepiner (19 procent)
— framst diazepam och flunitrazepam. Tramadol och pro-
piomazin stod for 16 resp. 18 procent.

Denna indikator tar inte hansyn till antalet olampliga
ladkemedel som en patient anvander och inte heller vilken
eller vilka doser av dessa ldkemedel patienten dr ordinerad.
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DIAGRAM: 6A — LAN: Andel dldre i befolkningen med minst ett lakemedel som bor undvikas till dldre.
Avser personer 75 ar och dldre, 31 december 2013.

Vdstmanland 6,9
Gotland 71
Kalmar 71
Gdvleborg 73
Sérmland 7,4
Kronoberg 7,8
Jamtland 7,8
Uppsala 7,8
Vdsternorrland 8,0
Vdsterbotten 8,0
Jénkdping 8,2
Dalarna 8,4
varmland 8,4
Norrbotten 8,4
Region Skane 8,5
RIKET 85
Orebro 8,6
Ostergétland 8,7
Stockholm 8,7
Blekinge 8,9 —
Halland 9,1
Vdstra Gétaland 9,5
8 10 12 14 16 18 20
M 2013 2012 Procent
Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
DIAGRAM 6B — MAN/KVINNOR: Andel dldre i befolkningen med minst ett |ldkemedel som bor undvikas till dldre.
Avser personer 75 ar och dldre, 31 december 2013.
Vdstmanland
Gotland
Kalmar '
Gdvleborg —
Sérmland
Kronoberg —
Jamtland
Uppsala
Vésternorrland —
Vésterbotten —
Jonkoping —
Dalarna
Vdrmland —
Norrbotten —
Region Skane
RIKET
Orebro —
Ostergdtland —
Stockholm
Blekinge
Halland
Vdstra Gotaland
8 10 14 16 18 20
O man M Kvinnor Procent

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.




DIAGRAM 6C — RIKET: Andel dldre i befolkningen med minst ett
ldkemedel som bor undvikas till dldre. Avser personer 75 ar
och dldre.

Procent

20
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Ar
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Kdlla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

7 ANVANDNING AV ANTI-
INFLAMMATORISKA LAKEMEDEL
HOS ALDRE

Icke-steroida antiinflammatoriska likemedel (NSAID)
medfor vid behandling av dldre en ¢kad risk for sar och
blodningar i magtarmkanalen, vatskeretention, hjartin-
kompensation samt nedsatt njurfunktion. De kan dess-
utom genom ldkemedelsinteraktion minska effekten av
diuretika, ACE-hammare och betareceptorblockerare —
lakemedel som anvdnds vid behandling av hjdrtsvikt och
hogt blodtryck. Vidare finns vetenskapliga beldgg for att
adtminstone vissa av dessa antiinflammatoriska medel kan

Oka risken for hjartinfarkt och stroke. Pa grund av dessa

risker bor NSAID forskrivas restriktivt till dldre. Om be-

handling beddms vara nédvdndig, bor man efterstrava lag-
sta effektiva dos och kortast moéjliga behandlingstid, och
behandlingen bor f6ljas och omprovas med tdta intervall.

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

« Tdljare: Antal personer 75 ar och dldre som den 31 decem-
ber 2013 berdknas ha anvdnt icke-steroida antiinflam-
matoriska lakemedel (NSAID) (MO1A exklusive MO1AX05
glukosamin) pa recept.

» Ndmnare: Totalt antal personer i befolkningen som ar 75
ar eller dldre.

« Kdlla: Lakemedelsregistret.

RESULTAT

Diagram 7a visar den uppskattade andelen individer, 75 ar
eller dldre, i befolkningen som anvande NSAID pa recept
vid mdttidpunkten 31 december 2013. I medeltal anvandes
denna typ av ldkemedel av 3,0 procent, med en variation
mellan landstingen fran 1,9 procent till 3,6 procent. I fler-
talet landsting var vardena ldgre dn foregdende ar.

Kvinnor anvdnder NSAID pa recept i storre omfattning
dn mdn - for hela riket var vardena 3,3 respektive 2,5 pro-
cent. Monstret syntes dessutom genomgaende i samtliga
landsting (diagram 7b).

Sedan 2005 har andelen personer, 75 ar eller dldre, som
anvander NSAID pa recept minskat med 42 procent (dia-
gram 7¢).

Eftersom indikatorn uppskattar anvandningen av NSAID
en viss dag — i detta fall 31 december 2013 — och eftersom
denna typ av ldkemedel ofta forskrivs for kortare behand-
lingar, dr vdrdena ldgre dn om de hade baserats pa ldkeme-
delsuttag under en langre tidsperiod. Ordningen mellan
landstingen kan ocksa vara en annan om en sadan metod
tillampas.

NSAID-preparat kan dven kopas receptfritt bade pa och
utanfor apotek. Eftersom forsaljning utan recept inte re-
gistreras i ldkemedelsregistret, underskattar denna mat-
ning den verkliga anvandningen av NSAID.

Acetylsalicylsyra omfattas inte av denna indikator, men
verkar pa likartat sdtt och dr behaftat med delvis samma
risker som NSAID (mag-tarmblddning, paverkan pa njur-
funktionen).

DIAGRAM 7C — RIKET: Andel dldre i befolkningen som behandlas
med antiinflammatoriska likemedel NSAID pa recept.
Avser personer 75 ar och aldre.

Procent

T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ar
® e o Mdn

e Totalt eme=e Kvinnor

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 7A — LAN: Andel dldre i befolkningen som behandlas med antiinflammatoriska likemedel NSAID pa recept.
Avser personer 75 ar och dldre, 31 dec 2013.

Ostergétland 1,9
Vdstmanland 2,0
Jonkoping 2,5
Orebro 2,5
Kronoberg 2,5
Vésterbotten 2,7
Uppsala 2,8
Sérmland 2,9
Norrbotten 2,9
Region Skdne 3,0
RIKET 3,0
Stockholm 3,0
Vdsternorrland 3,0
Kalmar 3,0
Dalarna 3,0
Jamtland 3,0
Gavleborg 31
Gotland 31
varmland 3,2
Blekinge 3.3
Vdstra Gotaland 3,4
Halland 3,6
10
2012 Procent
Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
DIAGRAM 7B — MAN/KVINNOR: Andel dldre i befolkningen som behandlas med antiinflammatoriska Iakemedel NSAID pa recept.
Avser personer 75 ar och dldre, 31 dec 2013.
Ostergétland
Vdstmanland
J6nkoping
Orebro
Kronoberg
Vdsterbotten
Uppsala
Sérmland
Norrbotten
Region Skéane
RIKET
Stockholm
Vdsternorrland
Kalmar
Dalarna
Jamtland
Gdvleborg
Gotland
Vdrmland
Blekinge
Vdstra Gotaland
Halland
o 6 10
M Kvinnor Procent

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.




8__ANVANDNING AV ANTIPSYKOTISKA
LAKEMEDEL HOS ALDRE

Forantipsykotiska ldkemedel finns indikation for forskriv-
ning vid psykotiska symptom och vissa allvarliga beteen-
desymptom vid demens, t.ex. aggressivitet. I dldrevarden
anvands dessa ldkemedel emellertid ofta for att dimpa
beteendesymtom sasom motorisk oro, rop och vand-
ring, oftast med blygsam eller ingen effekt. Preparaten ar
starkt forknippade med biverkningar av olika slag, sdsom
passivitet, kognitiva storningar och Parkinsonliknande
symtom. De har ocksd negativa effekter pa kdanslolivet och
sociala funktioner, och medfor en 6kad risk for stroke och
fortida dod hos dldre med demenssjukdom. Om ldkaren
beddmerattanvandning drindicerad bor laga doser tillam-
pas och en kort behandlingstid planeras, med snar (inom
tva veckor) utvdardering av effekt och eventuella bieffekter.

Man bor ocksa med tita intervall ompréva behandlingen

och ta stdllning till utsdttning eller dosminskning.

Denna indikator har dndrats i drets éppna jamforelse:
forra aret omfattade den personer 65 ar och dldre i sarskilt
boende. Resultat for dessa grupper redovisas i Oppna jam-
forelser — Vard och omsorg om dldre, som publiceras i bor-
jan pa 2015.

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

» Tdljare: Antal personer 75 ar och dldre som den 31 decem-
ber 2013 berdknas ha anvdnt antipsykotiska ldkemedel
(NO5A exklusive NOSANO1 litium).

« Ndmnare: Totalt antal personer 75 ar och dldre i befolk-
ningen.

« Kdlla: Laikemedelsregistret.

RESULTAT

Diagram 8a visar den uppskattade andelen personer, 75
ar eller dldre, i befolkningen som anvande antipsykotiska
lakemedel vid mdttidpunkten 31 december 2013. I genom-
snitt anvdandes dessa lakemedel av 2,0 procent, vilket mot-
svarar drygt 16 000 personer. Anvandningen var hégre hos
kvinnor dn hos man (2,3 procent respektive 1,5 procent)
(diagram 8b). Variationen mellan landstingen var mellan
1,3 och 2,8 procent.

Sedan 2005 har andelen dldre som anvander antipsyko-
tiska ldkemedel minskat med 46 procent (diagram 8c).

Det vanligaste antipsykotiska ldkemedlet var risperidon
som anvandes av 40 procent av patienterna i matningen.
Darefter foljde haloperidol (16 procent), olanzapin (16 pro-
cent) och quetiapin (11 procent).

Liakemedelsregistret saknar uppgifter om forskrivnings-
orsak, varfor detinte gar att avgodra hur stor del av lakemed-
len som forskrivits utan adekvat indikation. Det faktum att
ldkemedelsregistret inte omfattar lakemedel dispenserade
fran lakemedelsforrad, kan leda till en storre underskatt-
ning av denna indikator, eftersom antipsykotika till stor
del forskrivs till dldre i sdrskilt boende. Detta kan ocksa bi-
dra till skillnader mellan landstingen, eftersom forekom-
sten av lakemedelsforrad i sarskilt boende varierar mellan
dem. Den hoga forekomsten av dosexpedition for ldkeme-
del dispenserade i sdrskilt boende kan 4 andra sidan ge en
nagot sakrare beddmning av aktuell ldkemedelsanvand-
ning, eftersom analysmetoden for dispenserbara lakeme-
del inte behdver ta hdnsyn till doseringstexter utan dr ba-
serad pa ldkemedel expedierade inom en 14-dagarsperiod.

DIAGRAM 8A — LAN: Andel dldre i befolkningen som anvander antipsykotika. Avser personer 75 ar och dldre, 31 dec 2013.

Antal anvandare

Gotland 1,3 70
Véastmanland 1,3 314
Ostergétland 1,5 597

Gdvleborg 1,6 433
Kalmar 1,7 412
Jamtland 1,7 218
Region Skane 1,8 1899
Uppsala 1,8 456
Blekinge 1,8 288
Sérmland 1,8 465
Vdsternorrland 1,8 457
Stockholm 1,9 2597
Halland 1,9 531
RIKET 2,0 16 063
Orebro 2,0 505
varmland 21 596
Kronoberg 2,1 378
Jonkdping 2,1 686
Dalarna 2,2 634
Vdstra Gotaland 2,4 3213
Vdsterbotten 2,7 626
Norrbotten 2,8 688

(¢} 6 8 10

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Procent
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DIAGRAM 8B — MAN/KVINNOR: Andel dldre i befolkningen som anvander antipsykotika. Avser personer 75 ar och dldre, 31 dec 2013.

Gotland
Vdstmanland
Ostergétland

Gdvleborg
Kalmar
Jamtland
Region Skdne =
Uppsala
Blekinge
Sérmland -
Vésternorrland .
Stockholm
Halland
RIKET

Orebro
Vdrmland

Kronoberg
Jonkoping
Dalarna

Vdstra Gotaland
Vasterbotten
Norrbotten

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

6 8 10

O man M Kvinnor Procent

DIAGRAM 8C — RIKET: Andel dldre i befolkningen som anvander
antipsykotika. Avser personer 75 ar och éldre.

Procent

T T T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ar
o = o Mdn

e Totalt e@e=e Kvinnor

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

LAKEMEDELSBEHANDLING VID PSYKISK
OHALSA

Psykisk ohdlsa dr mycket vanligt féorekommande i sam-
hdllet. Mellan 5 och 10 procent av befolkningen lider av
tillstand som kraver psykiatrisk behandling. De vanligaste
diagnoserna ar olika typer av depression och angest, schi-
zofreni, andra psykoser och missbruksrelaterad ohdlsa.
Patienter med ldtta och mattliga depressioner och dng-
estsjukdomar behandlas ofta inom primdrvarden. Svarare
tillstand behandlas inom den &ppna eller slutna psykia-
triska specialistvarden.

Den psykiska ohdlsan har ¢kat sedan bérjan pa 1990-
talet. Det finns flera oroande trender, kanske framfor allt
bland barn och unga. En 6kande andel ungdomar upple-
ver stress, angest, somnbesvdr och svarigheter att hantera
vardagen.

I detta avsnitt redovisas tre indikatorer. De tva forsta,
regelbunden behandling med vissa somnmedel och lugnande
medel och féljsamhet till behandling med ldkemedel mot de-
pression redovisades dven i forra arets Oppna jamforelse av
ladkemedelsbehandlingar. Indikatorn behandling med anti-
psykotiska ldkemedel vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd kommer fran Socialstyrelsens rekommendationer
om dessa tillstand, som publicerades i april 2014 [3].



9 REGELBUNDEN BEHANDLING MED VISSA
SOMNMEDEL OCH LUGNANDE MEDEL

Bensodiazepiner och bensodiazepinlika lakemedel dr god-
kidnda av Likemedelsverket for kortvarig behandling av
sjukliga dngesttillstand och tillfdlliga sdmnstdérningar. De
anvands till viss del dven for att behandla lindrigare for-
mer av oro och dngest.

Bensodiazepiner kan ge allvarliga biverkningar, i syn-
nerhet vid hog konsumtion och vid langtidsbruk. Den kog-
nitiva formagan (t.ex. minne, inldrning, uppmadrksambhet,
koncentration) kan paverkas och medlen kan verka ag-
gressivitetshdjande. Likemedlen riskerar ocksa att fram-
kalla beroende och missbruk och ar narkotikaklassade.
Darfor dr det viktigt att inte forskriva bensodiazepiner och
bensodiazepinlika ldkemedel under langre perioder utan
noggrant dévervagande.

Personer Over 65 ar svarar for mer dn hdlften av konsum-
tionen av bensodiazepiner - trots att dldre l16per en 6kad
risk att fa biverkningar, speciellt kognitiva stérningar, for-
virringstillstand och risk for att falla. Langverkande ben-
sodiazepiner dr ocksa ett av lakemedlen som ingar i indi-
katorn dldre med ldkemedel som bor undvikas (redovisas i
avsnittet Aldre och likemedel).

Den hdrindikatorn avserattspeglaregelbunden anvand-
ning av bensodiazepiner eller bensodiazepinliknande 13-
kemedel hos personer mellan 20 och 79 dr. Regelbundna
anvdndare definieras som personer som i genomsnitt kon-

RESULTAT

sumerar minst en halv definierad daglig dygnsdos (DDD)

per dag under ett ars tid.

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

» Tdljare: Antal personer 20-79 dr som under ar 2013 ham-
tat ut recept pa i genomsnitt minst 0,5 DDD bensodiaze-
piner eller bensodiazepinliknande ldkemedel (NO5BA,
NO5CD, NO5CF) per dag.

« Ndmnare: Medelbefolkning 20-79 ar 2013 hamtat fran
Statistiska centralbyran

* Kdlla: Laikemedelsregistret

Ar 2013 himtade totalt drygt 226 000 personer i aldern
20-79 ar ut recept pa i genomsnitt minst 0,5 DDD per dag.
Det motsvarar cirka 32 personer per 1000 invadnare i riket,
med en spridning pa 22-39 personer per 1000 invanare
mellan landstingen (diagram 9a) Ungefdr 8 personer per
1000 invdnare hade en konsumtion pa mer dn i genom-
snitt 1,5 DDD/dag.

Kvinnor soker vard for psykisk ohdlsa i storre omfatt-
ning an vad mdn gor, och kvinnor anvander ocksa betyd-
ligt mer bensodiazepiner dn mdn (diagram 9b). Ungefdr
60 procent av uttagen av bensodiazepiner ar 2013 gjordes
av kvinnor. Andelen behandlade kvinnor i landstingen var
28-48 patienter per 1000 invanare. Motsvarande siffror for
mannen var 16-31 patienter per 1000 invanare.

Antalet regelbundna anvandare i aldern 20-79 ligger pa
konstant niva sedan mdtningarna startade ar 2006, vilket
visas i diagram 9c.

DIAGRAM 9A — LAN: Antal personer med regelbunden anvandning, av lugnande medel/sémnmedel, per 1000 invanare.

