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Bakgrund

| genomsnitt star personer som ar 75 ar och aldre pa 5,4 lakemedel per person. Patienter som
ar receptkunder har i genomsnitt 4,6 lakemedel och patienter med ApoDos har i genomsnitt
9,4 lakemedel (1). Eftersom sjukligheten 6kar med aldern kan detta vara motiverat, men
riskerna med biverkningar och eventuella interaktioner mellan olika ldkemedel maste beaktas.
Risken for lakemedelsproblem ar dessutom storre bland aldre p.g.a. av att den aldrande
kroppen blir mer kénslig for lakemedel. Hos &ldre forandras bade farmakokinetiken
(lakemedelsomséttningen) och farmakodynamiken (kansligheten for lakemedel). Det finns
studier som har visat att 10-20 % av alla akuta sjukhusinléaggningar av aldre beror pa problem
med ldkemedel (2). Det bor dock papekas att de flesta biverkningar oftast inte ar sa patagliga
utan kan misstolkas som tecken pa aldrande. Patienter kan ha olampliga ldkemedel eller
olampliga lakemedelskombinationer d&ven om de inte har sa manga lakemedel forskrivna. Om
kunskapen kring lakemedelsanvéandningen hos édldre 6kar genom analyser av individdata
borde ocksa aldres lakemedelsbiverkningar och sjukhusinlaggningar kunna minska.

Socialstyrelsen (SoS) och Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) redovisar arligen s.k.
Oppna jamforelser bl.a. for att landstingen ska lra sig av varandra och forbattra sin
verksamhet. | 2010 ars 6ppna jamforelser finns 11 specifika lakemedelsindikatorer varav 4 ror
aldre personer (3). Dessa handlar om hur manga som far 10 eller fler lakemedel, hur vanliga
potentiella D-interaktioner &r, hur manga som far tre eller fler psykofarmaka och hur stor
andel som behandlas med lampliga somnmedel. Indikatorn som handlar om fler an 10
lakemedel sager inte sa mycket om mdjliga interaktioner och biverkningar dven om vi oftast
antar att risken for lakemedelsproblem 6kar med 6kande antal lakemedel. Det finns ocksa
studier baserade pa individdata som har visat att olamplig lakemedelsanvéandning okar med
antalet lakemedel (4).

| juli 2005 inrattades ett nationellt lakemedelsregister pa SoS som innehaller individbaserade
data for alla receptuttag i Sverige. Detta register far endast anvandas till forskning och
epidemiologiska undersokningar. | registret kan man t.ex. fa fram antal lakemedel per person,
doser, utkdpsintervall och behandlingsordning. Fran 2010 har alla landsting sjalva tillgang till
lakemedelsstatistik kopplat till individdata for lanets/regionens invanare. Pa sikt kommer det
att vara mojligt att samkora lakemedelsdata med Gvrig varddata, vilket ytterligare kan hoja
kvaliteten pa uppféljning av lakemedelsanvandningen i Sverige. Exempelvis kommer det bli
mojligt att

o mer specifikt kunna analysera och fa kunskap om en patientgrupp med viss diagnos

e analysera lakemedelsanvandning kopplat till vilka undersékningar/prover patienten
tagit/gjort, socioekonomiska forutsattningar m.m.

e inkludera lakemedelskostnaden i landstingens berakningar av ”kostnaden per patient”
(KPP) utan att anvanda schabloner.

Syfte

Syftet med denna studie &r att utifran individdata fa mer kunskaper kring olampliga lakemedel
som forskrivs/hdmtas ut av aldre, an det som redovisas i SoS och SKL:s 6ppna jamforelser.
Omradet dldre och lakemedel &r aktuellt pA manga satt. Manga landsting arbetar med att sétta



fokus pa omradet och det har ocksa nyligen kommit reviderade riktlinjer fran SoS kring hur
man bast nar en god lakemedelsterapi hos denna patientgrupp (5). Med anledning av detta
valdes i denna studie omradet olampliga lakemedel till aldre ut med extra fokus pa tramadol,
somnmedel samt demensmedel. Forutom att fa mer kunskap kring éldre och ldkemedel sa var
ocksa syftet med studien att fa en battre inblick i vad som kan géras med individdata och vilka
eventuella fallgropar och felkallor som kan dyka upp vid analyser av individdata for
ldkemedel.

Metod

Denna studie utgick fran SoS riktlinjer och indikatorer for att studera olamplig
lakemedelsanvandning hos dldre. Data bestélldes fran SoS nationella lakemedelsregister. |
denna studie sattes aldersgransen till 75 ar och aldre for att spegla den aldre befolkningen i
Sverige. Olika aldersgranser har tidigare anvants i olika studier och riktlinjer, men i SoS
riktlinjer har gransen satts till 75 ar och aldre (5). Totalt under matperioden december 2009
t.0.m. november 2010 fanns 796 810 personer i denna aldersgrupp. Den totala populationen i
var definierade aldersgrupp anvandes som namnare for att ta reda pa prevalensen (andel
behandlade) av olika lakemedelsbehandlingar om inget annat anges. Vid utsokning av
kombinationsbehandling med demensmedel anvandes en annan matperiod som framgar langre
fram i rapporten. Utsokningarna for de olika indikatorerna gjordes bl.a. med hjalp av ATC
koderna for de aktuella substanserna. For att forenkla resonemanget i denna rapport har vi i
vissa fall valt att anvanda ordet férskrivning, men det ar uthdmtade lakemedel som data
baserar sig pa. Rapporten &r uppdelad i tre delar som rér olampliga lakemedel, somnmedel
samt demensmedel.