Avser personer 20-79 ar. Aldersstandardiserade varden, 2013.
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Sérmland 22,4
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DIAGRAM 9B — MAN/KVINNOR: Antal personer med regelbunden anvandning, av lugnande medel/sémnmedel, per 1000 invanare.

Avser personer 20-79 ar. Aldersstandardiserade varden, 2013.

Orebro
Sérmland

Norrbotten

Vasternorrland

Ostergétland
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Gotland

Vdsterbotten

Jamtland
Halland
Blekinge
Uppsala
J6nkoping
Gdvleborg
Stockholm

RIKET
Vdstmanland
Region Skane
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Vdrmland
Kronoberg
Vdstra Gotaland

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 9C — RIKET: Antal personer med regelbunden

anvdndning, av lugnande medel/sémnmedel, per 1000 invanare.

Avser personer 20-79 ar. Aldersstandardiserade virden.
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Kdlla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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10 FOLJSAMHET TILL BEHANDLING MED
LAKEMEDEL MOT DEPRESSION

Enligt nationella riktlinjer dr kognitiv beteendeterapi och

antidepressiva ldkemedel rekommenderade behandlingar

vid lindrig depression. For medelsvar och svar depression

ar antidepressiva ldkemedel forstahandsvalet. For att be-

handling med antidepressiva ldkemedel ska ha optimal ef-
fekt vid depression krdvs att den dr regelbunden och pagar

i minst 6 manader.

Denna indikator visar personer éver 18 ar som behand-
lats med antidepressiva lakemedel, och som hamtat ut yt-
terligare recept pa antidepressivt ldkemedel 2—-5 madnader
efter forsta uttaget. Indikatorn ingar i de nationella riktlin-
jerna for vard vid depression och angestsyndrom [4].
TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

« Tdljare: Antal personer definierade enligt nimnaren som
hdamtat ut ytterligare ett recept pa antidepressiva lakeme-
del (NO6A) 60-150 dagar efter det forsta uttaget.

e Ndmnare: Antal personer 18 ar och dldre som hamtat ut
minst ett recept pa antidepressiva lakemedel (NO6A) un-
der 2013, och som inte har haft ndgot uthamtat recept fore-
gaende 6 manader.

« Kdlla: Laikemedelsregistret



Ar 2013 var det 148 000 personer ¢ver 18 ar som hamtade ut
minst ett recept pa antidepressiva lakemedel och som inte
uthdmtat dessa likemedel de foregdende 6 manaderna.
Lite mer dan halften, 54 procent av patienterna, himtade ut
ytterligare ett recept pa antidepressiva ldkemedel 2-5 ma-
nader senare. Det finns inga stora skillnader mellan lands-
tingen och inte heller syns nagra tydliga konsskillnader i
patientgruppen (diagram 10a och 10b).

Resultaten indikerar att féljsamheten dr relativt 1ag och
att ungefdr hdlften av patienterna som paborjar en antide-
pressiv lakemedelsbehandling fortsitter sin behandling
2-5 mdnader senare. Denna trend har varit konstant sedan
2006 (diagram 10c).

Aven om behandling av depression och angestsyndrom
normalt bér pdgd under lingre tid fortsitter bara drygt
hdlften av patienterna i matningen med behandlingen.
Det finns dock ingen diagnoskoppling i mdtningen, och
en delforklaring till den laga foljsamheten kan vara att
lakemedlen ocksa anvands for andra patientgrupper som
vid smartbehandling etc. dar behandlingen kan antas vara
kortvarigare.

RESULTAT

DIAGRAM 10C — RIKET: Andel patienter som hamtat ut ytterligare
ett recept pa antidepressiva Idkemedel 60 till 150 dagar efter
forsta uttaget, Avser personer 18 ar och dldre.
Aldersstandardiserade varden.
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60

55

50

45

or T T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ar
o = o Mdn

== Totalt e@e=e Kvinnor

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 10A — LAN: Andel patienter som hdmtat ut ytterligare ett recept pd antidepressiva likemedel 60 till 150 dagar efter férsta
uttaget, Avser personer 18 ar och dldre. Aldersstandardiserade varden, 2013.

J6nkdping 55,9
Ostergétland 55,7
Dalarna 55,6
Jamtland 55,6
Uppsala 55,6
Halland 54,7
Sérmland 54,5
Blekinge 54,4
Kronoberg 54,4
Vvarmland 54,1
Region Skane 54,0
Vdstmanland 54,0
RIKET 53,9
Gdvleborg 53,8
Orebro 53,6
Norrbotten 53,4
Stockholm 53,2
Kalmar 53,0
Vdstra Gotaland 53,0
Vdsterbotten 52,6
Vasternorrland 52,6
Gotland 51,2

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 10B — MAN/KVINNOR: Andel patienter som hdmtat ut ytterligare ett recept pa antidepressiva lakemedel 60 till 150 dagar efter
forsta uttaget, Avser personer 18 ar och éldre. Aldersstandardiserade varden, 2013.
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Ostergétland
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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11 BEHANDLING MED ANTIPSYKOTISKA
LAKEMEDEL VID SCHIZOFRENI QCH
SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND
Antipsykotisk likemedelsbehandling ar en hoérnsten i
behandlingen av patienter med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand. Kontinuerlig antipsykotisk lake-
medelsbehandling forhindrar akuta skov av sjukdomen,
minskar risken for sjdlvmord och underldttar rehabili-
tering och aterintegrering i samhallet. Behandling med
antipsykotiskt lakemedel har ddrfoér fatt hogsta prioritet
i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for antipsykotisk
lakemedelsbehandling vid schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstand [3].

Antipsykotiska ldkemedel ger mycket ofta biverkningar
i form av extrapyramidala symtom (t.ex. parkinsonism,
akinesi (ororlighet) och akatisi (oférmaga att vara stilla)),
trotthet, viktuppgang och sexuell dysfunktion. Biverk-
ningarna kommer oftast tidigare dn effekten, vilket kan
paverka foljsamheten negativt. For att uppna en god effekt
och samtidigt minimera risken for biverkningar dr det vik-
tigt att hdlso- och sjukvarden varken éver- eller underbe-
handlar samt att patienten dr delaktig i valet av ldkemedel
och far information om olika ldkemedels effekter och bi-
verkningar.

Indikatorn visar andelen personer, 18 ar eller dldre, som
hdmtade ut antipsykotiskt ldkemedel 0-6 manader eller
12-18 manader efter en episod av schizofreni eller schizo-
freniliknande tillstand.

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

« Tdljare: Antal personer 18 ar och dldre i ndmnaren som
hdmtat ut antipsykotiska ldkemedel (NO5A exklusive
NO5ANO1) 0-6 manader resp. 12-18 manader efter vard-
tillfallet.

» Ndmnare: Totalt antal personer 18 ar och dldre som var-
dats for schizofreni eller schizofreniliknande tillstand i
slutenvarden eller specialiserade 6ppenvarden under en
tvaarsperiod (2011-2012). For att se vilka diagnoser som
inkluderas, se indikatorbeskrivningsbilagan

« Kdlla: Patientregistret, ldkemedelsregistret och dédsor-
saksregistret, Socialstyrelsen

I riket var det under 2011 och 2012 totalt cirka 35 000 per-
soner som vardades i slutenvarden eller specialiserade
oppenvarden for schizofreni eller de schizofreniliknande
tillstdand som definieras i naimnaren. 85 procent av dem
hdmtade ut recept pa nagot antipsykotiskt lakemedel det
forsta halvaret efter sjukdomsepisoden, med en spridning
mellan landstingen fran 71 till 90 procent (diagram 11a). Det



finns inga stora konsskillnader (diagram 11b). Resultaten
har legat pa ungefdr samma niva sedan 2007 (diagram 11c).

Kontinuerlig antipsykotisk ldkemedelsbehandling dr en
forutsattning for att undvika akuta skov och for att ater-
integreras i samhallet. Utan antipsykotisk ldkemedels-
behandling ar det i regel omojligt for de som drabbas att
leva ett normalt liv. Omkring 80-90 procent av patienterna
aterfar ett akut skov av sjukdomen inom ett ar om behand-
lingen med antipsykotiskt ldkemedel avbryts. Kontinuer-
lig antipsykotisk lakemedelsbehandling behovs dock inte
vid korta 6vergaende psykoser, men denna diagnos omfat-
tas dnda av riktlinjerna och ingar i indikatorn. Ett skal till
det dr att det i dag inte finns nagot tillforlitligt satt att sar-
skilja denna diagnosgrupp fran langvariga psykostillstand
iinledningsskedet av sjukdomen.

Av de cirka 35 000 personer som vardades for schizofre-
ni eller schizofreniliknande tillstand under 2011 och 2012
anvande 80 procent fortfarande antipsykotiska ldkemedel
efter 12-18 manader (diagram 11d). Inte heller hdr syns nag-
ra konsskillnader (11e). Patienter som inom perioden har
avslutat sin lakemedelsbehandling, aterinsjuknat och ddr-
efter dterinsatts pa lakemedel dr medtagna i berakningen.
Patienter som avlidit under matperioden raknas inte med.

Det dr viktigt att notera att vissa landsting delvis har or-
ganiserat varden sa att de antipsykotiska ldakemedlen inte

RESULTAT

administreras via apoteket utan via egna lakemedelsfor-
rad. Data om dessa sa kallade rekvisitionslakemedel finns
inte lagrade i ldkemedelsregistret, och indikatorn under-
skattar darfor delvis forskrivningen. I vissa landsting, t.ex.
Sormland, ar detta sarskilt markbart.

DIAGRAM 11C — RIKET: Andel personer som vardats for schizofreni
och schizofreniliknande tillstand under 2007-2012, och som
paféljande halvar behandlats med antipsykotiska likemedel.
Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 11A — LAN: Andel personer som vardats for schizofreni och schizofreniliknande tillstand under 2011-2012, och som paféljande
halvar behandlats med antipsykotiska Iakemedel. Aldersstandardiserade varden.
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DIAGRAM 11B — MAN/KVINNOR: Andel personer som vardats for schizofreni och schizofreniliknande tillstand under 2011-2012,
och som paféljande halvar behandlats med antipsykotiska ldkemedel. Aldersstandardiserade varden.

Jonkoping
Kalmar
Dalarna
Jamtland
Vdrmland
Norrbotten
Vdstra Gotaland
Vasternorrland
Uppsala
Vdstmanland
Ostergétland
Orebro
Halland
RIKET
Vasterbotten
Kronoberg
Stockholm
Blekinge
Gotland
Gavleborg
Region Skane
Sérmland

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 11D — LAN: Andel personer som vardats for schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd under 2011-2012,
och som 12-18 manader senare behandlas med antipsykotiska lakemedel. Aldersstandardiserade vérden.
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Vvdrmland
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Sérmland

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen
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DIAGRAM 11E — MAN/KVINNOR: Andel personer som vardats for schizofreni och schizofreniliknande tillstand och som 12 =18 manader
senare behandlas med antipsykotiska ldkemedel. Aldersstandardiserade vdrden, 2011-2012.

Jonkoping
Kalmar
Dalarna
Jamtland
Vdrmland
Norrbotten
Vdstra Gotaland
Vasternorrland
Uppsala
Vdstmanland
Ostergétland
Orebro
Halland

RIKET
Vasterbotten
Kronoberg
Stockholm
Blekinge
Gotland
Gavleborg
Region Skine
Sérmland

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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BEHANDL!NG MED ANTIBIOTIKA

| OPPENVARDEN

Det finns ett tydligt samband mellan ett lands antibiotika-
anvandning och andelen resistenta bakterietyper. Med en
allt hogre antibiotikaanvandning riskerar ett samhadlle att
hamna i en situation dar patienter med allvarliga infektio-
ner inte ldngre kan fa effektiv behandling.

Sverige och 6vriga Norden har en féorhallandevis 1ag for-
skrivning av antibiotika jamfért med 6évriga Europa. Fram-
gangsfaktorer i det svenska arbetet har varit en val fung-
erande ¢vervakning av antibiotikaresistens med kliniska
laboratorier och diagnostik av hog standard och tdckande
Overvakning av antibiotikaférbrukning, t.ex. genom att
f6lja indikatorer avseende antibiotikaforskrivning. Aven
arbetet for behandlingsrekommendationer med bred for-
ankring, som satter en standard for ndr antibiotika ska an-
vandas, har varit centralt.

Ett sdtt att minska onddig antibiotikaanvdndning dr att
vara restriktiv med behandling av infektioner ddr anti-
biotika inte ger nagon kliniskt relevant effekt pa varken

symtomens svarighetsgrad, tid till utlakning eller kompli-
kationsfrekvens. Exempel pa sadana infektioner ar okom-
plicerad 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 anvdnda
sa "smal” terapi som mojligt. Ett antibiotikum med brett
antibakteriellt spektrum innebdr stdrre storningar av
kroppens normala bakterieflora, vilket kan 6ka risken for
biverkningar. Dessutom okar risken for resistensutveck-
ling hos flera bakteriearter.

I detta avsnitt redovisas fem indikatorer, varav fyra dven
redovisades i forra drets 6ppna jamforelser av lakemedels-
behandlingar. Indikatorn antibiotika forskrivet av tandld-
kare har lagts till i drets rapport, efter att Likemedelsverket
under 2014 utkom med rekommendationer for antibioti-
kabehandling i tandvarden.
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12 FOREKOMST AV ANTIBIOTIKA-
BEHANDLING | OPPENVARD

Det finns ingen faststdlld optimal niva fér anvandningen
av antibiotika. Strama (Strategigruppen for rationell anti-
biotikaanvdndning och minskad antibiotikaresistens) har
dock angett ett langsiktigt mal pa 250 expedierade recept
per 1000 invanare och ar [5].

Malvardet bygger pa analyser av patientjournaler i pri-
madrvarden, ddr handldggning av varje patientbesok har
jamforts med indikationen for antibiotikabehandling en-
ligt de rekommendationer som finns. Luftvdgsinfektioner
star for drygt 60 procent av alla antibiotikarecept i ppen-
varden i Sverige, urinvdgsinfektioner fér 20 procent och
hud- och mjukdelsinfektioner for 15 procent.

Strama betonar i beskrivningen av indikatorn att mal-
vardet kan vara en mattstock pa lansniva men att det inte
dr anvandbart for en vardenhet eller motsvarande.

Indikatorn visar antalet expedierade antibiotikarecept
per 1000 invanare under 2013, dels jamfort med féregaen-
de ar, dels uppdelat per koén. Har finns ocksa ett trenddia-
gram for utvecklingen ar 2006-2013.

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

« Tdljare: antal uthamtade recept 2013 pa antibiotika (JO1
exklusive JO1XX05 metenamin).

» Ndmnare: Medelbefolkningen 2013 hdamtat fran Statis-
tiska centralbyrans befolkningsstatistik.

« Kdlla: Lakemedelsregistret, SCB:s befolkningsstatistik

I diagram 12a framgar att 331 antibiotikarecept per 1000
invanare hamtades ut i Sverige under ar 2013, med en va-
riation mellan landstingen pa 256-368 recept. Resultatet
innebdr en minskning pa 9 procent sedan foregaende ar.
I samtliga landsting minskade antalet uthdmtade recept
jamfort med foregdende ar.

I diagrammets hogerspalt anges andelen av befolkning-
en som behandlades med antibiotika i respektive lands-
ting. Aven denna siffra har minskat sedan foregaende ar
for samtliga landsting. En tydlig minskning kan ses fran
2008 ndr Strama borjade redovisa denna indikator (dia-
gram 12¢). Skillnaden mellan landstingen ar relativt stora.
I jamforelsen mellan olika landsting har vardena alders-
standardiserats for att utjdmna skillnader som beror pa
varierande aldersstruktur. Mojliga forklaringar till skillna-
derna dr t.ex. organisationen av varden, dess tillganglighet
samt lokala behandlingstraditioner.

Det dr sedan tidigare kdnt att kvinnor oftare behandlas
med antibiotika dn man, framférallt som en f6ljd av skill-
nader i sjuklighet. Infektioner i urinvagar ar till exempel
betydligt vanligare hos kvinnor. Under 2013 hamtades 393
antibiotikarecept per 1000 kvinnor ut i Sverige. Motsva-
rande siffra for man var 271 (diagram 12b).

DIAGRAM 12A — LAN: Antal uthdmtade antibiotikarecept per 1000 invanare, dldersstandardiserade varden, 2013.