Resultat fran de olika delstudierna
Behandling av aldre med olampliga lakemedel
Bakgrund

Under 2010 uppdaterade SoS sina indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre (5). Malet
med indikatorerna &r att stodja och forbattra kvaliteten pa aldres lakemedelsbehandling.
Nedanstaende lakemedel pekas i skriften ut som lakemedel med hog risk for biverkningar hos
aldre och bor enligt SoS endast anvandas om det finns sarskilda skal for det. Om nagot av
dessa lakemedel sétts in ska patienten ha en aktuell indikation for lakemedlet och forskrivaren
maste ha bedomt att den forvantade nyttan med behandlingen star i rimlig proportion till
riskerna. Dessutom maste behandlingen foljas upp och omprovas med tata intervall.

Preparat som enligt SoS bor undvikas om inte sarskilda skal foreligger

« Langverkande bensodiazepiner kan ge dagtrotthet, kognitiva storningar, muskelsvaghet,
balansstorningar samt fall och bor undvikas vid nyinséttning. Om behandling har initierats bor
risken for abstinensbesvar vid utsattning bedémas. Vi har valt att endast titta pa perorala
beredningar av diazepam.



Langverkande bensodiazepiner
NO5BAO0L1 - diazepam (enbart perorala beredningar)
NO5CDO02 - nitrazepam

NO5CDO03 - flunitrazepam

« Lakemedel med betydande antikolinerga effekter kan ge kognitiva stérningar som kan visa
sig som lattare minnesstérningar till forvirring. Aldre med demens av alzheimertyp loper
storst risk, men risken 6kar aven vid normalt aldrande. De vanligaste ldkemedlen hos éldre
med dessa biverkningar ar medel mot 6veraktiv blasa, det lugnande medlet hydroxizin, den
aldre typen av antidepressiva medel (TCA) samt antipsykotiska lakemedel av hdgdostyp. Vi
har valt att dela upp dessa lakemedel i tva grupper; lakemedel vid dveraktiv blasa samt 6vriga
lakemedel med betydande antikolinerg effekt.

Lakemedel vid overaktiv blasa
Urologiska spamolytika

GO04BDO04 - oxybutynin

G04BDO07 - tolterodin

G04BD08 - solifenacin

G04BD10 - darifenacin

G04BD11 - fesoterodin

Risken for kognitiva storningar kan variera mellan lakemedlen vid 6veraktiv blasa p.g.a.
skillnader i receptorselektivitet och benégenhet att passera in i centrala nervsystemet.

Ovriga lakemedel med betydande antikolinerg effekt
Medel vid funktionella tarmsymtom, antikolinerga
AO03ABO2 - glykopyrron

AO03BAO1 - atropin

AO03BAO3 - hyoscyamin

A03BBO01 - butylskopolamin

A03BB03 - metylskopolamin

Antiemetika, antikolinerga

AO04ADO1 - skopolamin

Antiarytmika, vissa

C01BAO3 - disopyramid

Opioider i kombination med spasmolytika
NO2AGO01 - morfin och spasmolytika

NO2AGO02 - ketobemidon och spasmolytika
NO2AGO04 - hydromorfon och spasmolytika

Medel vid parkinsonism, antikolinerga
NO4AAO01 - trihexyfenidyl

NO4AAO02 - biperiden

Antipsykotiska lakemedel av hdgdostyp

NO5AAO02 - levomepromazin

NO5AFO03 - klorprotixen

Antipsykotiskt lakemedel

NO5AHO02 - klozapin

Lugnande medel

NO5BBO01 - hydroxizin

Antidepressiva, icke-selektiva monoamindterupptagshdmmare
NO6AA04 - klomipramin

NO6AAQ9 - amitriptylin




NO6AA10 - nortriptylin

NO6AA21 - maprotilin

Antihistaminer, vissa (1:a generationen)
RO6AA02 - dimenhydrinat

RO6ABO02 - dexklorfeniramin

RO6ADOL1 - alimemazin

RO6ADO2 - prometazin

RO6ADO3 - tietylperazin

RO6ADS52 - prometazin, kombinationer
RO6AX02 - cyproheptadin

* Hos aldre okar risken for illamaende och centralnervésa biverkningar sasom forvirring av
tramadol. Tramadol bor inte kombineras med andra lakemedel som paverkar serotonin, t.ex.
SSRI-preparat, p.g.a. 6kad risk for serotonergt syndrom. Riktlinjerna kring tramadol och dess
olamplighet har skérpts jamfort med den tidigare versionen av SoS indikatorer for god
lakemedelsterapi hos aldre (5, 6).

Tramadol
NO02AXO02 - tramadol

* Propiomazin kan ge dagtrotthet hos éldre och framkalla extrapyramidala symtom, bl.a. annat
restless legs.

Propiomazin
NO5CMO06 - propiomazin

Syfte

Syftet med denna del av studien &r att fa kunskap om vilka olampliga lakemedel som
forskrivs/hamtas ut av dldre samt hur stor andel av denna patientgrupp som star pa dessa
lakemedel. Dessutom var syftet att se om det finns nagra eventuella skillnader mellan
forskrivning/uthdmtning av lakemedel mellan de olika landstingen.