Andel behandlade i befolkningen (procent)

Vdsterbotten 256 : 15,4
Jamtland 265 ‘ 16,2
Gdvleborg 287 17,6
Norrbotten 287 . | 17,4
Jonkoping 296 ‘ ‘ 18,0
virmland 297 T S 18,2
Orebro 297 : ‘ 183
Vadsternorrland 301 : ‘ 18,3
Kalmar 308 ‘ ‘ 19,0
sérmland 310  H— ——_—_—_—_— 19,2
Ostergétland 31 . . 18,6
Kronoberg 315 ‘ ‘ 19,3
Blekinge 322 R~ 19,9
Vastmanland 322 : : 19,4
Gotland 323 : : 19,4
Halland 330 ‘ ‘ 20,4
RIKET 331 T S 20,0
Uppsala 337 : : 19,8
Vdstra Gotaland 338 : : 20,6
Region Skdne 365 21,6
Stockholm 368 : : 21,9
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 12B — MAN/KVINNOR: Antal uthdmtade antibiotikarecept per 1000 invanare, dldersstandardiserade vdrden 2013.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 12C — RIKET: Antal antibiotikarecept per 1000 invdnare.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

13 ANDEL PENICILLIN V TILL BARN 0-6 AR
AV ANTIBIOTIKA SOM VANLIGEN
ANVANDS VID LUFTVAGSINFEKTION
Antibiotika bidrar endast blygsamt till lakningsférloppet
for de flesta vanliga luftvagsinfektioner hos barn, undan-
taget lunginflammation.

Om man beddmer att en luftvagsinfektion behover be-
handlas med antibiotika dr penicillin V (fenoximetylpe-
nicillin) férstahandsval i de flesta situationer. Det ar ett

antibiotikum med smalt antibakteriellt spektrum. Stra-

ma uppskattar att penicillin V ska kunna utgéra 80 pro-

cent eller mer av alla luftvdgsantibiotika till barn mellan

0-6ar [5].

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

« Tdljare: antal uthamtade recept pa penicillin V (JO1CEQ2)
till barn 0-6 ar, 2013.

e Ndmnare: totalt antal uthamtade recept pa amoxicillin
(JO1CA04), penicillin V (JO1ICE02), amoxicillin med kla-
vulansyra (JO1CR02), cefalosporiner (JO1DB-DE) och mak-
rolider (JO1FA) till barn 0-6 ar 2013.

* Kdlla: Lakemedelsregistret

Andelen penicillin V har under 2013 minskat ndgot jdm-
fort med foregaende ar. Pa riksniva lag andelen uthamtade
recept pa penicillin V pa 70 procent av alla expedierade
recept pa luftvagsantibiotika till barn. Det finns en tydlig
variation mellan landstingen pa 66-82 procent (diagram
13a). Liksom ar 2012 dr det endast ett landsting som uppnar
Stramas malvdrde. Troligen finns inga relevanta skillnader
mellan ldnen i férekomsten av sjukdomar som behoéver
behandlas med antibiotika i denna dldersgrupp. Méjliga
forklaringar dr olikheter i tillgdngligheten till vard samt
lokala behandlingstraditioner.

Sedan matningarna startade ar 2006 har andelen peni-
cillin V 6kat, fran 60 till 70 procent. Det finns ndstan inga
konsskillnader (diagram 13b).

37



38 OPPNA JAMFORELSER 2014: LAKEMEDELSBEHANDLINGAR

Namnaren identifierar inte antibiotika som enbart an-  grund av att mindre komplicerade fall som enligt Stramas
vands vid luftvagsinfektioner. En hog eller 1dg anvandning  riktlinjer inte skulle behdva antibiotika alls behandlas
av dessa antibiotika vid andra infektionstyper hos barn  med detta. Detta kan ge ett falskt positivt utfall for indika-
kan darfor paverka utfallet. torn. Diagram 13d visar dock att antalet uthamtade recept

En generellt frikostig forskrivning av antibiotika kan  av samtliga typer av antibiotika som ingdr i indikatorn har
leda till att andelen recept pa just penicillin V dr hog, pd  minskat under den senaste 10-drsperioden.

DIAGRAM 13A — LAN: Andel recept pa penicillin V av alla recept pa antibiotika som vanligtvis anvands vid luftvdgsinfektion,
avser barn 0-6 ar, 2013.

varmland 82,1
Véastmanland 76,4
Jonkoping 74,9
Kalmar 73,7
Vasternorrland 73,6
Jamtland 73,6
Dalarna 73,5
Orebro 72,9
Gdvleborg 72,1
Blekinge 71,9
Ostergétland 71,6
Norrbotten 71,6
Vdsterbotten 71,6
Region Skane 711
Vdstra Gotaland 70,7
Sérmland 70,5
RIKET 70,3
Halland 69,3
Gotland 68,9
Uppsala 68,8
Stockholm 66,7
Kronoberg 65,8

100
Procent
M 2013 2012
Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
DIAGRAM 13B — RIKET: Andel recept pa penicillin V av alla recept DIAGRAM 13C — RIKET: Antal recept per 1000 invanare och ar
pa antibiotika som vanligtvis anvands vid luftvagsinfektion, avser for luftvagsantibiotika till barn 0-6 &r.
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=m=n Makrolider (Jo1FA)

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.




14 PENICILLIN V SOM ANDEL AV ALL

ANTIBIOTIKA

De flesta luftvagsinfektioner beror pa virussmitta och gar

over av sig sjdlva. Vid antibiotikabehandling av luftvdgs-

infektioner som beddms var orsakade av bakteriell smitta,

ar penicillin V (fenoximetylpenicillin) férstahandsval och

bor dairmed anvandas i de flesta fall. Penicillin V ar ett sa

kallat smalspektrumantibiotika, som dr verksamt mot ett

fatal bakterier och har en mindre paverkan pa kroppens

normala bakterieflora dn bredspektrumantibiotika. Det

finns ingen malniva for denna indikator men ett hogt

resultat dr dnskvdrt eftersom det visar att smalspektru-

mantibiotika anvdnds i hdg utstrackning.

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

« Tdljare: antal uthamtade recept pa penicillin V (JO1CE02)
ar 2013.

« Ndmnare: totalt antal uthdmtade recept pa antibiotika
(JO1 minus JO1XX05) ar 2013.

« Kdlla: Likemedelsregistret

Indikator 14 visar andelen uthdmtade recept pa penicil-
lin V av alla uthamtade recept pa antibiotika under 2013,
dels jamfort med foregdende ar och dels uppdelat per
kon. Skillnader i aldersstrukturer paverkar endast utfallet
marginellt och visas darfor inte i nagot dldersstandardise-
rat diagram. Cirka 30 procent av alla uthamtade recept pa
antibiotika under 2013 var pa penicillin V (diagram 14a).
Nar det gdller skillnader mellan konen dr det kdnt sedan
tidigare att kvinnor oftare behandlas med antibiotika dn

RESULTAT

man, framfor allt som en f6ljd av skillnader i sjuklighet.
Under 2013 hamtades knappt 2 miljoner recept pa antibio-
tika ut av kvinnor i riket. Motsvarande siffra for mannen
var 1,3 miljoner. Andelen kvinnor som behandlas med pe-
nicillin V dr dock betydligt lagre an andelen man, 27 res-
pektive 34 procent (diagram 14b). Detta kan forklaras med
att infektioner i urinvdgarna, som ar betydligt vanligare
hos kvinnor 4n hos mén, inte behandlas med penicillin V.
Skillnaderna mellan landstingen dr relativt stora. Andelen
som behandlas med penicillin V har legat pa samma niva
sedan 2006 (diagram 14c).

DIAGRAM 14C — RIKET: Andel recept pa penicillin V av
uthdmtade antibiotikarecept.
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Kdlla: Lidkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 14A - LAN: Andel recept pa penicillin V av uthimtade antibiotikarecept, 2013.

Blekinge 31,6
Stockholm 31,4

Varmland 31,0

Region Skane 30,7

Vdstra Gotaland 30,6

Vastmanland 30,5

Jonkdping 30,2

Sérmland 30,2

Kalmar 29,9

RIKET 29,7

Halland 29,6

Kronoberg 29,4

Uppsala 29,2

Ostergétland 28,3

Orebro 27,6
26,5
25,9

Gdvleborg
Vasternorrland

Gotland 25,8

Jamtland 25,7
Dalarna 253

Norrbotten 23,3

Vdsterbotten 22,6

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 14B — MAN/KVINNOR: Andel recept pa penicilin V av uthdmtade antibiotikarecept, 2013.

Blekinge
Stockholm
Vdrmland
Region Skane
Vdstra Gotaland
Vdstmanland
J6nkoping
Sérmland
Kalmar

RIKET
Halland
Kronoberg
Uppsala
Ostergétland
Orebro
Gavleborg
Vdsternorrland
Gotland
Jamtland
Dalarna
Norrbotten
Vasterbotten

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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15 ANDEL KINOLONER AV ALLA
UTHAMTADE RECEPT PA ANTIBIOTIKA
FOR URINVAGSINFEKTION

Kinoloner dr en antibiotikagrupp med brett spektrum som
bland annat férskrivs vid urinvagsinfektioner. Akut cystit
(urinvdgsinfektion, UVI) dr en vanlig sjukdom, men dr i
de allra flesta fall ofarlig. Cirka 30 procent av de kvinnor
som far akut cystit blir spontant symtomfria efter en vecka
utan behandling. En antibiotikabehandling syftar i forsta
hand till att férkorta tiden med symtom.

Antibiotikagruppen kinoloner bor inte forskrivas till
kvinnor vid cystit eftersom spektrumet dr onddigt brett
med stor risk for resistensutveckling. Kinoloner dr rimligt
att anvdnda vid en komplicerad urinvdgsinfektion, men
dit raknas bara ett par procent av alla urinvdgsinfektioner
hos kvinnor. Darfor anser Strama att kinoloner inte ska sta
for mer dn 10 procent av alla utskrivna preparat mot urin-
vagsinfektioner till vuxna kvinnor i dldern 18-79 ar [5]. I
ovrigt finns valdigt fa indikationer for kinoloner inom den
Oppna varden.

Till skillnad fran kvinnor drabbas unga och medel-
dlders man relativt sdllan av urinvagsinfektion. For man
betraktas i princip samtliga urinvagsinfektioner som kom-
plicerade och kinoloner anvands darfér som forstahands-

medel mot urinvdgsinfektion i betydligt hogre omfattning
dn hos kvinnor. Pa grund av 6kad resistens bland bakte-
rier mot dessa antibiotika finns dock ett stort behov av
ytterligare behandlingsalternativ. Resistenta bakterier ar
dessutom vanligare hos man. I dag saknas nationella be-
handlingsriktlinjer for mdn men den Okande resistens-
problematiken visar att det blir allt viktigare att undvika
onddig antibiotikabehandling och att det dr angelaget att
félja anvandningen av kinoloner dven fér man. Det aktu-
ella kunskapslaget diskuterades tidigare i ar vid ett expert-
mote arrangerat av Folkhdlsomyndigheten. En slutsats hos
expertgruppen var att vid afebril symtomgivande UVI hos
man bor smalspektrumantibiotika (nitrofurantoin och piv-

mecillinam) kunna anvdndas som férstahandspreparat [6].

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

e Tdljare: Antal uthdmtade recept pa ciprofloxacin
(JOIMAO2) och norfloxacin (JOIMAO®6) till personer 18-79
ar under 2013.

e Ndmnare: totalt antal uthdmtade recept pa pivmecil-
linam (JO1CAO8), trimetoprim (JO1EAO1), ciprofloxacin
(JOIMAO2), norfloxacin (JOIMAO6) och nitrofurantoin
(JOIXEO1) till personer 18-79 ar under 2013.

» Kdlla: Laikemedelsregistret



For kvinnor mellan 18-79 ar stod kinoloner ar 2013 for
drygt 13 procent av alla uthamtade recept pa antibiotika
som huvudsakligen anvands vid urinvdgsinfektioner (dia-
gram 15 a). Det dr en liten minskning sedan 2012. Variatio-
nen mellan landstingen var 12-16 procent, men trots en
neddtgaende trend nar inget landsting Stramas malniva.
Andelen har dock minskat betydligt sedan ar 2006 da den
uppgick till 27 procent (diagram 15c).

Man behandlas i hogre grad an kvinnor. FOor mdn var an-
delen som behandlades med kinoloner 76 procent ar 2013
(diagram 15b).

I diagram 15d jamfors férskrivningen av de olika prepa-
rat som vanligen skrivs ut till kvinnor vid UVI. Forskriv-
ningen av de tvd rekommenderade férstahandspreparaten
(pivmecillinam och nitrofurantoin) har dkat sedan 2006.
Samtidigt har forbrukningen av kinoloner (ciprofloxacin
och norfloxacin) och trimetoprim minskat.

Det dr inte mojligt att utifran informationen i ldkeme-
delsregistret dela upp uttagna lakemedel pa férskrivnings-
orsak och darmed gdr det inte att avgora i vilken utstrack-
ning forskrivningen gdller nagot annat infektionstillstand
dn nedre urinvdgsinfektion. Undantagen lar dock vara en
liten del av den totala forskrivningen och andelen for-

RESULTAT

skrivningar som galler urinvagsinfektioner bor vara unge-
far densamma i alla landsting. Aldersférdelningen varie-
rar dock mellan landstingen, och det kan paverka andelen
komplicerade urinvdgsinfektioner

DIAGRAM 15C — RIKET: Andel recept pa kinoloner av uthamtade
recept pa urinvdgsantibiotika. Avser kvinnor 18-79 ar.
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Kdlla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 15A — LAN: Andel recept pa kinoloner av uthimtade recept pa urinvagsantibiotika, 2013. Avser kvinnor 18-79 ar.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 158 - MAN/KVINNOR: Andel recept pé kinoloner av uthdmtade recept p& urinvigsantibiotika, 2013. Avserpersoner 18-79 4r.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 15D — RIKET: Antal recept per 1000 invanare och ar for
antibiotika som vanligtvis anvands vid urinvagsinfektion,
kvinnor 18-79 ar.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

16 ANTIBIOTIKA FORSKRIVET AV
TANDLAKARE

Under 2011 stod tandvarden for cirka 7 procent av anti-
biotikaforskrivningen i Sverige. Socialstyrelsen har i sina
rekommendationer i de nationella riktlinjerna fér vuxen-
tandvarden markerat de situationer ddr tandvarden bor
erbjuda antibiotika och nar det bér undvikas [7]. Dessutom
har Lakemedelsverket tillsammans med Folkhdlsomyn-
digheten utarbetat behandlingsrekommendationer som

bland annat gdller infektioner i tandvarden [8]. Rekom-

mendationerna dr framst avsedda som en praktisk vagled-

ning for allmdntandldkare och dr en komplettering till

Socialstyrelsens riktlinjer, i avsikt att ¢ka patientsdker-

heten. P4 sikt bor detta leda till optimerad antibiotikafor-

skrivning, med mindre regionala skillnader.

Indikatorn mater antal uthamtade recept av antibiotika
forskrivet av tandldkare under 2013. Det finns ingen mal-
niva for denna indikator.

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

« Tdljare: Antal uthdamtade recept per 1000 invdnare och
ar av antibiotika forskrivet av tandldkare. Foljande anti-
biotika ingar: tetracyklin (JO1A), amoxicillin (JO1CA04),
penicillin V (JOICE02), klindamycin (JO1FFO1), metroni-
dazol (PO1ABO1).

« Ndmnare: Medelbefolkningen 2013.

« Kdlla: Likemedelsregistret

Av diagram 16a framgar att 25 antibiotikarecept, utskrivna
av tandldkare, per 1000 invanare hamtades ut under ar 2013
med en spridning mellan 13 och 30,5 procent i landsting-
en. Resultatet dr en minskning med ca 14 procent jamfort
med foregdende ar, men precis som ndr man tittar pa den
totala uthdmtningen av antibiotika i Sverige (indikator 12),
sa varierar det stort mellan olika landsting. Tandldkarna
forskriver till storsta delen penicillinV f6ljt avamoxicillin,
klindamycin och metronidazol (diagram 16b). Ialla lands-
ting ar forskrivningen hogre till kvinnor dn till man (16c).
Under senare ar har behandlingsrekommendationer



inom tandvarden uppmdrksammats och en aterhallsam-
het av antibiotika har foéresprakats under flera ar. Troligen
dar det detta som aterspeglas i diagram 16d, som visar att
forskrivningen har minskat sedan madtningarna startade
ar 2006. Med de nya rekommendationerna for behandling
med antibiotika inom tandvarden, som Likemedelsverket

RESULTAT

publicerade ar 2014 [8] finns det anledning att tro pa en
fortsatt minskning i forskrivningen.

De stora skillnaderna mellan landstingen kan sannolikt
bara till viss del forklaras av aldersstrukturer, skillnader i
socioekonomi och geografisk tillganglighet till tandldkare.

DIAGRAM 16A — LAN: Antal uthdmtade recept per 1000 invanare pa antibiotika forskrivet av tandldkare, 2013.

Vasterbotten 13,0
Vasternorrland 15,5
Orebro 16,9
varmland 18,5
Norrbotten 18,9
Kronoberg 19,1
Gotland

Gdvleborg 20,1

19,8

Halland 21,1
Dalarna 21,1
Ostergétland 22,3
Jénkdping
Uppsala 23,1

23,9
24,8
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Jamtland
Vdstra Gotaland
RIKET
Vdstmanland

25,0
25,4
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Sérmland
Blekinge
Region Skane 30,1
Stockholm 30,5

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 16C — MAN/KVINNOR: Antal uthdmtade recept per 1000 invanare pa antibiotika forskrivet av tandldkare, 2013.
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DIAGRAM 16B — LAN: Antal uthidmtade recept per 1000 invanare pa antibiotika férskrivet av tandldkare, 2013.

Vdsterbotten 13,1
Vasternorrland 15,6
Orebro 17,0
varmland 18,6
Norrbotten 18,9
Kronoberg 19,2
Gotland 19,9
Gavleborg 20,2
Halland 21,1
Dalarna 21,3
Ostergétland 22,4
Jonkoping 22,6
Uppsala 23,3
Jamtland 24
Vdstra Gotaland 24,8
RIKET 25
Vdstmanland 25,4
Kalmar 25,6
Sérmland 25,8
Blekinge 26,9
Region Skdne 30,2
Stockholm 30,6

o 10 20
O Amoxicillin (Jo1CAo4)

M Penicillin V (Jo1CEo2)

O] Metronidazol (Po1ABo1)

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 16D — RIKET: Antal uthdmtade recept per 1000 invanare
pa antibiotika forskrivet av tandlakare.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

LAKEN\EDELSBEHAI}IDLING VID HJART-
OCH STROKESJUKVARD

I detta avsnitt redovisas indikatorer som belyser ldkeme-
delsbehandling i samband med hjdrt- och kadrlsjukdomar.
Hjart- och karlsjukdom ar den vanligaste dodsorsaken i
Sverige och en av de vanligaste orsakerna till funktions-
nedsattning. I begreppet ingar flera olika sjukdomar; indi-
katorerna for detta avsnitt belyser hjdrtinfarkt, stroke och
hjartsvikt.

30 40 50
[ Klindamycin (Jo1FFo1) Antal recept per 1000 invanare

Ml Tetracykliner (Jo1A)

Akut hjdrtinfarkt ar den vanligaste doédsorsaken bland
hjart-karlsjukdomarna, och drabbade ar 2012 strax un-
der 30 000 individer. Varden av akut hjdrtinfarkt har dock
genomgatt snabba forandringar under den senaste tio-
arsperioden, vilket har medfort att 6verlevnaden har 6kat
markant.

Stroke dr en av vara stora folksjukdomar och den tred-
je vanligaste dodsorsaken, efter hjartinfarkt och cancer.
Stroke dar ocksa den vanligaste orsaken till neurologisk
funktionsnedsdttning hos vuxna. I cirka 85 procent av
alla strokefall dr orsaken en blodpropp i hjarnan, sa kall-
lad hjarninfarkt (ischemisk stroke), medan orsaken i de
resterande fallen dr en blédning. Varje ar drabbas ungefdr
30 000 personer av stroke — ungefdr lika manga man som
kvinnor. Over tre fjirdedelar av patienterna ar éver 65 ar.
Vardtillfillen dar stroke ar huvuddiagnos star arligen for
ndrmare 400 000 varddagar pa sjukhus. For manga patien-
ter kvarstar efter sjukhusvistelsen ett betydande behov av
rehabilitering och omsorg. Att stroke ofta leder till funk-
tionsnedsdttningar innebdr att det ofta tillkommer ett
mycket stort vard- och resursutnyttjande i kommunala
sarskilda boendeformer och hemtjdnst. Sedan ar 2000
marks en tydlig minskning av antalet strokefall.

Drygt 200 000 personer i Sverige berdknas ha hjdrtsvikt.
Hjartsvikt dr oftast ett kroniskt och progressivt sjukdoms-
tillstand dar kontinuitet i vardkedjan kan ha stor bety-
delse. Det dr darfor intressant att se i vilken utstrackning



patienterna kvarstar pa den rekommenderade ldkeme-
delsbehandlingen ¢ver en langre tidsperiod.

Indikatorerna i detta avsnitt belyser lakemedelsbehand-
ling i samband med hjdrtinfarkt, stroke och hjartsvikt. Syf-
tet dr att i vissa fall belysa insatser i akutskedet men fram-
for allt att forsoka avspegla hur lakemedelsbehandlingen
fungerar i vardkedjan, fran sjukhusvard till uppféljning i
Oppenvard.

Socialstyrelsen har under varen 2014 faststallt malniva-
er for stroke- och hjartsjukvarden, i syfte att ge halso- och
sjukvarden tydliga och mdtbara mal att strdva mot i arbetet
med att forbattra den vard som patienterna far.

I drets utgdva av Oppna jamforelser har indikatorn blod-
proppshdmmande behandling 12-18 mdnader efter akut
hjdrtinfarkt utgatt och ersatts av den malsatta indikatorn
antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktor for stroke.

17 LAKEMEDELSBEHANDLING 0-6 MAN
EFTER SJUKHUSVARDAD HJARTSVIKT

I Sverige berdknas drygt 200 000 personer ha hjdrtsvikt.
Blodtryckssankande ldkemedelsbehandling med RAAS-
hdmmare (ACE-hdmmare och angiotensinreceptorblock-
erare, ARB) minskar risken for sjukhusinldggningar,
hjartinfarkt och déd hos patienter med hjdrtsvikt av olika
svarighetsgrad. Betablockerare ar likemedel som sdanker
blodtryck, puls och hjartminutvolym, vilket ger ett skydd
mot bland annat allvarliga arytmier och hjdrtstopp. Palang
sikt har betablockerare dven en positiv effekt pa hjdrtats
pumpformaga hos patienter med hjdrtsvikt. Behandling
med dessa bada typer av ldkemedel har hog prioritet i de
nationella riktlinjerna for hjartsjukvard [9]. I princip bor
alla hjartsviktspatienter behandlas med dessa ldkemedel
om inga medicinska hinder finns.
Indikatorn visar andelen sjukhusvdrdade hjdrtsvikt-
spatienter som efter utskrivning behandlades med
RAAS-hdmmare och betablockerare.
TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:
» Tdljare: Hjartsviktspatienter (definierade enligt ndmna-
ren) som inom en 6-mdnaders period efter utskrivning-
en fran sjukhus hamtade ut recept pa antingen a) bade
RAAS-hdmmare (ATC-kod: C09) och betablockare (ATC-
kod: C0O7), b) enbart RAAS-hdammare eller c) enbart beta-
blockerare.
« Ndmnare: Alla hjartsviktspatienter som vardats pa sjuk-
hus med en huvuddiagnos for hjdrtsvikt (ICD-10 kod: 150,
1110, 1420, 1426) och som
« skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperioden
1januari 2011-31 december 2012

e var 20 ar eller dldre

« inte hade sjukhusvardats for hjartsvikt de foregdende
365 dagarna

e var i livet sex mdnader efter utskrivningen.

e Kdlla: Patientregistret, ldkemedelsregistret och dédsor-
saksregistret, Socialstyrelsen

RESULTAT

Diagram 17a visar andelen patienter som behandlades med
RAAS-hdmmare och betablockad under det forsta halvar-
et efter sjukhusvard for hjartsvikt. Statistiken bygger pa
29 497 vardepisoder for patienter som sjukhusvardades
med huvuddiagnos hjdrtsvikt under en tvaarsperiod.

Andelen hjdrtsviktspatienter som behandlades med
bdda typerna av likemedel var totalt i riket 70 procent.
Narmare 95 procent fick atminstone ett av lakemedlen.
I jamforelsen mellan olika landsting har vardena alders-
standardiserats for att utjdmna skillnader som beror pa
varierande aldersstruktur. Andelen patienter med kom-
binationsbehandling varierar da mellan landstingen fran
60 till 81 procent. Det var ndgot fler man dn kvinnor som
behandlades, vilket framgar av diagram 17b

Det har endast skett sma fordndringar i nivan pa denna
indikator i riket under senare ar (diagram 17c). Skillnader-
na mellan kdnen ar sma.

I de nationella riktlinjerna [9] finns det inte angivet na-
gon specifik malniva fér denna indikator och tolkningen
avden ar forenad med sarskilda svarigheter. Patienter med
hjartsvikt skots pa olika vardnivaer och endast en mindre
del av varden sker med patienten inlagd pa sjukhus. Efter-
som indikatorn endast bygger pa patienter som slutenvar-
dats sd speglar den inte hela hjdrtsviktsvarden. I analysen
utesluts ocksa patienter som tidigare har fatt sjukhusvard
for hjartsvikt under ett ar fore det aktuella vardtillfallet
samt patienter som avlider under de forsta sex manader-
na efter vardtillfallet. Det kan leda till att en del patienter
med sdrskilt svar hjartsvikt inte kommer med i analysen.
En annan svarighet i tolkningen dr att det kan férekomma
skillnader mellan vardgivare bade i diagnossattningen av
hjartsvikt och i kriterier for inldggning pa sjukhus. Detta
kan paverka resultatet utan att det dr direkt kopplat till
vardkvalitet.

DIAGRAM 17C — RIKET: Andel patienter som sjukhusvardades for
hjartsvikt under 2007-2012, och som under paféljande halvar
behandlats med RAAS-hdammare och betablockerare.
Aldersstandardiserade virden.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen
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DIAGRAM 17A — LAN: Andel patienter som sjukhusvérdades for hjartsvikt under 2011-2012, och som under paféljande halvar behandlats
med RAAS-hdammare och betablockerare. Aldersstandardiserade vdrden.

Soérmland 80,9
Uppsala 79,7
Vasterbotten 76,3
Ostergétland 74,1
Dalarna 72,7
Orebro 72,4
Vdsternorrland 72,3
Jamtland 72,2
Gotland 71,6
Kronoberg 71,0
Gavleborg 70,9
Norrbotten 70,9
Stockholm 70,9

Kalmar 70,8
varmland 70,4
Vdstmanland 70,3
Jénkoping 70,2
RIKET 69,6

Véstra Gotaland 67,5
Region Skane 62,2
Blekinge 60,9
Halland 60,4

100

Procent

Ml Betablockerare + RAAS-hdmmare O] Endast betablockerare [ Endast RAAS-hammare
[ Betablockerare + RAAS-hiammare, tidigare period

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 17B — MAN/KVINNOR: Andel patienter som sjykhusvérdades for hjartsvikt under 2011-2012, och som under paféljande halvar
behandlats med RAAS-hammare och betablockerare. Aldersstandardiserade varden.

Sérmland
Uppsala
Vdsterbotten
Ostergétland
Dalarna
Orebro
Vdsternorrland
Jamtland
Gotland
Kronoberg
Gavleborg
Norrbotten
Stockholm
Kalmar
Vvdrmland
Vdstmanland
Jonkoping
RIKET

Vdstra Gotaland
Region Skane
Blekinge
Halland

100
Procent

O] MAN: betablockerare + RAAS-hdmmare [ Endast betablockerare [ Endast RAAS-hdmmare
M «vINNOR: betablockerare + RAAS-himmare

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.




18°LAKEI\/\EDELSBEHANDLINGO 12-18
MANADER EFTER SJUKHUSVARDAD
HJARTSVIKT

Denna indikatordri princip identisk med indikator 17 men

med skillnaden att uppféljningen av likemedelsbehand-

lingen sker i en senare tidsperiod. Precis som i indikator

17 dr det blodtryckssdnkande lakemedelsbehandling med

RAAS-hdammare (ACE-hammare och angiotensinreceptor-

blockerare, ARB) och betablockerare som mats.
Hjdrtsvikt dr oftast ett kroniskt och progressivt sjuk-
domstillstand ddr kontinuitet i vardkedjan kan ha stor be-
tydelse. Det dr darfor av intresse att se i vilken utstrackning
patienterna kvarstar pa den rekommenderade behand-
lingen 6ver en langre tidsperiod. Diagram 17a visar ande-
len patienter som hamtade ut lakemedel det forsta halvar-
et efter utskrivning fran sjukhus, medan diagram 18a visar
andelen patienter som hamtar ut motsvarande liakemedel
12-18 manader efter sjukhusvarden.
TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:
» Tdljare: Hjartsviktspatienter (definierade enligt ndmna-
ren) som 12-18 manader efter utskrivning fran sjukhus
hdmtade ut recept pa antingen a) bade RAAS-hdammare
(ATC-kod: C09) och betablockare (ATC-kod: C07), b) en-
bart RAAS-hammare eller ¢) enbart betablockerare.
» Ndmnare: Alla hjartsviktspatienter som vardats pa sjuk-
hus med en huvuddiagnos for hjartsvikt (ICD-10 kod: 150,
1110, 1420, 1426) och som
« skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperioden
1januari 2011-31 december 2012

e var 20 dr eller dldre

« inte hade sjukhusvardats for hjartsvikt de féregaende
365 dagarna

e var i livet arton mdnader efter utskrivningen.

« Kdlla: Patientregistret, ldkemedelsregistret och dodsor-
saksregistret, Socialstyrelsen

Andelen patienter som 12-18 manader efter sjukhusvard
for hjartsvikt behandlades med bade RAAS-hdammare och
betablockad var i riket 62 procent. 91 procent av patien-
terna fick atminstone ett av ldkemedlen. I jamforelsen
mellan olika landsting har vardena dldersstandardiserats
for att utjdmna skillnader som beror pa varierande alders-
struktur i lanen. Andelen patienter med kombinations-

RESULTAT

behandling varierar da mellan landstingen fran 52 till 74
procent (diagram 18a). Skillnaderna mellan kdnen dr sma
(diagram 18Db). Skillnaderna mot tidigare ar dr ocksa blyg-
samma (diagram 18c).

Andelen som hamtar ut de aktuella ldkemedlen ett ar
efter sjukhusvistelsen dr som forvdantat nagot ligre an
motsvarande siffror for 0-6 manader (indikator 17). Va-
riabiliteten mellan landstingen dr ungefar densamma vid
bada mattillfdllena. Vissa patienter kan ha avslutat sin be-
handling, medan andra patienter kan ha paborjat sin 1d-
kemedelsbehandling med RAAS-blockad och betablockad
mellan de tva matperioderna.

Minskningen i andelen patienter som kvarstar pa be-
handling 12-18 mdnader jamfort med de férsta 6 mana-
derna efter sjukhusvard for hjartsvikt kan ha flera orsaker.
Det kan bero pa patientrelaterade faktorer, som foljsamhet
till eller tolerans av behandlingen, men ocksa pa hur val
vardkedjan fér denna patientgrupp fungerar. Skillnader
mellan landstingen som beror pa patientrelaterade fak-
torer kan till en del, men sannolikt inte helt, utjamnas av
aldersstandardiseringen. I analysen utesluts ocksa patien-
ter som avlider under perioden fran sjukhusvistelsen fram
till slutet av observationsperioden.

DIAGRAM 18C — RIKET: Andel patienter som sjukhusvardades for
hjartsvikt under 20072012, och som 12-18 mdnader senare
behandlats med RAAS-hdmmare och betablockerare.
Aldersstandardiserade virden.
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Kdlla: Lidkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen
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DIAGRAM 18A — LAN: Andel patienter som gjukhusvérdades for hjdrtsvikt under 2011-2012, och som 12-18 manader senare behandlats

med RAAS-hdammare och betablockerare. Aldersstandardiserade vdrden.

Vdsterbotten 73,6
Sérmland 72,4
Uppsala 70,7
Ostergétland 67,0
Orebro 66,3
Vdstmanland 65,9
Vdsternorrland 65,8

Gotland 65,7
Dalarna 65,6 e
Kronoberg 65,1 |
Kalmar 64, | ——————— L
NOTTbOtten 64,6  m———————
Jimtland 62,7 |
VArmiand 62,4  —
[l G e
RIKET 62,1 | o
Gavieborg 62,0 |
Stockholm 61,6 ———————————————
Vistra Gotaland 611 | mm——— \
Blekinge 562 | \
Region Skine 54.4 e \
Halland 52,1  — | 1
o 20 40 60 80 100
Procent
M Betablockerare + RAAS-himmare [ Endast betablockerare [] Endast RAAS-hdmmare

[ Betablockerare + RAAS-hdmmare, tidigare period

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 18B — MAN/KVINNOR: Andel patienter som sjukhusvardades for hjartsvikt under 2011-2012, och som 12-18 manader senare

behandlats med RAAS-hdmmare och betablockerare. Aldersstandardiserade virden.

Vdsterbotten
Sérmland
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Ostergétland
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B kvINNOR: Betablockerare + RAAS-hdmmare

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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19 ANTIKOAGULANTIA VID
FORMAKSFLIMMER OCH RISKFAKTOR
FOR STROKE

Formaksflimmer dr en hjartrytmrubbning som okar risken
for blodpropp och hjdrninfarkt (ischemisk stroke). Unge-
far en procent av befolkningen bedéms ha férmaksflim-
mer. Risken for hjdrninfarkt 6kar ytterligare om patienten
utover formaksflimmer har en eller flera andra riskfakto-
rer for stroke. I dessa fall ar behandling med blodfoértun-
nande lakemedel (antikoagulantia) aktuell. Enligt en ny-
ligen publicerad SBU-rapport [10] behandlas alldeles for fa
patienter i riskgruppen med blodfértunnande ldkemedel.