Metod

Bestallningen till SoS:s lakemedelsregister géllde alla individer 75 ar och éldre som under
perioden december 2009 t.0.m. november 2010 gjort minst ett uttag av nagot olampligt
lakemedel. Data erholls som en prevalenstabell for alla landsting pa ovanstaende substanser
(ATC-koder). Dessutom gjordes en indelning i grupper av lakemedel for att kunna studera om
det ar vanligt att de aldre far manga olika olampliga lakemedel. Dessa data erh6lls som en
frekvenstabell med en sammanstallning éver hur manga individer som fatt olika
kombinationer av olampliga l&dkemedel.



Resultat
Forekomsten av olampliga lakemedel

Under matperioden har 178 626 individer 75 ar och aldre hamtat ut minst ett av SoS definierat
olampligt lakemedel, vilket motsvarar drygt 22 % av befolkningen i denna aldersgrupp.

Data visar ocksa att det ar relativt ovanligt att en aldre patient samtidigt behandlas med
olampliga lakemedel for olika indikationer. Av de &ldre som hdmtat ut minst ett olampligt
lakemedel hade 83 % (149 425 av 178 626 unika individer) endast hamtat ut lakemedel i en
av de grupper enligt ovan definierad indelning. Endast 12 individer (0,01 %) hade hdmtat ut
minst ett lakemedel inom samtliga SoS:s lakemedelsgrupper som ar olampliga for aldre.

Vilka olampliga lakemedel forskrivs/hamtas ut?

Nar individer fatt en kombination av olampliga lakemedel ar tramadol och "6vriga lakemedel
med betydande antikolinerg effekt” den vanligaste kombinationen.

En granskning av de substanser som SoS definierade som oldmpliga ldkemedel till ldre visar
att tramadol &r i sérklass vanligast forekommande, dérefter propiomazin och hydroxizin
(Tabell 1).

Tabell 1: Topplista for riket - antal och andel individer 75 ar och aldre som hamtat ut minst ett av SoS definierat
oldmpligt ldkemedel under perioden december 2009 till november 2010.

Andel av

befolkning 75 &r
ATC grupp Antal individer och aldre
N02AX02 Tramadol 56 944 7,1%
NO5CMO6 Propiomazin 34 358 4,3%
NO5BBO1 Hydroxizin 26 507 3,3%
NO5BAO1 Diazepam 18 199 2,3%
G04BD07 Tolterodin 14 941 1,9%
NOBAAQ9 Amitriptylin 13264 1,7%
NO5CDO03 Flunitrazepam 12911 1,6%
G04BDO08 Solifenacin 8 467 1,1%
N05CDO02 Nitrazepam 7002 0,9%
NO2AG01 Morfin och spasmolytika 3598 0,5%
RO6ADO1 Alimemazin 3475 0,4%
G04BD11 Fesoterodin 3158 0,4%
RO6AD02 Prometazin 2 808 0,4%
NO5AAQ2 Levomepromazin 2411 0,3%
NO6AA04 Klomipramin 1951 0,2%
G04BD10 Darifenacin 1597 0,2%
NO4AAOQ2 Biperiden 1119 0,1%
A03BAO03 Hyoscyamin 1012 0,1%
G04BD04 Oxybutynin 860 0,1%
C01BAO03 Disopyramid 844 0,1%
A03ABO02 Glykopyrron 641 0,1%
NO02AG02 Ketobemidon och spasmolytika 624 0,1%
A04ADO1 Skopolamin 582 0,1%
NO6AAZL0 Nortriptylin 494 0,1%
RO6AA02 Dimenhydrinat 474 0,1%
ROGADO3 Tietylperazin 454 0,1%

Kalla: Socialstyrelsens lakemedelsregister



Nar alla substanser for dveraktiv blasa respektive langverkande bensodiazepiner slas samman
och det samtidigt antas att inga individer fatt mer an ett lakemedel i ndgon av dessa tva
grupper ar fortfarande tramadol (7,1 %) den Kklart vanligaste substansen bland de olampliga
lakemedlen till dldre. Behandling med bensodiazepiner (4,8 %) &r da den nast vanligaste
gruppen av ldakemedel, propiomazin (4,3 %) den tredje vanligaste och lakemedel vid dveraktiv
blasa (3,6 %) ar den fjarde vanligaste gruppen av lakemedel.

Forekomsten av tramadol till &ldre — per landsting och riket

Nedanstaende diagram visar antal individer per 1 000 invanare 75 ar och éldre som under
tolvmanadersperioden gjort minst ett uttag av tramadol. For Riket &r patientantalet ca 72
patienter per 1 000 invanare. Viss variation foreligger mellan landstingen med den lagsta
prevalensen i Stockholms lans landsting med ca 44 patienter per 1 000 invanare och den
hogsta i Region Skane med ca 97 patienter per 1 000 invanare. Diagrammet visar bada kénen
och vid en uppdelad analys blir resultaten ungefér liknande.

Diagram 1: Antal individer per 1 000 invanare 75 ar och aldre som under perioden december 2009 till november
2010 hamtat ut NO2AX02 tramadol. Per landsting och riket.
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Kalla: Socialstyrelsens lakemedelsregister

Vid en jamforelse av aggregerad forséljningsdata till aldre patienter for riket samt de bada
extremerna Stockholms lans landsting respektive Region Skane foreligger motsvarande
skillnader for flera smartlékemedel (Diagram 2). En tankbar felkalla nar det géller data for
Stockholms lans landsting kan dock vara att man inom aldrevarden ibland hanterar lakemedel
fran forrad istallet for genom individuell receptférskrivning. Denna konsumtion hos aldre
patienter kommer vare sig med i Lakemedelsregistret eller Apotekens service AB:s databas
Concise.