Slutsatsen i rapporten dr att en 6kad anvandning av koagu-

lationshammande behandling vid férmaksflimmer skulle

minska risken for stroke hos denna stora patientgrupp.

Under mdnga ar har warfarin varit det enda tillgangliga 1a-

kemedlet for att forebygga stroke hos denna patientgrupp,

men under de senaste dren har det tillkommit alternativ
genom introduktionen av nya orala antikoagulatia (dabi-
gatran, rivaroxaban, apixaban).

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

» Tdljare: Patienter (definierade enligt namnaren) som
under perioden 1 januari 2014 till och med 30 juni 2014
hdamtade ut recept pa nagot av féljande ldkemedel:

» warfarin (ATC-kod: BO1AAO3)

« dabigatran (ATC-kod: BO1AEQ7)
« rivaroxban (ATC-kod: BO1AFO1)
« apixaban (ATC-kod: BO1AF02).

» Ndmnare: Totalt antal patienter som vardats pa sjukhus
med formaksflimmer (ICD10-kod: 148) under perioden
2011-2013 och som far minst tva podng enligt nedansta-
ende risktabell (ChadsVASC).

« Kdlla: Likemedelsregistret, Patientregistret och Dodsor-
saksregistret

RESULTAT

ICD10- alt ATC-kod

Tillstand/férutsattning

Riskpodng

Hjdrtinfarkt (huvud- eller 121, 122 1
bidiagnos, vard 2004-2013)

Hjartsvikt (huvud- eller I150.0, I150.1, 150.9, 1
bidiagnos, vard 2004-2013) 142.0, 142.6

Hypertoni (huvud- eller 110-115 1
bidiagnos, vard 2004-2013)

Stroke/TIA/Tromboembolism 163, G45.9, 180-182 2
(huvud- eller bidiagnos, vard

2004-2013)

Karlsjukdom (huvud- eller 125.2, 120, 170.0, 1

bidiagnos, vard 2004-2013) 170.9, 171, 173.9, 174

Diabetes (ldkemedelsuttag ATC-kod A10 1
sista halvaret)

Alder >75 ar 2
Alder 65-74 ar 1
Kvinna 1
Mekanisk hjdrtklaffsprotes’ 795.2 2
(huvud- eller bidiagnos, vard

2004-2013)

Mitralisstenos' (huvud- eller 134.2, 105.0, l05.2 2

bidiagnos, vard 2004-2013)

"Ingdr inte i CHA2DS2 VASc-skalan.

Drygt 123000 patienter vardades pa sjukhus for férmaks-
flimmer och hade minst tva riskpoang for stroke under
den aktuella mdtperioden 2011-2013. I riket var det 63 pro-
cent av dessa patienter som hamtade ut recept pd antikoa-
gulantia under det forsta halvaret 2014, med en spridning
mellan 56 till 71 procent hos landstingen. Warfarin ar det
helt dominerande ldkemedlet i alla landsting f6ljt av dabi-
gatran, rivaroxiban och apixaban. Landstingen har delvis
olika forskrivningsmonster av de nya orala antikoagulan-
tia-lakemedlen, och det dr sannolikt att férskrivningen av
dessa kommer att 6ka under kommande ar. Skillnaderna
mellan kénen ar sma (diagram 19b). I jamforelsen mellan
olika landsting sa har virdena dldersstandardiserats for att
utjdmna skillnader som beror pa varierande aldersstruktur
ildnen.

Alla patienter dr inte aktuella for behandling eftersom
det finns kontraindikationer mot- och risker med behand-
lingen. En niva pa >80 procent dr sannolikt kliniskt rimlig.
Denna nivad stimmer ocksa ¢verens med malnivan som
Socialstyrelsen har foreslagit for indikatorn antikoagulan-
tia vid formaksflimmer efter hjdrninfarkt [11]. Inget landsting
nar idag upp till denna niva.
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DIAGRAM 19A — LAN: Andel patienter som sjukhusvardats med férmaksflimmer och riskfaktor for stroke under 2011-2013, och som

hdamtat ut antikoagulantia fran apotek 1/1-30/6 2014. Alla aldrar, dldersstandardiserade vdrden. Mainiva
diniva

Gotland 71,1
Vastmanland 70,1
Halland 70,1
Kronoberg 67,6
Ostergétland 66,8
Jamtland 65,1
Vdsterbotten 64,6
Gavleborg 64,4
Region Skine 63,4
Kalmar 63,3
Stockholm 63,0
RIKET 63,0

Vdstra Gotaland 62,7
Sérmland 62,3
Dalarna 61,6
Blekinge 61,4
Uppsala 61,2
varmland 60,8
Norrbotten 59,5
Orebro 58,5
Vasternorrland 58,1
Jonkoping 56,1

80 100

Procent
B Waran (Bo1AA03) [ Dabigatran (Bo1AE07) []Rivaroxaban (Bo1AFo1) [0 Apixapan (Bo1AF02)

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 19B — MAN/KVINNOR: Andel patienter som sjukhusvardats med férmaksflimmer och riskfaktor for stroke under 2011-2013,
och som hdamtat ut antikoagulantia fran apotek 1/1-30/6 2014. Alla dldrar, dldersstandardiserade varden.
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Jonkoping
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[ Mén M Kvinnor Procent
Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.




20 ANTIKOAGULANTIA VID
FORMAKSFLIMMER EFTER STROKE
Cirka 6 000 svenskar far varje ar hjarninfarkt (ischemisk
stroke) till f6ljd av formaksflimmer. Formaksflimmer ar
ocksa en viktig riskfaktor for dterinsjuknande i hjdrnin-
farkt. Behandling med antikoagulantia efter hjarninfarkt
och vid formaksflimmer ger en betydligt ldgre risk for att
patienten ska dterinsjukna i hjarninfarkt eller annan hjart-
karlsjukdom. Under senare ar har antikoagulantiabehand-
ling efter hjarninfarkt och vid férmaksflimmer angetts
som en hogt prioriterad dtgdrd i de nationella riktlinjerna
for strokesjukvard [11]. Dock krdvs ett individuellt hdn-
synstagande till andra sjukdomar och mycket hog alder.

Behandling med antikoagulantia innebdr en viss risk
for blodningskomplikationer, framfor allt for dldre patien-
ter. Darfor ar det personer under 80 ar som star i fokus i
denna indikator. Manga patienter har av olika skal en 6kad
blédningsrisk och darfoér kontraindikationer mot denna
behandling. Utvecklingen i manga landsting visar dock
att det dr mojligt att framgangsrikt behandla tva tredjede-
lar eller fler av de patienter med férmaksflimmer som in-
sjuknar i hjarninfarkt med antikoagulantia. Behandlingen
sdtts in i samband med sjukhusvdrd men for att fa den
gynnsamma forebyggande effekten maste patienten fort-
sdtta behandlingen under lang tid, kanske resten av livet.

FOr att minimera riskerna med denna behandling ar
kontinuitet i vardkedjan och uppféljning av behandlingen
av stor betydelse. Det dr darfor av intresse att se i vilken ut-
strackning patienterna kvarstar pa den rekommenderade
behandlingen 6ver en langre tidsperiod.

Indikatorn madter andelen av patienter som vardats
for hjarninfarkt och som har formaksflimmer som 12-18
manader efter sjukhusvarden fdar antikoagulantia. Forut-
om warfarin ingar dven behandling med de nya orala anti-
koagulantia dabigatran, rivaroxaban och apixaban. Indika-
torn forvantas spegla processkvaliteten inom sjukhusvard
och primarvard, nar det giller beslut om och uppféljning
av sekunddrpreventiv lakemedelsbehandling.

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

« Tdljare: Patienter med hjarninfarkt och férmaksflimmer
(definierade enligt ndmnaren) som inom perioden 12-18
manader efter utskrivning fran sjukhus hamtade ut re-
cept pa nagot av foljande lakemedel:

« warfarin (ATC-kod: BOIAAO3)

- dabigatran (ATC-kod: BO1AEQ7)

« rivaroxban (ATC-kod: BO1AFO1)

« apixaban (ATC-kod: BO1AF02)

* Ndmnare: Alla patienter som vardats pa sjukhus med
hjarninfarkt (ICD-10 kod: 163) som huvuddiagnos och for-
maksflimmer (ICD-10 kod: 148) som bidiagnos och som

« skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperioden

1januari 2011 - 31 december 2012
e var 55-79 ar
e var i livet arton mdnader efter utskrivningen.

RESULTAT

« Kdlla: Patientregistret, ldkemedelsregistret och dédsor-
saksregistret.

Diagram 20a redovisar andelen hjdrninfarktpatienter med
formaksflimmer som fick antikoagulantia 12-18 mdnader
efter utskrivning fran sjukhus. I jamforelsen ingdr 3 193
patienter i aldern 55-79 ar som under en tvadrsperiod
skrevs ut fran sjukhus efter hjarninfarkt. I riket d&r andelen
behandlade 77 procent. Jamfort med tidigare ar dr det en
tydlig 6kning av andelen patienter som far denna behand-
ling (diagram 20b). Det dr ingen storre skillnad mellan
kvinnor och mdn.

Socialstyrelsen har faststdllt malnivan foér denna indi-
kator till > 80 procent [11].

Skillnaderna mellan landstingen ar fortsatt relativt stor:
efter alderstandardisering varierar andelen behandlade
mellan 63 och 88 procent. Forandringen oOver tid varie-
rar patagligt avseende bade riktning och storlek mellan
landstingen. Detta kan forklaras av det ror sig om relativt
fa patienter. Det totala antalet patienter r, sarskilt i vissa
mindre landsting, sd lagt att risken dr betydande for att
slumpen kan orsaka patagliga skillnader i resultaten. Det-
ta gor ocksa att analyser av konskillnader i enskilda lands-
ting blir osdkra.

Warfarin ar indicerat enbart hos hjarninfarktpatienter
som har férmaksflimmer och ytterligare minst en allvarlig
riskfaktor for blodpropp eller tva mattliga riskfaktorer —
forutsatt att en noggrann kartldggning gjorts av blédnings-
risken. Alla patienter ska alltsa inte foérvantas fa behand-
lingen. Vidare utesluts i analysen patienter som avlider
under perioden fran sjukhusvistelsen fram till slutet av
observationsperioden. Det kan leda till att en del patienter
med sarskilt svar sjukdom inte kommer med i analysen.

DIAGRAM 20B - RIKET: Andel patienter med formaksflimmer
som sjukhusvardats for stroke under 20072012, och som
12-18 manader senare behandlats med antikoagulantia.
Avser patienter 55-79 ar. Aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: Lidkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen
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DIAGRAM 20A - LAN: Andel patienter med formaksflimmer som sjukhusvardats for stroke under 2011-2012, och som 12-18 manader senare

behandlats med antikoagulantia. Avser patienter 55-79ar. Aldersstandardiserade varden

Antal behandlade

Malniva
Ostergétland 88,0 14
Halland 87,0 . . : ‘ ‘ ‘ : 92
Jamtland 85,5 : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ : Ayl
Vdsterbotten 83,2 %&— 83
Uppsala 82,1 . . : ‘ ‘ ‘ 72
Norrbotten 80,1 : : ‘ ‘ ‘ ‘ 90
sérmland 79,1 : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 69
Vistra Gotaland 79,0 e 437
RIKET 76,9 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ : 2434
Gdvleborg 76,2 : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 76
Vistmanland 76,1 | 63
Region Skidne 75,7 . : ‘ ‘ ‘ : : 313
Stockholm 75,5 . : : ‘ ‘ ‘ 443
Dalarna 75,4 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 80
virmland 75,2 e 90
Vasternorrland 74,6 : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 79
Kalmar 73,9 : : : ‘ ‘ ‘ 72
Kronoberg 73,7 e e | 31
Gotland 69,7 ‘ ‘ ‘ ‘ : 14
Blekinge 69,1 : ‘ ‘ ‘ ‘ 43
Orebro 69,0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 66
Jonkoping 63,1 *&—— 66

Ml Vérdepisod under 2011-2012

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

21 BLODFETTSSANKANDE BEHANDLING

EFTER HJARTI NFARKT

Efter hjartinfarkt, liksom efter stroke, ar fér hdga nivder av

blodtryck och blodfetter (kolesterol) viktiga riskfaktorer

for ytterligare hjart-karlhdndelser. Sunda kost- och livsva-
nor dr naturliga delar av behandlingen, men en betydande
andel av hjartinfarktpatienterna kan ocksa férvdntas ha
behov av blodfettssinkande ldkemedelsbehandling. Be-
handling med blodfettsinkande ldkemedel (statiner) har
hog prioritet i de nationella riktlinjerna [9]. Blodfettsdn-
kande ldkemedel sdnker kolesterolvdardet och minskar
darmed risken for nya fortrangningar av kranskarlen.
Indikatorn avspeglar andelen patienter som vardats for
akut hjartinfarkt och som 12-18 mdanader efter sjukhus-
vistelsen hdamtat ut recept pa blodfettssinkande lakeme-
del. Indikatorn dr avsedd att spegla processkvalitet inom
sjukhusvard och primarvard nar det giller beslut om och
uppf6ljning av sekunddrpreventiv lakemedelsbehandling.

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

« Tdljare: Patienter med akut hjdrtinfarkt (definierade en-
ligt namnaren) som hdmtade ut recept pa statin (ATC-
kod: C10AA) inom perioden 12-18 mdnader efter utskriv-
ning fran sjukhus.

e Ndmnare: Alla patienter som vardats pa sjukhus med
akut hjdrtinfarkt (ICD-10 kod: 121, 122) som huvuddiagnos
och som

50 60 70 80 90 100

[0 vardepisod under 2009-2010 Procent

evar< 80ar
« skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperioden
1januari 2011-31 december 2012
e var i livet 18 manader efter utskrivningen.
« Kdlla: Patientregistret, likemedelsregistret och dédsor-
saksregistret.

Diagram 21a redovisar andelen patienter med akut hjdrtin-
farkt som fick behandling med statin 12-18 manader efter
utskrivning fran sjukhus. I statistiken ingdar 24 270 patien-
teridldern < 80 ar som skrevs ut fran sjukhus efter hjartin-
farkt, under en tvaarsperiod. I riket dr andelen behandlade
drygt 84 procent.

Skillnaderna mellan landstingen dr inte obetydlig: an-
delen behandlade varierar (efter dlderstandardisering)
mellan 76 och 89 procent. Férandringen sedan féregaende
matperiod varierar bade avseende riktning och storlek
mellan olika landsting (diagram 21a). Det dr en storre an-
del mdn dn kvinnor som far behandling. Andelen kvinnor
som far behandlingen varierar i landstingen mellan 67-87
procent medan den fér mdnnen dr 81-91 procent (21b).
Forandringen Over tid ar liten. Det finns en viss 6kning
av andelen behandlade mdn medan andelen behandlade
kvinnor tycks vasentligen oférandrad under senare ar (dia-
gram 21¢).



Patienter med genomgangen hjartinfarkt bor behandlas
med blodfettssainkande lakemedel (statiner) i sa hog grad
som mojligt. Behandlingen for dock med sig biverkningar
for en del patienter, varfér en malniva pa 100 procent inte
dar realistisk. For indikatorn blodfettsdnkande behandling ef-
ter hjdrtinfarkt har Socialstyrelsen darfor faststallt malni-
van till > 90 procent for patienter under 80 ar [12]. Genom
att lagga nivan pa 90 procent lamnar man utrymme for de
patienter som inte tal behandlingen. Inget landsting nar
dock annu upp till denna niva.

I analysen utesluts patienter som avlider under perio-
den fran sjukhusvistelsen fram till slutet av observations-
perioden. Det kan leda till att en del patienter med sarskilt
svar sjukdom inte kommer med i redovisningen.
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DIAGRAM 21C — RIKET: Andel patienter som vardats for

hjartinfarkt under 2007-2012, och som 12-18 manader senare

behandlats med blodfettsankande behandling.

Avser personer under 80 ar. Aldersstandardiserade varden.

Procent
100
90
______——————_____-—-—'
.--------'-------—---
80
70
T T T T T
2007 2008 2009 2010 20M 2012

== Totalt e===e Kvinnor © = o Mdn

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 21A — LAN: Andel patienter som vardats for hjrtinfarkt under 2011-2012, och som 12-18 manader senare behandlats med
blodfettsankande behandling. Avser personer under 8o ar. Aldersstandardiserade vérden.

Malniva

Véastmanland 88,9
Jonkoping 88,6
Jamtland 88,1
Varmland 88,1
Halland 871
Gdvleborg 86,9
Kronoberg 86,5
Sérmland 86,2
Region Skane 85,4
Blekinge 85,3
Uppsala 84,7
Vdsterbotten 84,6
Kalmar 84,4

RIKET 84,3
Ostergétland 84,2
Dalarna 83,7

Vdstra Gotaland 83,2
Norrbotten 82,8
Stockholm 82,0
Vdsternorrland 81,6
Orebro 81,4

Gotland 76,4

Il Vardepisod under 2011-2012

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

[0 vardepisod under 2009-2010

100

Procent
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DIAGRAM 21B — MAN/KVINNOR: Andel patienter som vdrdats for hjdrtinfarkt under 2011-2012, och som 12-18 méanader senare behandlats
med blodfettsankande behandling. Avser personer under 8o ar. Aldersstandardiserade vérden.

Vdstmanland
J6nkdping
Jamtland
vdrmland
Halland
Gavleborg
Kronoberg
Sérmland
Region Skéane
Blekinge
Uppsala
Vdsterbotten
Kalmar

RIKET
Ostergétland
Dalarna

Vdstra Gotaland
Norrbotten
Stockholm
Vdsternorrland
Orebro

Gotland

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

100

Procent

22 BLODOFETTSSANKANDE BEHANDLING
12-18 MANADER EFTER STROKE

Efter stroke dr sekunddrpreventiva insatser viktiga for att

forhindra ett aterinsjuknande i stroke eller annan hjdrt-

och karlsjukdom. Behandling med blodfettsinkande
ldkemedel (statiner) har dokumenterat god effekt som
sekunddrprevention efter hjarninfarkt (ischemisk stroke).

Atgirden har darfor hog prioritet i de nationella riktlin-

jerna for strokesjukvard [11]. Det finns dock risker med

behandlingen, till exempel biverkningar och ogynnsam
interaktion med andra ldkemedel.

Denna indikator mater andelen patienter med forsta-
gangsinsjuknande i hjarninfarkt som 12-18 manader efter
sjukhusvistelsen hamtat ut blodfettssankande ldkemedel.
Data for indikatorn dr inhdmtat under en tvaarsperiod.
Indikatorn speglar processkvalitet inom sjukhusvard och
primdrvard ndr det gdller beslut om och uppféljning av se-
kunddrpreventiv lakemedelsbehandling.

FOr att utjdmna skillnader som beror pa varierande
dldersstruktur mellan landstingen har en dldersstandardi-
sering gjorts, med den aktuella sjukhusvardade populatio-
nen som standardpopulation.

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

» Tdljare: Patienter med akut hjdrninfarkt (definierade
enligt namnaren) som hamtade ut recept pa statin (ATC-
kod: C10AA) inom perioden 12-18 manader efter utskriv-
ning fran sjukhus.

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

e var 18-79 ar

« skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperioden
1januari 2011-31 december 2012

« var i livet 18 manader efter utskrivningen.

« Kdlla: Patientregistret, ldkemedelsregistret och dédsor-
saksregistret.

I statistiken for denna indikator ingar 19 647 patienter i
aldern 18-79 ar som skrevs ut fran sjukhus efter hjarnin-
farkt under en tvadrsperiod. Diagram 22a redovisar an-
delen patienter som fick behandling med statiner 12-18
manader efter utskrivning fran sjukhus. I riket 4r andelen
behandlade 71,5 procent. Resultatet mellan landstingen
varierar (efter alderstandardisering) fran 67-80 procent
behandlade.

Andelen behandlade har totalt sett 6kat ndgot senaste
aren men det finns fortfarande tydliga skillnader mellan
olika landsting. Det h6ga antal patienter som ingar i mat-
ningen gor att slumpmadssig variation sannolikt inte helt
kan forklara variationen mellan landstingen.

Kvinnor behandlas ilagre grad dn mdn. Andelen kvinnor
som far behandlingen varierar i landstingen mellan 63-77
procent medan den fér mannen dr 69-83 procent (diagram
22b). Socialstyrelsens nationella utvardering av strokevar-



RESULTAT
den 2011 [13] tyder pa att det finns vissa konsskillnader i DIAGRAM 22C — RIKET: Andel patienter som vardats for stroke
behandlingen redan vid utskrivningen fran sjukhus, men under 2007-2012, och som 12-18 mdnader senare behandlats

de blir mer uttalade efter 12-18 manader. Samma monster Aldersstandardiserade varden.

med blodfettsankande behandling. Avser personer 18-79 ar.

kan ses i indikator 21 (blodfettsdnkande behandling efter Procent
hjdrtinfarkt). 100
Forandringen oOver tid ar liten jamfort med tidigare ar
(diagram 22c). Det finns en viss 6kning av andelen be- go
handlade man medan andelen behandlade kvinnor tycks o
vasentligen oférandrad under senare ar.
For patienter med hjarninfarkt (ischemisk stroke) ger 10

behandling med statiner skydd mot aterinsjuknande i

stroke. For indikatorn blodfettsdnkande behandling 12-18 -
mdnader efter stroke har Socialstyrelsen faststdllt malnivan

till > 75 procent [11]. Sju landsting ndr denna malniva. o T T
2007-2008 2009-2010 20112012

Med tanke pa att det dr relativt vanligt med biverkningar i . o
== Totalt eme=e Kvinnor © = = Mdn
av statiner ar dock inte alla patienter aktuella for behand-
ling. Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen
I analysen utesluts patienter som avlider under perio-
den fran sjukhusvistelsen fram till slutet av observations-
perioden. Det kan leda till att en del patienter med sarskilt
svar sjukdom inte kommer med i redovisningen.
DIAGRAM 22A — LAN: Andel patienter som vardats for strgke under 2011-2012, och som 12—18 manader senare behandlats med
blodfettsdankande behandling. Avser personer 18-79 ar. Aldersstandardiserade varden. Mainiv
Kronoberg 70,3 [ \ \ \ \ \ \ \ ]
Vastmanland 79,5 w——
Gotland 78,0 . . . . . .
Halland 77,7 . . . . : :
Jamtland 76,9 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
C')sterg(jﬂand 76,4 %—
Gavleborg 75,1 . . . . . : :
Region Skane 74,4 : : : : ‘ ‘ ‘
Kalmar 74,0 #——
Sérmland 73,4 . . . . : : ‘
Vdrmland 73,2 . . . . . . ‘
Vdsterbotten 72,7 : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Orebro 72,4 |
RIKET 715 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Jénképing 71,0 ‘ : : ‘ ‘ ‘ ‘
Uppsala 70,3 #—
Vdstra Gotaland 69,6 . . . . . .
Blekinge 69,5 : : : : : :
Dalarna 69,5 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Norrbotten 67,8 *——
Stockholm 66,8 : : ‘ ‘ ‘ ‘
Vasternorrland 66,6 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

M 2011-2012 [ 2009-2010

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 22B — MAN/KVINNOR: Andel patienter som vérdats fér stroke under 2011-2012, och som 12-18 manader senare behandlats med
blodfettsdnkande behandling. Avser personer 18-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Kronoberg
Vdstmanland
Gotland
Halland
Jamtland
Ostergétland
Gdvleborg
Region Skane
Kalmar
Sérmland
varmland
Vdsterbotten
Orebro

RIKET
J6nkoping
Uppsala

Vdstra Gotaland
Blekinge
Dalarna
Norrbotten
Stockholm
Vasternorrland

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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23 REPERFUSIONSBEHANDLING VID
STROKE

Vid hjarninfarkt (ischemisk stroke) har propplésande be-
handling, s.k. intravends trombolys, en mycket gynnsam
effekt pa utfallet fér en del av patienterna. Framforallt
minskar det risken for funktionsnedsdttning. Trombo-
lysbehandling har darfér en hog prioritet i de nationella
riktlinjerna for stroke.

Det finns flera kriterier for nar behandlingen ska sat-
tas in, bland dem att det ror sig om en hjarninfarkt och att
det gatt hogst 4,5 timmar sedan symtomen borjade. Tidsin-
tervallet mellan symtomdebut och behandling begransar i
praktiken andelen patienter som kan trombolysbehandlas.

I princip ska samtliga akutsjukhus i landet kunna erbju-
da trombolysbehandling, eftersom den ar baserad pa tra-
ditionell strokevard och fraimst kraver kompetensutveck-
ling inom klinisk och radiologisk diagnostik. I Géteborg
och inom Uppsala ldns landsting har trombolysverksam-
heten samlats till ett sjukhus. Samarbete kring trombolys
forekommer ocksa partiellt mellan nagra andra sjukhus.

For en mindre grupp patienter dr trombektomi ett be-
handlingsalternativ. Denna behandling innebar att prop-

pen dras ut pd mekanisk vdg via kateter fran ljumsken. Till
skillnad fran trombolys utférs trombektomi bara pa ett
litet antal sjukhus i landet.

Ett samlingsnamn for trombolys och trombektomi dr
reperfusionsbehandling.

Indikatorn visar hur stor andel av samtliga patienter
med hjdrninfarkt i dldern 18-80 ar som fick trombolysbe-
handling eller trombektomi under 2013.

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

« Tdljare: Andel patienter definierade enligt ndmnaren
som behandlades med trombolys eller trombektomi

e Ndmnare: Antal patienter med strokediagnos (ICD 163,
ischemisk stroke) under 2013 i aldern 18-80 ar

« Datakdlla: Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-
Stroke

Jamforelsen baseras pa 12 205 patienter. Tidigare ingick
enbart de patienter som vid insjuknandet sjdlvstandigt
klarade sin daglig livsforing (ADL, de grundldggande akti-
viteter som en individ behdver behdrska for att kunna ha
ett sjalvstandigt vardagsliv). Nu ingar alla patienter, oav-
sett tid fran symtomdebut.



I riket var andelen som fick reperfusionsbehandling
drygt 13 procent, med sma skillnader mellan kénen. Skill-
naderna mellan landstingen dr stora: fran drygt 6 till ndr-
mare 17 procent (diagram 23a). I nagra landsting kan stora
Okningar noteras mellan 2012 och 2013, medan det i andra
bara har skett mycket sma 6kningar. I nagra landsting ar
andelen till och med ldgre 2013. Av drygt 1 600 reperfu-
sionsbehandlade fall var majoriteten, cirka 1400 fall,
trombolysbehandlingar (diagram 23b). Sedan 2009 ses en
stor 6kning i andel behandlade patienter (diagram 23c).

Riks-Stroke anger gransen for mdttlig maluppfyllelse till
10 procent trombolys- eller trombektomibehandlade, med-
an hdg grad av maluppfyllelse anses vara nadd vid 15 pro-
cent. Alla utom fyra landsting nar mattlig maluppfyllelse.
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DIAGRAM 23C — RIKET: Andel patienter med stroke som
reperfusionsbehandlats, avser personer 18-80 ar.

Procent
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Kdlla: Riks-Stroke.

DIAGRAM 23A - LAN: Andel patienter med stroke som reperfusionsbehandlats under 2013, avser personer 18 =80 ar.

Antal patienter

Vdsterbotten 16,9

70

Véastmanland 16,4

B|ekinge 16,3 *

47
31

Halland 16,2

58

Region Skane 15,8

Stockholm 15,5 #

268
351

Vasternorrland 15,5

61

Gotland 14,6

14

Jamtland 14,5

30
Kronoberg 13,6 #

31

Kalmar 13,5

Norrbotten 13,3
RIKET 13,3

Ostergétland 12,5

Vdstra Goétaland 11,6

Gdvleborg 11,3
Jonképing 11,2

Sérmland 11,2
Uppsala 9,9

Dalarna 6,5

(——
|
|
|
——
|
|
varmland 9,6
Orebro 7,0
|
[
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55
1623
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222
48
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39
33
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28

Kdlla: Riks-Stroke.
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DIAGRAM 23B — LAN: Andel patienter med stroke som behandlats med trombolysbehandling eller trombektomi under 2013,

avser personer 18-80 ar

Vdsterbotten 16,9

Véastmanland 16,4
Blekinge
Halland
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Stockholm
Vdsternorrland
Gotland

Jamtland

T

|

\

16,3 ‘
16,2 ‘
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15,5 ‘
15,5 ‘
14,6 ‘
14,5 ‘
Kronoberg 13,6 |
Kalmar 13,5 |
Norrbotten 13,3 ‘
RIKET 13,3 ‘
Ostergétland 12,5 ‘
Vdstra Gétaland 11,6 |
Gdvleborg 11,3 ‘
Jonképing 11,2 ‘
Sérmland 11,2 |
Uppsala 9,9 ‘
varmland 9,6
Orebro 7,0

=

Dalarna 6,5

o 6 12

[ Trombolys

Kdlla: Riks-Stroke.

24 TIDSFORDROJNING MELLAN ANKOMST
TILL SJUKHUS OCH START AV
TROMBOLYSBEHANDLING

Tiden fran strokeinsjuknande till behandlingsstart dr av-
gorande for mojligheten att ge trombolys och for resultatet
av behandlingen. Ju langre tid som gar desto samre blir
behandlingsmdjligheterna. Enligt nuvarande praxis madste
behandling med trombolys paborjas inom 4,5 timmar fran
insjuknandet. Det forutsatter bland annat att patienten ge-
nomgatt en klinisk bedémning och datortomografi inom
den tiden.

En mycket vanlig anledning till att trombolys inte dr
aktuellt dr att patienten kommer alltfor sent till sjukhus
for att kunna behandlas. Tiden fran symtomdebut till an-
komst till sjukhus paverkas av en rad faktorer utanfor sjuk-
huset. Till dessa hor langa avstand till sjukhus, ndgot som
kan bidra till langa tider fran symtomdebut till ankomst
till sjukhus i flera av glesbygdslanen. Aven den prehospita-
la vardens organisation och kvalitet spelar in, till exempel
tillgang till ambulanshelikopter i glesbygden. Nagot annat
som paverkar dr allmdnhetens kunskap om strokesymto-
mens allvar och patienternas bendgenhet att s6ka akut-
vard. Landstingen drog i oktober 2011 igang en bred kam-
panj (AKUT) riktad till allmanheten for att forsoka korta
tiden fran insjuknandet i stroke till ankomst till sjukhus,
sa att fler patienter kan fa effektiv akutbehandling.

18 24 30

[l Trombektomi Procent

Tid mellan symtomdebut och start av behandling dr
alltsa centralt for mojligheten till trombolysbehandling. I
denna indikator visas bara den tidsatgang som sjukhuset
sjdlv kan paverka, tiden fran att patienten natt sjukhuset
till att trombolysbehandling pabérjas: "door to needle
time”. Tiden fran ankomst till sjukhus till behandlings-
start ar i hog grad beroende av organisation, kompetens
och andra resurser pa sjukhuset och ar darfér mojlig att
direkt paverka.

Indikatorn visar mediantiden i minuter fran ankomst
till sjukhuset till start av trombolysbehandling. Datakalla
dr det nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke.
Jamforelsen baseras pa drygt 2 200 fall under matperio-
den. Patienter i alla dldrar ingar.

I riket var mediantiden till behandling 48 minuter (dia-
gram 24 a). Det finns en pataglig variation mellan lands-
tingen. I diagrammet visar den svarta linjen minutvardet
for forsta och tredje kvartilens patienter, det vill sdga tiden
till behandling for 25 respektive 75 procent av patienterna.
Ju kortare avstand mellan kvartilerna, desto mindre ar
skillnaderna inom respektive landsting.

Detta dr en rejdl minskning fran 2010, dd mediantiden
fran ankomst sjukhus till start av behandling var 65 minu-
ter (diagram 24 b).



RESULTAT

DIAGRAM 24A - LAN: Mediantid mellan ankomst till sjukhus och pabérjad trombolysbehandling vid stroke, minuter, 2013.

Totalt antal patienter per lan

Kalmar 31 —— | 72
Vistra Gotaland 38 : \ 5
Halland 40 ‘ ! 87
Jamtland 40 ‘ ‘ 2
Vistmanland 41 | 66
Norrbotten 42 ‘ : 69
Jonkoping 43 ‘ : 4
virmland 45 e 60
Vdsterbotten 45 ‘ 90
Orebro 45 ‘ s
sérmland 47 ‘ 6o
RIKET 48 (e 211
Stockholm 49 : ‘ a5
Gavleborg 50 ‘ ‘ 66
Dalarna 52 ————— 35
Region Skane 55 ‘ : 388
Gotland 57 ‘ ‘ 8
Vasternorrland 60 ‘ : 80
Uppsala 62 _ 60
Ostergotland 71 : : %
Kronoberg 73 ‘ : 36
Blekinge 74 ** 43

o 20 40 60 80 100 120 140
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M 2013 2012

Kdlla: Riks-Stroke.

DIAGRAM 24B — RIKET: Mediantid mellan ankomst till sjukhus
och paborjad trombolysbehandling vid stroke, minuter.
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Kdlla: Riks-Stroke.