Diagram 2: DDD per 1 000 invanare 75 ar och &ldre som under kvartal 1 2011 hamtat ut vissa smartlakemedel.
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Kalla: Concise, Apotekens service AB

Forekomsten av substanserna propiomazin, hydroxizin och diazepam — per landsting och
riket

En jamforelse mellan landstingen néar det galler forekomsten av substanserna propiomazin,
hydroxizin och diazepam visar att det finns en viss spridning mellan landstingen i hur manga
aldre som hamtat ut dessa substanser (Diagram 3-5). For att forklara dessa skillnader kravs en
analys av terapitradition, lakemedelsrekommendationer, eventuella landstingsinterna
malsattningar pa omradet och hur arbetet med lakemedelsgenomgangar bedrivs i de olika
landstingen. Detta har inte analyserats i denna studie. Vi kan dock konstatera att skillnader
finns och att substanserna inte direkt ar utbytbara, d.v.s. ett landsting véljer inte en av de
aktuella substanserna istallet for nagon av de andra. Substanserna forskrivs pa olika
indikationer sdsom sémnproblem, klada, angest/oro.



Diagram 3: Antal individer per 1 000 invénare 75 ar och &ldre som hamtat ut substansen propiomazin under
perioden december 2009 till november 2010.
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Kalla: Socialstyrelsens lakemedelsregister

Diagram 4: Antal individer per 1 000 invanare 75 ar och aldre som hamtat ut substansen hydroxizin under
perioden december 2009 till november 2010.

Individer 75+ som hamtat ut NO5BB01 Hydroxizin (200912 - 201011)
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Kalla: Socialstyrelsens lakemedelsregister



Diagram 5: Antal individer per 1 000 invéanare 75 ar och &ldre som hamtat ut substansen diazepam under
perioden december 2009 till november 2010.

Individer 75+ som hamtat ut NO5SBAO1 Diazepam (200912 - 201011)
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Kalla: Socialstyrelsens lakemedelsregister

Diskussion

For den enskilda individen kan ett lakemedel som av SoS é&r klassat som oldampligt vara bade
nodvandigt och val fungerande. Det ar dock svart att balansera lakemedelsrelaterade problem
mot den nytta lakemedlet kan gora for den enskilda individen. Anvandningen bér i stort, pa
aggregerad niva, hallas pa en sa lag niva som majligt (5). Var denna niva, d.v.s. andel av
befolkningen, ligger ar svart att definiera men det kan vara av varde att forskrivningen av
dessa lakemedel f6ljs 6ver tid for att se en eventuell utveckling at ndgot hall. Det &r ocksa
viktigt att lakemedelsbehandlingen hos aldre ses 6ver regelbundet och att lagsta mojliga dos
efterstravas.

Delstudien visar att det finns skillnader i anvandningen av olampliga lakemedel hos aldre
mellan landstingen, vilket borde vara en bra utgangspunkt for terapidiskussioner. Att t.ex.
valja lampligt analgetikum till en dldre patient ar dock inte enkelt, da risken for biverkningar
ar hog for alla alternativ. Nér det galler lakemedel vid 6veraktiv blasa anses alla tillgangliga
lakemedel ha liten effekt och hog risk for biverkningar.

Huvudbudskap

Under métperioden har drygt 22 % av befolkningen som ar 75 ar och aldre hamtat ut minst ett
av SoS definierat olampligt lakemedel. Anvéandningen av olampliga lakemedel bor, pa
aggregerad niva, hallas pa en sa lag niva som majligt (5) och darfor finns det ett varde i att
folja forskrivningen av dessa lakemedel 6ver tid. Studier visar exempelvis att forekomsten av
gemensam lakemedelslista i journalsystem minskar risken for olampliga
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ldkemedelskombinationer (7). Kommer dven en gemensam lakemedelslista leda till att
andelen aldre som anvander oldampliga lakemedel minskar?

Fallgropar

SoS:s lakemedelsregister har sina begransningar. Det innehaller t.ex. inte data pa lakemedel
som delas ut pa vissa vardboenden. Inom vissa landsting, t.ex. Stockholms lans landsting,
anvands denna distributionsform av lakemedel istéllet for ApoDos. Detta gor att vara analyser
kan underskatta anvandningen av vissa lakemedel. Andelen vardboenden som anvander sig av
detta satt att dela ut lakemedel &r inte stor i Sverige, men kan goéra att man vid jamférelser
mellan landsting drar felaktiga slutsatser kring behandlingstryck m.m.

En ytterligare begransning i registret &r att det inte innehaller nagon strukturerad information
kring forskrivningsorsak eller diagnos vilket i vissa fall gor att data kan misstolkas.

Mervarde med individdata

Till skillnad mot aggregerad lakemedelsstatistik har vi i denna studie haft mojlighet att ta reda
pa hur stor andel av den &ldre befolkningen som behandlas med ett eller flera olampliga
lakemedel. Detta ar ett betydligt intressantare matt &n definierade dygnsdoser (DDD) eftersom
det ar ett administrativt matt som avser den formodade genomsnittliga dygnsdosen da
lakemedlet anvéands av en vuxen person vid ldkemedlets huvudindikation. Vi har ocksa haft
majligheten att studera kombinationsbehandling med olampliga lakemedel, vilket inte heller
hade varit mgjligt utan individdata.
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Val av somnmedel vid nyinséattning — med sarskilt fokus pa aldre patienter

Bakgrund

Som tidigare namnts har SoS sedan flera ar tillbaka gett ut riktlinjer for god lakemedelsterapi
till &ldre med hjalp av kvalitetsindikatorer. Den forsta sammanstallningen gavs ut 2003 och
under 2010 har denna uppdaterats. Redan 2003 rekommenderades zopiklon som rationellt
somnmedel till &ldre tillsammans med klometiazol och oxazepam (6). 2010 rekommenderas
endast zopiklon och oxazepam som rationella val (5). Som oldampliga/riskfyllda bland
somnmedel (NO5C) till dldre anges i bada rapporterna langverkande bensodiazepiner
(flunitrazepam och nitrazepam), triazolam och propiomazin. Angaende zolpidem som ar
nérbesléktat med zopiklon kommenteras att verkningsdurationen ofta ar for kort for &ldre.
Statistik visar att andelen forskrivet zopiklon till aldre 6kar kontinuerligt och att det finns
skillnader mellan landstingen.

| 2010 &rs version av Oppna jamforelser finns en indikator som beskriver andelen zopiklon av
somnmedel till patienter 80 ar och aldre (Diagram 1). Variationen mellan landsting &r
intressant och en av anledningarna till att vi ville ga vidare och studera i vilken utstrackning
oldampliga somnlakemedel nyinsatts till ldre patienter.

Diagram 1: Andel som anvander lampliga sémnmedel (zopiklon) bland personer 80 ar och aldre (31 dec 2009).

KanUl‘u:rg {-,jg =
Gotland 61,1
Gavleborg 60,5
Jamtland 60,2
Stockholm 58,1
Vimland 56,3
Uppsala 55,1
Jonkoping 549
Kalmar 54,7

Vistra Gotaland 53,0

Dalama 52,3

RIKET 51,6 |
Sormland 50,8
Skine 497
Visternorrland 48,9
Blekinge 47,8
Halland 45,1
MNorrbotten 426
Ostergitland 38,5
Vistmanland 38,1
Orebro 36,6
Visterbotten 335 =

] 20 40 [ 80 104
Procent

Kalla: Oppna jamforelser 2010, Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
Under 2010 hade 30 % av alla 75 ar och éldre, hamtat ut somnmedel minst 1 gang pa apotek.

Dock minskar anvandningen av somnmedel till dldre nagot 2010 jamfort med 2009 (-0,4 %)
(Kélla: LV och SoS lakemedelsregister pa webben, maj 2011).
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Syfte

Syftet med denna del av studien &r att undersoka vilket lakemedel som forskrivaren valjer vid
nyinséttning av sémnmedel till &ldre och om detta skiljer sig mellan olika landsting.
Dessutom undersoks om kon respektive alder har betydelse for val av preparat. Da de
nationella riktlinjerna rekommenderar att somnmedelsbehandling bor vara temporar studeras
aven vilken lékemedelsmangd som forskrivs vid nyinsattningen.

Metod

Data har bestallts fran SoS:s lakemedelsregister for perioden december 2009 t.0.m. november
2010. Korningar har aven gjorts i Apotekens service AB:s databas Concise som bl.a.
innehaller aggregerad statistik kring data fran uthamtade recept. Data bestalldes konsuppdelat
for individer i WHO:s aldersintervall 0-14, 15-44, 45-64, 65-74 respektive 75 ar och éldre.
Var urvalsgrupp bestod av individer som under senaste 12- manadersperioden gjort ett forsta
uttag (indexdatum) av somnmedel inom ATC-kodsgrupp NO5C och som under 24 manader
fore detta indexdatum inte gjort nagot uttag av somnmedel inom samma ATC-kodsgrupp. For
att kunna titta pa mangd forskrivet lakemedel bestalldes dven antal uthamtade DDD. Data ar
insamlad pa riksniva och pa landstingsniva.

Vid indelningen av lakemedlen betecknades zopiklon som rationellt enligt SoS
rekommendationer. SoS forordar dven oxazepam men da denna substans tillhor ATC-
kodsgrupp NO5B (lugnande medel) &r den inte med i detta material eftersom det inte gar att
skilja mellan anvandning pa olika indikationer och en stor del av anvandningen kan forvantas
vara som ett lugnande medel under dagtid. Flunitrazepam, nitrazepam, triazolam och
propiomazin betecknas som olampliga/riskfyllda medan 6vriga somnmedel inom NO5C
rubriceras som évriga (zolpidem, zaleplon, klometiazol, melatonin, valeriana, kloralhydrat).

Resultat

Antal individer i urvalsgruppen 75 ar och aldre var 38 620 st, vilket betyder att nastan 5 % av
befolkningen i den aktuella aldersgruppen nyinsatts pa somnlakemedel under perioden.
Andelen kvinnor var 59 % i urvalsgruppen. | alla aldrar var individer nyinsatta pa sémnmedel
190 448 st, vilket motsvarar 2 % av befolkningen, och i aldersgruppen 0 — 74 hade

151 828 antal individer fatt somnmedel nyinsatt, vilket &ven detta motsvarar 2 % av
befolkningen. Nyinsattningen av somnmedel ar alltsa mer &n dubbelt sa hog i den aldre
aldersgruppen an i befolkningen totalt sett. Framfor allt ar det zopiklon och zolpidem som
nyinsétts till dessa patienter. Aven klometiazol anvénds i storre utstrackning till dldre
(Diagram 2).