BEHANDLING MED BIOLOGISKA
LAKEMEDEL VID REUMATOID ARTRIT

25 BIOLOGISKA LAKEMEDEL VID
REUMATOID ARTRIT

Reumatoid artrit (kronisk ledgdngsreumatism) dar en
svar, ofta livslang sjukdom som framst drabbar kvinnor.
Sjukdomen, som kan innebdra en permanent funktions-
nedsdttning, ger samre halsorelaterad livskvalitet och for-

kortad livslangd. Tidigt insatt behandling dr viktigt for en
langsiktigt god prognos.

For en del patienter dr biologiska ldkemedel som paver-
kar immunsystemet en viktig behandlingsform. De ges
inom reumatologisk specialistvard antingen av patien-
ten sjdlv som injektioner eller av varden som intravendsa
dropp.

For de allra flesta patienter gor behandlingen att prog-
nosen forbdttras patagligt och att funktionsnedsattningen
begransas. Samtidigt ar lakemedlen associerade med vissa
biverkningar. Dessutom kostar biologiska lakemedel cirka
70 000-150 000 kronor per patient och ar. Det 4r med an-
dra ord viktigt att alla patienter som behdver dessa ldke-
medel far dem — men ocksd att ldkemedlen inte ges till
patienter som klarar sig bra med annan antireumatisk be-
handling. Nar man utvdarderar behandlingen ar det viktigt
att dels titta pa matt pa patientens sjukdomsaktivitet och
funktionsnedsattning, dels att félja omfattningen av den
biologiska behandlingen i de olika landstingen

Indikatorn visar antalet patienter med reumatoid artrit
(RA) som har en pagaende behandling med biologiskt 13-
kemedel, per 100 000 invadnare i landstingen. Kallan till
uppgiften om antalet patienter med behandling dr Svensk
Reumatologis Kvalitetsregister, SRQ. I nationella riktlinjer
har indikatorn en annan utformning, men pa SRQ:s inra-
dan har den hiar omformulerats. Det beror pa att antalet
patienter med behandlingskravande RA i landstingen inte
kan faststdllas helt sdkert.
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TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

« Tdljare: Antal patienter med reumatoid artrit som be-
handlas med biologiska lakemedel vid arets slut 2013.

» Namnare: Antal invanare per lan alder > 18ar.

« Kdlla: Svensk reumatologis kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistrets tackningsgrad for biologiska behand-
lingar kan inte exakt berdknas eftersom dessa ldkemedel
inte finns till fullo i andra nationella register. Tidigare ana-
lyser har pekat pa att tickningsgraden i riket var kring 90
procent. Tackningsgraden kan variera mellan landsting.
Ett problem for tolkningen av resultaten ar att férekom-
sten av sjukdomen (och diarmed behovet av biologiska
lakemedel) kan variera mellan landsting. Det relevanta
antalet behandlade bor vdrderas i ljuset av hdlsoutfallet.

I december 2013 var det 222 RA-patienter per 100 000
invanare som fick behandling med biologiska ldkemedel.
Variationen mellan landsting stracker sig fran knappt 170
till 6ver 400 behandlade per 100 000 invanare (diagram
25a). Totalt fanns det vid mattidpunkten nagot 6ver 17 000
behandlade patienter. Antalet behandlade kvinnor ar klart
hogre dn antalet mdn, vilket beror pa att forekomsten av
reumatoid artrit ar hogre bland kvinnor (diagram 25b). I
riket har det skett en 6kning av antalet behandlade, fran 4
000 ar 2003 till dagens niva. (diagram 25c).

Det finns ingen sdker skattning av hur manga patienter
med reumatoid artrit i de olika landstingen som bor ha be-
handling med biologiska likemedel. Det finns dock inga

tecken pa att Overbehandling sker i de landsting dar anta-
let behandlade dr hogt.

Avgorande vid tolkning av resultatet bor vara hdlsoutfal-
let for patienten. Skillnader i hdlsoutfall mellan grupper
med olika behandlingar kan bdst ses i kvalitetsregistret.
Detta innehadller framst patienter med biologisk behand-
ling och bara en del av de som har annan antireumatisk
behandling. Arbete pagar for att 6ka tdckningsgraden, sa
att dven patienter utan biologisk behandling inkluderas i
kvalitetsregistret. DA 6kar mojligheterna att jamfora halso-
laget hos patienter med olika behandlingar.

DIAGRAM 25C — RIKET: Antal patienter med kronisk
ledgangsreumatism, reumatoid artrit (RA), som har en
pagaende behandling med biologiskt Idkemedel.
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Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, SRQ.

DIAGRAM 25A — LAN: Antal patienter med kronisk ledgangsreumatism, reumatoid artrit (RA), som har pagaende behandling med biologiskt

lakemedel, 31 dec 2013.

Gotland 407
Kalmar 271

Region Skane 269
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Stockholm
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Jonkoping

200

Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, SRQ.
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DIAGRAM 25B — MAN/KVINNOR: Antal patienter med kronisk ledgangsreumatism, reumatoid artrit (RA), som har en pagaende behandling

med biologiskt Idkemedel, 31 dec 2013.

Gotland

Kalmar

: #

Region Skéane

Halland

Vdstmanland
Vdsternorrland

Blekinge

Dalarna

Norrbotten

vdrmland

Stockholm

RIKET
Orebro

Jamtland

Kronoberg

Gavleborg

Sérmland

Uppsala

Ostergétland
Vdsterbotten

Vdstra Gotaland

o
=
o
o
N
o
o

Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, SRQ.

26 EFFEKT VID FOR§TA BEHANDLINGEN
MED BIOLOGISKT LAKEMEDEL

Biologisk behandling mot reumatoid artrit ska enligt na-
tionella riktlinjer ges nar annan antireumatisk behandling
sviktar eller ndr patienten har hog sjukdomsaktivitet och
daliga prognostiska faktorer. Patientens sjukdomsaktivitet
madtsiSvensk reumatologis kvalitetsregister med ettindex,
Disease Activity Score (DAS28). Ddr ingar fyra variabler: an-
talet svullna respektive 8mma indexleder (28 leder), sinka
och patientupplevd hadlsa. Skattningen av sjukdomsakti-
vitet bygger sdledes pa en kombination av ldkarundersok-
ning, blodprov och patientens egen beddmning. DAS28
dr internationellt 6verenskommet och anvdnds dels for
uppfoljning av sjukdomsaktivitet i klinisk praktik, dels vid
kliniska prévningar av ldkemedel.

Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som blev
forbattrade 4-12 manader efter det initiala besoket, av alla
patienter som startat sin forsta behandling med biologiskt
ldkemedel. Med forbattring menas hdr att sjukdomsak-

T ——
O PN g |

[ Mén

300 400 500 600

Il Kvinnor Antal per 100 000 invanare

tiviteten antingen dr 13g eller ingen, sa kallad remission.

Nivderna for dessa tillstand bestdms av DAS28; som lag

sjukdomsaktivitet rdknas varden pa 2,6-3,2 medan ldgre

varden (< 2,6) tolkas som att ingen sjukdomsaktivitet fo-
religger.

DAS28 dr ett sammansatt matt pa hdlsa, men det sager
inte allt, till exempel raknas inte ledinflammationer i fot-
ter med. Det kan alltsa finnas patienter med relativt lagt
DAS28 som dr i stort behov av behandling, liksom det kan
finnas patienter som har upplevt en avgérande forbattring
av hdlsan utan att deras DAS28 gdtt under 3,2.

TEKNISK BESKRIVNING AV INDIKATORN:

» Tdljare: Antal RA-patienter som uppnar remission eller
lag sjukdomsaktivitet 4-12 manader efter start av be-
handling med biologiska ldkemedel.

» Ndmnare: Totalt antal RA-patienter som har bdrjat sin
forsta biologiska behandling under perioden 2011-2013.

« Kdlla: Svensk reumatologis kvalitetsregister (SRQ).
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Sjukdomsaktiviteten madts vid besdket hos specialist, nar
det konstateras att tidigare prévad behandling varit otill-
racklig och biologiskt lakemedel sdtts in. Ldkaren och
patienten kan da se vilken aktivitetsniva som finns nar
behandlingen startas (hog, mattlig, lag eller inaktiv). Detta
jamfors sedan i indikatorn med aktiviteten vid det senaste
uppfoljningsbestket inom intervallet 4-12 manader efter
behandlingsstart.

Diagram 26 visar att det sker en klar forbattring i sjuk-
domsaktivitet 4-12 mdnader efter insdttningen av bio-
logisk behandling. I riket uppndr ndrmare 63 procent av
patienterna en lag aktivitet eller far en inaktiv sjukdom.
Andelen varierar mellan landstingen fran 43 till 76 procent.

I diagrammet visas dven en stapel som anger hur stor
andel av patienterna som redan vid behandlingens insat-
tande hade ingen eller 1dg sjukdomsaktivitet mdtt med

DAS28 (< 3,2). De patienter som paboérjar sin behandling i
ett battre sjukdomsldge har rimligen storre mojlighet att
na ett lyckat resultat.

Det kan inte forvantas att sjukdomsaktiviteten helt ska
forsvinna hos alla patienter som resultat av den forsta
biologiska behandlingen - sarskilt inte ndr tidigare, ofta
upprepade antireumatiska behandlingar av patienten har
sviktat. De patienter som paborjar sin behandling i ett
battre sjukdomsldge har rimligen storre mojlighet att na
ett lyckat resultat.

Men flertalet patienter kan rakna med att bli klart for-
battrade av sin forsta biologiska behandling. Den storsta
forbattring av DAS28 som uppnas i nagon del av landet kan
tjdna som riktmadrke for vad som dr moéjligt, men detta for-
utsdtter dock att patientgrupperna som jamfors har lika
forutsdttningar att bli bdttre.

DIAGRAM 26 — LAN: Andel personer med kronisk ledgangsreumatism, reumatoid artrit (RA) med lag eller ingen sjukdomsaktivitet 4-12
manader efter behandlingsstart med biologiska ldkemedel, avser patienter 18 ar och aldre, aldersstandardiserade varden, 2011-2013.

Antal uppféljda patienter

Gotland 76 | ‘ ‘ 33
Halland 74 * 80
Sérmland 72 125
Uppsala 7 79
Dalarna 68 68
Ostergdtiand 67 | 18
Vistmanland 67 138
Stockholm 65 412
6Nk ping 65 | o S 74
Orebro 65 102
virmland 64 53
RIKET 63 2450
Vistra Gotaland 67 |/ 433
Kronoberg ~ 60 15
Region Skéne 60 303
Gavleborg ™ 59 | 76
Jimtland 56 28
Norrbotten 55 53
Blekinge 54 56
Visterbotten 5 | 50
Kalmar 49 90
Vdsternorrland 43 64

o 20 40 60 80 100

" Andel vid behandlingsstart = o Il Andel med 13g eller ingen sjukdomsaktivitet 4-12 manader efter behandlingsstart Procent

[CJ Andel med Iag eller ingen sjukdomsaktivitet vid behandlingsstart

Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Utveckling av nya matt och indikatorer
inom lakemedelsomradet

Lakemedel gor stor nytta; de botar, lindrar och forlanger liv.
Men det finns ocksa risker med all ldkemedelsanvandning
och ndr fler ldkemedel anvdands samtidigt dkar riskerna
for biverkningar. Det har ocksa visat sig att ldkemedelsan-
vandningen i samhallet inte ar jamlik; patienter har inte
alltid tillgang till 1akemedel pa lika villkor. Till det kom-
mer att ldkemedel kostar samhadllet stora pengar — resurser
som inte dr odndliga. Att f6lja upp hur ldkemedel anvands
ar darfor viktigt.

Oppna jamforelser dr ett sitt att félja upp hur likeme-
del anvdnds. Indikatorerna i &ppna jamforelser visar skill-
nader mellan landstingen och utvecklingen 6ver tid for
landet. Men det saknas indikatorer inom delar av ldkeme-
delsomradet och utveckling av nya matt dr darfor en prio-
riterad uppgift.

Sedan ar 2011 pagdr en stor satsning pa lakemedelsom-
radet i Sverige inom ramen for den nationella lakemedels-
strategin [1]. Centrum for battre ldkemedelsanvandning
(CBL) vid Likemedelsverket samordnar arbetet med strate-
gin. Under visionen "rdtt ldkemedelsanvandning till nytta
for patient och samhalle” bedrivs ett stort antal aktivite-
ter. Det finns sju olika insatsomraden som syftar mot fem
overgripande malsdttningar:

» Medicinska resultat och patientsidkerhet i varldsklass
 Jamlik vard

« Kostnadseffektiv lakemedelsanvandning

« Attraktivitet for innovation av produkter och tjdnster
» Minimal miljopaverkan.

Att félja upp malen dr vasentligt for att kunna avgéra om
insatser och aktiviteter har fatt effekt och genomslag, och
for att kunna rikta och prioritera vidare insatser.

Det finns en ndra koppling mellan Socialstyrelsens 6pp-
na jamforelser och uppfoljningen av lakemedelstrategins
tva forsta mal. Utveckling av nya matt och indikatorer gors
darfor tills stor del samordnat. I detta kapitel presenteras
delar av det pagaende arbetet.

LAKEMEDELSBEHANDLING AV BARN
OCH UNGA

Barn utgor cirka en femtedel av Sveriges befolkning. Precis
som vuxna behandlas barn med ldkemedel bade pa sjuk-
hus, i primdrvarden och i egenvard. Receptbelagt likeme-
del hamtades ut till ungefar halften av alla barn i Sverige
under 2013.

Halso- och sjukvarden har ldnge patalat att det finns
en brist pa barnanpassade lakemedel samt pekat pa stora
kunskapsluckor och potentiella sdikerhetsproblem vad gal-
ler barns lakemedelsanvdndning. Det gor att utveckling av
matt och indikatorer for hur lakemedel anvdnds till barn
dr angeldget — samtidigt som kunskapsluckorna och bris-
ten pa nationella riktlinjer gor det svart att utveckla me-
ningsfulla indikatorer for barns lakemedelsanvandning.

Barn skiljer sig generellt fran vuxna ndr det galler lake-
medelseffekter och det ar ocksa skillnad pa barn i olika
aldrar eftersom t.ex. damnesomsdttning, njur- och lever-
funktion varierar med aldern. Till exempel kan ett spad-
barn behova betydligt storre dos/kg av ett visst ldkemedel
jamfort med en tonaring, medan det motsatta kan gdlla for
ett annat ldkemedel.

Det finns dven kunskapsluckor ndr det gailler ldkeme-
dels effekter pa tillvixt och mognad. Till exempel dr kun-
skapen begransad om hur hjdrnans mognad paverkas pa
lang sikt av psykofarmaka i tidiga ar. Aven biverknings-
monstret av ldkemedel kan vara annorlunda hos barn dn
hos vuxna individer.

En stor del av de ldakemedel som ges till barn ar ofull-
standigt dokumenterade vad galler dosering, effekt och sa-
kerhet for barn. I brist pa vetenskaplig dokumentation har
ldkare inom barnsjukvarden utvecklat egna rutiner. Ndr
fasta evidens och nationella riktlinjer saknas vilar darfor
ldkemedelsbehandling till barn till stor del pa beprévad
erfarenhet och lokala rutiner.

Ett stort problem ndr ldkemedel inte har anpassats till
barn dr att det ofta saknas lampliga styrkor och 16sning-
ar for olika aldrar vilket komplicerar bade anvandningen
och hanteringen (ordination, iordningsstallande och ad-
ministrering). Detta medfor en risk for feldosering och
felanvandning.
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Anvdndning av psykofarmaka till barn

och unga 6kar - ett exempel pd utmaningarna
med att ta fram indikatorer inom ett
angeldget omrade

Ett av de omraden ddr anvandningen av likemedel hos
barn och unga markant har férandrats sedan 2006 (da ldke-
medelsuttag kunde borja foljas via ldkemedelsregistret) ar
behandling av psykisk ohdlsa. Det kan tas som ett exempel
pa ett angeldget omrdde dar det finns svarigheter med att
utveckla indikatorer eller nya matt.

Som framgdr av diagram U1 har det under senare ar skett
en pataglig 6kning i forskrivningen av psykofarmaka till
barn. Det gdller till exempel antidepressiva likemedel,
lugnande/angestdimpande likemedel, medel mot adhd
och somnmedlet melatonin. Ocksa forskrivningen av
antipsykotiska ldkemedel till barn har ¢kat, dven om det
fortfarande dr ovanligt att behandla barn med dessa lake-
medel.

Forskrivningen av psykofarmaka ar generellt hogre till
dldre barn an till yngre. Den kraftigaste 0kningen syns
bland adhd-ldakemedel till pojkar i dldrarna 10-14 ar, dar
nu ndstan fem procent av alla pojkar i Sverige behandlas
med antingen metylfenidat eller atomoxetin, de tva van-
ligaste lakemedlen fér behandling av adhd. Vart att notera
ar ocksa de konsskillnader som finns i férskrivningen av
psykofarmaka till barn. Pojkar har genomgaende en hogre
forskrivning av lakemedel mot adhd och somnmedlet me-
latonin dn flickor. De dldre flickorna (15-19 ar) anvander i
betydligt hogre grad antidepressiva och lugnande/angest-
didmpande ldkemedel an pojkar i samma aldersgrupp.