Pa riksniva sker en stadig 6kning av forskrivningen av zopiklon till &ldre. De olampliga

somnmedlen propiomazin och langverkande bensodiazepiner minskar i forskrivning till aldre
(Diagram 3).
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Diagram 2:

Somnmedel- uthamtning forsta uttag 0912-1011. Antal patienter/1000 invanare per substans
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NO5CFO01 NO5CF02 NO5CMO06 NO5CMO02 NO5CD03 NO5CHO1 NO5CD02 NO5CD08 NO5CF03 NO5CM09
Zopiklon Zolpidem Propiomazin Klometiazol  Flunitrazepam Melatonin Nitrazepam Midazolam Zaleplon Valeriana

Kalla: Socialstyrelsens lakemedelsregister

Diagram 3:
Trend topp 6 Somnmedel ATC NO5C till patienter > 75 ar i Riket
35000
30000 M
25000

@ \()5CFO1 - zopiklon

< 50000 @@= \05CFO2 - zolpidem
NO5CM06 - propiomazin
NO5CDO3 - flunitrazepam

@I \(05CDO2 - nitrazepam

mgmm \(05CM02 - klometiazol

15000

DDD per 1000 inv
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5000 & -

I S— ——

2007 2008 2009 2010

Kalla: Concise, Apotekens service AB

Tittar man pa andelen patienter 75 ar och aldre som ar nyinsatta pa zopiklon (Diagram 4) ar
det stor variation mellan lanen. Andelen zopiklon varierar fran 68 % i Kronobergs lan till 31
% i Vastmanlands lan. Dock &r zopiklon 6verallt, utom i Vastmanland, det lakemedel som
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storst andel aldre patienter far vid nyinsattning (Diagram 5). Nivan for riket ligger pa 53 %
zopiklon vid nyinséttning (Diagram 4). Fordelningen mellan lakemedel som patienter 75 ar
och aldre nyinsatts pa varierar ocksa mellan lanen. Inte i ndgot lan satts dock de olampliga
somnmedlen in i stérre utstrackning an de mer lampade. Av de oldmpliga lakemedlen &r det
propiomazin som nyinsétts i storst utstrackning. Forutom zopiklon &r anvandningen av
zolpidem relativt hog i manga lan (Diagram 5). Tittar man pa nyinsattningen av somnmedel i
absoluta tal per landsting ligger Blekinge hdgst med 54 patienter per 1 000 invanare och
Gavleborg lagst med 43 patienter per 1 000 invanare (Diagram 6).

Diagram 4:
Procent patienter > 75 ar insatta pa zopiklon fordelat per lan
100%
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. 60% - M o —
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= 5%+ —— HF - — — — — —]
= —  —
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= 40% 4 - - - T
30% 4 — - H— 1 — — — — — — —
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Kalla: Socialstyrelsens Lakemedelsregister Ng < v
Diagram 5:
Andel Patienter per preparat vid nyforskrivning av sdémnmedel till 75+ 0912-1011
19 Véastmanland ;
18 Orebro :
05 Ostergétland ‘
24 Vasterbotten :
25 Norrbotten ‘
22 Vasternorrland ‘
04 Sodermanland : B zopikion
13 Halland 8 zolpidem
03 Uppsala | I Oklometiazol
1 [ O melatonin
20 Dalarna
1 I B zaleplon
12 Skane .
| ] DOvaleriana
21 Gavleborg | T M kloralhydrat
14 Vastra Goétaland | ‘ O propiomazin
23 Jamtland | ‘ B flunitrazepam
06 Jonkoping : @ nitrazepam
09 Gotland :
17 Varmland ‘
01 Stockholm :
10 Blekinge ‘
07 Kronoberg ‘
08 Kalmar ;
T T f 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kalla: Socialstyrelsens Lékemedelsregister Andel Patienter
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Diagram 6:

Antal patienter/1000 invanare per preparat vid nyinsattning av sémnmedel till 75+ 0912-1011

19 Véastmanland

18 Orebro O zopiklon
05 Ostergdtland | zolp|de_m
24 Vésterbotten a klometla_zol
Omelatonin

25 Norrbotten . .
O propiomazin

B flunitrazepam
@ nitrazepam

22 Vasternorrland
04 Sédermanland
13 Halland

03 Uppsala
20 Dalarna
12 Skéne
21 Gavleborg
14 Vastra Gotaland
23 Jamtland
06 Jonkoping
09 Gotland
17 Varmland
01 Stockholm
10 Blekinge
07 Kronoberg
08 Kalmar

10 20 30 40 50 60

0
Kalla: Socialstyrelsens Lakemedelsregister et 11 AAA fres TEL

Data visar ingen skillnad mellan man och kvinnor nér det galler val av lakemedel. Daremot &r
forskrivningen i absoluta tal betydligt hogre till kvinnor for alla preparatgrupperna, vilket
sannolikt beror pa att det finns fler dldre kvinnor &n man (Diagram 7).