Det finns ocksa stora regionala skillnader i forskriv-
ningen av psykofarmaka till barn och unga i befolkningen,
hdr exemplifierat med antidepressiva ldkemedel (diagram
U2) och lakemedel mot adhd (diagram U3).

For flickor och pojkar i dldern 15-19 ar, var uttaget av
antidepressiva ldkemedel mer an dubbelt sa hogt i det
landsting som lag hogst jamfort med det som lag lagst,
med en variation i landstingen mellan 30 — 77 patienter per
1000 invanare for flickorna, och 16— 44 patienter per 1000
invanare for pojkarna (diagram U2).

For ldkemedel mot adhd dar bilden liknande. I dlders-
gruppen 10-14 ar varierade forskrivningen i landstingen
mellan 30-78 patienter per 1000 invanare fér pojkarna, och
mellan 9 — 45 patienter per 1000 invanare for flickorna (dia-
gram U3). Forskrivningen i det lan som lag hogst for pojkar
var mer dn dubbelt s h6g som i det 1dn som 1ag ldgst, med-
an forskrivningen till flickor skilde sig 5 ganger mellan det
lan som hade hogst respektiver lagst forskrivning.

De stora variationerna i forskrivning mellan landsting
visar att behandling med ldkemedel vid psykisk ohdlsa hos
barn och ungdomar inte sker pa ett enhetligt sdtt.

Det dr forstas viktigt att barn och unga far adekvat lake-
medelsbehandling vid funktionsnedsdttning och psykisk
ohdlsa och att nya ldkemedel anvands om de kan erbjuda

hjdlp som tidigare inte kunnat fas (t.ex.vid adhd). Samti-
digt ar det viktigt att ldkemedlen endast anvands pa strikt
indikation, inte minst pa grund av risken for biverkning-
ar och de kunskapsluckor som existerar vad gdller effek-
ter vid langtidsanvdandning hos barn och unga. Enligt
expertrekommendationer dr likemedelsbehandling inte
forsta behandlingsalternativ till barn och unga vid sémn-
besvar, angesttillstand, mildare depressioner eller adhd
utan bor foregas och kombineras med andra terapiformer
och psykosocialt stod.

Ett pagdende arbete pa Socialstyrelsen ror forskriv-
ningen av adhd-lakemedel. Bland annat studeras i vilken
utstrackning patienter langtidsbehandlas med dessa lake-
medel och i vilken omfattning farmakologisk behandling
sdtts in ndr patienterna har diagnosticerats. Resultaten av
studien kommer att publiceras under senhdsten 2014.

Vid ett expertmoOte arrangerat av Likemedelverket 2012
[2] podngterades behovet av dels tydligare behandlings-
riktlinjer, dels principer for uppfoljning vid behandling
med olika typer av psykofarmaka till barn och unga. Nya
studier fran bland andra SBU [3], Lakemedelsverket [4],
Socialstyrelsen [5,6] och stiftelsen NEPI [7] har ¢kat kun-
skapsunderlaget pa omradet. Inom ramen for det paga-
ende regeringsuppdraget kring psykisk hdlsa, Samordnad
kunskapsstyrning inom psykisk ohdlsa [8] presenterade fem
myndigheter i slutet pa oktober ett samlat material om
adhd pa kunskapsguiden.se.[9]

Det finns anmadrkningsvdrda skillnader i férskrivningen
av psykofarmaka till barn och unga, vilket leder till fragor.
Men det finns flera faktorer att ta hdnsyn till som gor att
siffrorna inte direkt kan anvandas som indikatorer, bland
annat dessa:

- Eftersom det inte dr kant hur stor andel av barnen som
har ett reellt behov av t.ex. adhd- lakemedel, gar det inte
att avgodra om forskrivningen dr mest adekvat i det ldn
som har hogst eller lagst forskrivning. Det gar heller inte
att avgora om skillnaderna i forskrivning mellan kénen
grundas pa sd stora skillnader i behov av ldkemedelsbe-
handling eller om skillnaden beror pa att flickors behov
inte dr lika synliga som pojkars.

» Regionala skillnader kan bero pa flera faktorer, till ex-
empel tillgdngligheten till barn- och ungdomspsykiatri
och resurser for att utreda adhd. Regionala skillnader
kan dven spegla skillnader i tillgingligheten av andra,
icke-farmakologiska behandlingsalternativ.

Sammantaget finns i dag inte tillrdcklig underliggande
kunskap om vad som dr "rdtt” niva for ldkemedelsforskriv-
ning av psykofarmaka till barn; bade malniva och riktning
saknas. Liknande utmaningar finns inom andra omraden
som 10r barns ldkemedelsanvandning. Siffror 6ver regio-
nala skillnader i ldakemedelsforskrivning till barn kan i dag
i stdllet fungera som underlag till vardgivare att beakta i
diskussioner kring verksamheten.
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DIAGRAM U1 — RIKET: Antal personer, 5-19 ar, med minst ett uttag av psykofarmaka, per 1000 invanare och ar.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM U2 - LAN: Antal personer per 1000 invanare med minst ett uttag av antidepressiva ldkemedel (No6A) ar 2013,
avser ungdomar 15-19 ar
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Kronoberg

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM U3 — LAN: Antal personer per 1000 invanare med minst ett uttag av ldkemedel mot adhd (No6BA04 eller No6BA09) ar 2013,
avser barn 10-14 ar

Gotland
Gdvleborg
Uppsala
Vdsterbotten
Halland
Stockholm
Dalarna
Sérmland
Vdstmanland
Norrbotten
RIKET
Varmland
Vdsternorrland
Kalmar
Vdstra Gotaland
Region Skane
Ostergétland
Orebro
Blekinge
Jamtland
Kronoberg
J6nkoping

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM U4 — LAN: Antal rapporterade ldkemedelsbiverkningar per 100 ooo invanare till Socialstyrelsens patientregister (PAR) 2012,

uppdelat efter klassifikationskoder i ICD-10-SE.
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M Biverkningskod Y57.9 med angiven ATC-kod

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM U5 — RIKET: Rapporterade |akemedelsbiverkningar till
Socialstyrelsens patientregister , antal vardtillfillen i 6ppen- och
slutenvard 2001-2012, ICD-10 koder Y40 -Y57.9.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andra méjliga omrdden for indikatorutveckling
vid behandling av barn och unga

Behandling med psykofarmaka till barn illustrerar ett
omrade ddr utveckling av ldkemedelsindikatorer kan vara
vardefull. Det finns fler omraden som dr under diskussion.
Har ar nagra exempel pa aktuella fragestallningar:

[ Biverkningskod Ys57.9 utan angiven ATC-kod

300 400 500 600

Biverkningsrapporteringar per 100 000 invanare

[ Biverkningskod Y40 - Y57.8

1. P grund av kunskapsluckorna i barns likemedelsbe-
handling och risken for feldosering finns ett speciellt
behov av vdlutvecklade elektroniska system for ordi-
nationsstdd for vardgivare inom barnsjukvarden vilket
skulle kunna vara grund for indikatorer som dessa:

« Finns det ett datorbaserat ordinationsstdd anpassat
for ordination av ldkemedel till barn, med mojlighet
attordineraidos/kg och tydlig varning for feldosering?

« Finns kunskapsstdd kopplade till ordinationssystem
for barn, t.ex. i form av ldnkar till nationella terapire-
kommendationer?

2. Ingar barn i regionala rekommendationslistor for val av
lakemedel?

3. Finns det regionala skillnader i férskrivning av sarlake-
medel dar det finns europeiska eller nationella medi-
cinskt motiverade riktlinjer?

4. Hur god dr foljsamheten till nationella rekommendatio-
ner for ldkemedelsbehandling till barn?

5. Hur vdl f6ljs nationella vaccinationsprogrammet for
barn?

Dessa forslag pa omraden for indikatorer har tydlig rikt-
ning, men for flera punkter finns brister i insamling och
evaluering av data. Punkt 4 forsvaras dels av bristen pd na-
tionella behandlingsrekommendationer for barn, dels av
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svarigheter med att koppla eventuell likemedelsanvand-
ning saval till indikation som till individ

Sammantaget dr det i dagsldget en utmaning att utveck-
la indikatorer for barns lakemedelsanvdandning och vidare
arbete behdvs for att 6ka mojligheterna till uppféljning
inom omradet.

LAKEMEDELSSAKERHET

Vid ldkemedelsbehandling ska alltid den forvdantade nyt-
tan vdgas mot de mojliga riskerna. Biverkningar kan leda
till simre hdlsa for patienten och ¢kade kostnader for
samhallet. Det dr darfér angeldget att hitta matt for lake-
medelssdkerhet, och ett exempel kan vara att folja ldkeme-
delsbiverkningar.

En ldkemedelsbiverkning definieras av WHO som "En
skadlig och oavsedd reaktion pa ett ldkemedel som in-
traffar vid doser som normalt anvands pa manniskor vid
profylax, diagnos, behandling av sjukdomar eller for ater-
stallande eller korrigering for att paverka fysiologiska
funktioner.”

Aven om de allra flesta ldkemedelsbiverkningar ar av
lindrigare art sa har ett flertal studier indikerat att det dren
relativt vanlig orsak till sjukhusvard, i synnerhet hos dldre
[10-12].

Biverkningsrapportering ar viktigt och nddvandigt for
att snabbt uppticka nya likemedelsbiverkningar och fa
Okad kunskap om riskprofilen hos enskilda ldkemedel.
Det gdller i synnerhet nya ldkemedel eftersom manga
ovanliga biverkningar inte upptdcks forrdn preparatet har
anvants av ett stort antal patienter. Det rader generellt en
underrapportering av lakemedelsbiverkningar.

Enligtde foreskrifter som finns skaden som bedriververk-
samhetinom hdlso-ochsjukvardenrapporteraallamisstank-
ta biverkningar av lakemedel till Likemedelsverket. (http://
www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/
Rapportera-biverkningar/). 1 praktiken berér denna skyl-
dighet lakare, sjukskoterskor, tandldkare och farmaceuter.
Vardgivare ska ocksa registrera lakemedelsbiverkningar
och ldkemedelsforgiftningar i Socialstyrelsens Patient-
register, med det internationella kodningssystemet ICD-
10-SE (Klassifikation av sjukdomar och hdlsoproblem). Da
ska registrering ske ndr problemet har medfort vasentligt
besvadr eller risk for patienten, eller nar sjukvarden har fatt
vidta sdrskilda atgarder for att hindra en ogynnsam kon-
sekvens for patienten. Klassifikationen skiljer mellan bi-
verkningar och forgiftningar, men har ingen mojlighet att
med kod identifiera interaktioner mellan lakemedel.

Registrering av biverkningar i patientregistret kan aldrig
ersatta skyldigheten att rapportera biverkningar till lake-
medelsverket (LVFS 2012:14).

Vardtillfdllen med komplikationskod som
anger likemedelsbiverkan i Socialstyrelsens
patientregister

En mojlig indikator for [dkemedelssdkerhet dr att kontinu-
erligt mdta, och dirmed synliggora, i vilken utstrackning
biverkningar forekommer i patientregistret.

I patientregistret ska biverkningar anges med en diag-
noskod som beskriver det kliniska tillstand som biverkan
orsakat (t.ex. utslag, andningssvarighet, forstoppning,
njursvikt) och kombineras med en kod som markerar att
den angivna diagnosen kopplas till ett ldkemedel som
anvants i terapeutiskt syfte, alltsa administrerats pa nor-
malt satt for en godkand indikation. Denna kodserie heter
Y40.0-Y57.9. For att kunna koppla ihop biverkningen med
ldkemedlet rekommenderar Socialstyrelsen att ndr lake-
medlet dr kint ska den specifika koden Y57.9 anvandas till-
sammans med en ATC-kod som identifierar den enskilda
ldkemedelssubstansen [13]. Endast om man inte kdnner
till det exakta lakemedlet i fraga ska man anvdnda 6vriga
koder i serien, eftersom de galler for hela lakemedelsgrup-
per och inte enskilda substanser.

Under 2012 forekom cirka 21 000 vardtillfallen med 1d-
kemedelsbiverkningar i kodserien Y40-Y57.9 i Socialsty-
relsens patientregister, motsvarande 221 vardtillfallen per
100 000 invanare i riket. Som framgar av diagram U4 finns
det stora regionala skillnader i antalet vardtillfallen med
diagnos som anger ldkemedelsbiverkningar. Det skiljer
hela fem gdnger mellan de landsting som har hogst res-
pektive 1dgst antal. Diagrammet visar ocksa vilka klassifi-
kationskoder som anvandes. Den rekommenderade koden
Y57.9 anvandes for tre fjardedelar av vardtillfallena, dock i
mer dn halften av fallen utan ATC-kod. Att ATC-koden sak-
nas kan i de aktuella fallen antingen bero pa att den inte
angivits alls, eller att den forekom i fel falt.

Forekomsten av diagnoser for ldkemedelsbiverkan i
patientregistret Okar fOr varje ar — en trend som varit kon-
stant under matperioden 2001-2012 och som avspeglas
bade i den slutna varden och i den 6ppna specialistvarden
(diagram U5). Sannolikt ar det fortfarande manga vardtill-
fallen relaterade till lakemedelsbiverkningar som inte far
den diagnosen i patientregistret, vilket forsvarar uppfolj-
ningen av ldkemedelsorsakade skador. Flera landsting ar-
betar dock aktivt med att 6ka korrekt anvandning av dessa
diagnoskoder.

Patientregistret lagrar inte uppgifter fran primarvarden
vilket innebadr att statistik saknas for de lakemedelsbiverk-
ningar som upptdcks och behandlas inom den 6ppna var-
den utanfor specialistklinikerna.

Lakemedelsbiverkningar skiljer sig fran lakemedelsfor-
giftningar eller intoxikationer som uppstar pa grund av



felaktigt bruk av ldkemedlet, t.ex. vid dverdosering eller
ndr patienten tagit fel likemedel. For ldkemedelsforgift-
ningar anvdands en annan kodserie.

Registrering av biverkningar i patientregistret ersdtter
inte skyldigheten att rapportera biverkningar till ldkeme-
delsverket. Till Likemedelsverket inkom under 2013 drygt
6 000 biverkningsrapporter varav 83 procent utgick fran
hédlso- och sjukvardspersonal. Mer information om Like-
medelsverkets sdkerhetsarbete under 2013 finns i rappor-
ten Likemedelssakerhet 2013 [14].

Andra méjliga omrdden for indikatorutveckling
inom omrddet ldkemedelssdkerhet
Biverkningsregistreringar till patientregistret ar ett om-
rade ddr utveckling av lakemedelsindikatorer pagar. Ex-
empel pa andra omraden inom ldkemedelssakerhet, som
drunder diskussion ar:

1. Anvandningen av antikoagulantia. Det finns starkt
vetenskapligt stod for att behandla patienter med for-
maksflimmer med antikoagulantia under lang tid. Dock
finns en viss risk for blodningskomplikationer. Warfa-
rin ar det ldkemedel som funnits tillgangligt tidigare,
men sedan nagra ar finns ett antal nya antikoagulantia
pa marknaden. Det dr 6nskvart att kunna foélja anvand-

UTVECKLING AV NYA MATT OCH INDIKATORER INOM LAKEMEDELSOMRADET

ningen av dessa olika lakemedel.

. Likemedelsorsakade inldggningar pa sjukhus. Manga

studier bade internationellt och i Sverige, indikerar att
lakemedelsbiverkningar dr en viktig orsak till akutbesok
och inldggningar pa sjukhus, i synnerhet hos den dldre
befolkningen [10-12]. Det dr dessvdrre ofta svart att
avgora om likemedlet dr den direkta orsaken till ohdl-
san. Aldre patienter kan soka vard for exempelvis yrsel,
forvirring, blédningar och fallskador, symtom eller till-
stand som kan bero pa lakemedel men ocksa ha andra
orsaker. Det dr svart men 6nskvart att hitta matt for att
uppskatta frekvensen och folja upp ldkemedelsorsa-
kade inldaggningar och akutbesok.

. Ldkemedelsgenomgangar. Det behover utvecklas matt

for att folja upp lakemedelsgenomgangar.

. Patienters foljsamhet till behandling. Patienter anvan-

der inte alltid lakemedel enligt ordination. Dalig folj-
samhet kan leda till sdmre hdlsa for patienten och ger
okade halso- och sjukvardskostnader. Aven hiar behover
matt utvecklas.
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JAMFORELSER MELLAN LANDSTING
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rapporten belyser det pagaende utvecklingsarbetet.
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