Diagram 7:

Procent nyforskrivet somnmedel per preparatgrupp och kén hos patienter > 75 ar

60

50

N
o
L

OKvinna
B Man

Procent patienter/kén
w
o

N
o

10

0 p
Olamplig/riskfylld behandling enligt SoS zopiklon Ovriga Sémnmedel

Tittar man pa forskrivningen per aldersgrupp ckar andelen zopiklon med stigande alder och
anvandningen av olampliga somnmedel minskar (de yngsta aldersgrupperna 0-14 ar har valts
bort p.g.a. litet material). Ovriga somnmedel varierar inte i ngon stérre utstrackning med
aldern (Tabell 1).
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Tabell 1: Fordelning per substansgrupp — per kon och alder. Perioden december 2009 till november 2010.

zopiklon
Man Kvinna

Alder n % n %
15-44 8430 34 12 385 37
45-64 10 106 40 14 952 41
65-74 5709 46 7633 46
75- 8224 52 12 223 53
Alla aldrar 32485 41 47211 43

Ovriga somnmedel

Man Kvinna
Alder n % n %
15-44 8 040 32 10614 32
45-64 7813 31 13 150 36
65-74 4094 33 6149 37
75- 5395 34 7 885 34
Alla aldrar 26 800 34 38435 35

Olampliga/riskfylld behandling till aldre enligt SoS

Man Kvinna
Alder n % n %
15-44 8491 34 10 657 32
45-64 7178 29 8642 24
65-74 2484 20 3003 18
75- 2080 13 2789 12
Alla aldrar 20 298 26 25 186 23

% &r andel av urvalsgruppen i respektive aldersgrupp/kén som anvander aktuellt lakemedel
Kélla: Socialstyrelsens Lakemedelsregister

Mangden forskrivet lakemedel méatt i DDD vid nyinsattning skiljer sig pa riksniva at mellan
preparaten. | snitt forskrivs stérre mangd DDD (mellan 45 — 50 DDD) av de tre olampliga
ldkemedlen propiomazin, nitrazepam och flunitrazepam &n for t.ex. zopiklon (28 DDD).
Preparat utan somnmedelsindikation inom ATC-grupp NO5C eller som saknar DDD visas inte
i diagrammet (Diagram 8).

Diagram 8:
Forskriven mangd i DDD/patient per substans vid "nyférskrivning" till patienter 75 + (riket)
0912-1011
5 [ [
= NOSCFO01 zopiklon |
: |
NOSCFO02 zolpidem |
g —
ks
£ NO5CF03 zaleplon
c
£
Q0
[2]
& NO5CHO01 melatonin
s |
NO5CMO02 klometiazol
% NO5CDO2 nitrazepam
T
g —— | | | |
QL c
S o NO5CDO3 flunitrazepam |
2=
L | | | |
O < . .
2 NO5CMO6 propiomazin |
! ! ! !
0 10 20 30 40 50 60
Kalla: Socialstyrelsens Lakemedelsregister DDD/patient
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Tittar man pa mangd forskrivet DDD sa varierar mangden en del mellan lanen. Alla lan
skriver dock fler DDD for de olampliga somnmedlen (med variationen 39-57 DDD) &n for
zopiklon (varierar mellan 23-33 DDD). Concisedata for aldersgruppen 75 ar och aldre visar
att for nitrazepam ar 86 % av forskrivna doser styrkan 5 mg. For flunitrazepam &r 73 % av
forskrivna doser styrkan 1 mg och for zopiklon &r forskrivna doser ungefar lika for bada
styrkorna (54 % for 7,5 mg). Propiomazin finns bara i en styrka. Ordinerad dos kan dock vara
Y5 tablett av forskriven styrka.

Lorenzkurvan &r ett sétt att beskriva skevhet i lakemedelsanvandning i en befolkning (8).
Lorenzkurvor for flunitrazepam, nitrazepam, zopiklon, zolpidem och propiomazin till
patienter 75 ar och aldre visar att ungefar 20 % av anvandarna konsumerar 50 % av volymen i
DDD. Man ser alltsa en skevhet i anvandningen dar vissa patienter forefaller vara
hoganvéndare av somnmedel . Dock forefaller det inte vara nagon skillnad mellan
substanserna da ungefar samma skevhet foreligger for alla. Se nedanstaende diagram.

Lorenz-diagram

ATC: NOSCDO2
DOD %

100
a0 ]

) /
40 /
20

I} 20 40 &0 a0 100
Patienter %

/
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Lorenz-diagram
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Lorenz-diagram
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Diskussion

Zopiklon ar det somnmedel som oftast forskrivs vid nyinsattning, vilket Overensstammer val
med SoS rekommendationer. Skillnader mellan landstingen skulle kunna bero pa att lokala
rekommendationer t.ex. for zolpidem kan ha varierat. Olika landsting har i olika omfattning
tillampat maltal for somnlakemedel som t.ex. andel rekommenderade preparat. En annan
faktor av betydelse — dock utanfor denna studie - skulle kunna vara om man i landstinget
arbetar med strukturerade atgarder.

Att mangden forskrivet lakemedel skiljer sig at mellan de rationella/ovriga preparaten
respektive de oldmpliga &r svart att forklara. Eftersom alla substanser finns tillgangliga dven i
smaforpackningar kan forpackningsstorlek knappast vara orsaken. En tankbar felkélla skulle
kunna vara om andelen forskrivning med ApoDos skiljer sig mellan substanserna eftersom
mangden vid ett uttag till en Dos-patient & mindre. En annan komplicerande faktor &r att
DDD inte alltid stimmer 6verens med PDD (prescribed daily dose) som &r den forskrivna
dygnsdosen. Nitrazepam (5 mg = 1 DDD ) och flunitrazepam (1 mg = 1 DDD) forskrivs
relativt ofta i halva tabletter till dldre. F6r propiomazin (25 mg = 1 DDD) kan ocksa dosen
ligga pa en halv tablett till natten i manga fall. Zopiklon har en ndgot hog DDD (7,5 mg=1
DDD) jamfort med normal anvéand dos till aldre (5 mg). Detta innebér att forskriven méngd
lakemedel racker annu langre an den uppskattade tiden enligt DDD. Fér att fa tydligare svar
pa den verkliga behandlingstidens langd skulle man behdva ga in och analysera
doseringsstrangen i statistiken i SoS lakemedelsregister. Detta arbete ligger dock utanfor
ramen for denna studie.

Huvudbudskap

Cirka 5 % av befolkningen i aldersgruppen 75 ar och éldre nyinsatts pa somnmedel under
studieperioden. Det lakemedel som ar vanligast vid nyinsattning i denna aldersgrupp ar
zopiklon, vilket ocksa ar det somnmedel som rekommenderas i forsta hand fran SoS till aldre.
Andelen zopiklon ligger pa 53 % i riket vid nyinsattning. Dock varierar andel zopiklon vid
nyinsattning en hel del mellan lanen (31-68 %). Andel zopiklon 6kar med ékande alder medan
andelen oldmpliga somnmedel minskar. Daremot ser man ingen skillnad mellan man och
kvinnor i den aldre aldersgruppen. Mangden uthamtat lakemedel skiljer sig at mellan lampliga
och olampliga lakemedel och paradoxalt nog hdmtas fler DDD ut av oldmpliga lakemedel.

Det ar anmarkningsvart att, enligt SoS definierade olampliga somnmedel, fortfarande
forskrivs vid nyinsattning till de aldre.

Denna studie indikerar att forskrivare delvis agerar annorlunda vid nyinsattning av
somnmedel jamfort med om patienten anvant somnmedel tidigare. Detta gor att studien
kompletterar de data som visas i Oppna jamforelser.

Fallgropar

Allt som anvands som somnmedel finns inte med i denna rapport. T.ex. saknas oxazepam
p.g.a. svarigheter att skilja pa indikationerna somnmedel och lugnande medel. De lan som har
Iag andel zopiklon kanske i stor utstrackning anvander oxazepam, som ocksa ar ett lampligt
somnmedel enligt SoS. Skillnader i nyinséttning mellan lanen kan paverkas av
aldersfordelningen inom den &ldre gruppen. Om anvandningen av somnmedel 6kar med 6kad
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alder, kommer de 1an som har hogre forekomst av “aldre aldre” att fa en hogre forekomst av
nyinsattningar, allt annat lika. | denna rapport har inga sadana hansyn tagits.

Mervarde med individdata

Med aggregerad forsaljningsstatistik gar det inte att félja en individ 6ver tiden. Att skilja ut
forstagangsforskrivningar skulle vara omojligt utan individdata. Vad galler andelen anvéandare
sa beror det pa dverensstammelsen mellan DDD och PDD om aggregerade data skulle ga att
anvanda. Vi har tittat pa 6verensstammelsen mellan DDD respektive antal individer och for
vissa substanser, t.ex. zopiklon och zolpidem, &r den relativt god medan den &r samre for de
flesta 6vriga somnmedel (ej presenterat i rapporten).
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Behandling av demenspatienter med neuroleptika
Bakgrund

Det finns flera skal att undvika antipsykotiska lakemedel till patienter med demenssjukdom.
Antipsykotiska lakemedel har en blygsam effekt och negativ biverkningsprofil hos patienter
med beteendeméssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD). Biverkningarna
innefattar bl.a. kognitiva storningar och negativa effekter pa kéanslolivet (5). SoS
rekommenderar att antipsykotiska lakemedel skall undvikas vid BPSD (5). Om antipsykotiska
lakemedel trots allt &r indicerade rekommenderas risperidon eller haloperidol som férsta-
respektive andrahandsval. Alla Iakemedel med betydande antikolinerga effekter eller
bieffekter (varierar mellan olika neuroleptika) bor undvikas till patienter med skador i
hjarnans kolinerga system och kan paverka effekten av behandling med
acetylkolinesterashammare (5). Klozapin, levomepromazin och klorprotixen hér till de
neuroleptika som ar direkt oldampliga. Studier har visat att anvédndningen av lakemedel med
antikolinerg effekt eller bieffekt &r vanligare bland personer som anvander
acetylkolinesterashammare &n bland personer som inte anvander sadana lakemedel (9).

Syfte

Syftet med denna del av studien &r att kartldgga anvéndningen av neuroleptika och
demensmedel bland patienter med demenssjukdom (anvandare av demensmedel) med
avseende pa forekomst av staende kombination, foljsamhet till behandlingsriktlinjer samt
variationer i riket.

Metod

Data har samlats in fran SoS:s lakemedelsregister for hela 2010 for att undersoka total
exponering med demensmedel (NO6D) och neuroleptika (NO5A exkl. litium) bland aldre samt
under tva pa varandra féljande fyramanadersperioder 2010 (Tidsperiod 1 = T1 och Tidsperiod
2=T2) for att undersdka kombinationsbehandling med dessa lakemedelsgrupper.
Urvalsgruppen for att studera kombinationsanvandning bestod av individer 75 ar eller aldre
som under T1 hamtat ut recept pa bade demensmedel och neuroleptika. For att sékerstélla att
det var en kombination och inte en 6vergang mellan tva behandlingar foljdes samma grupp
under T2 med avseende pa uttag av demensmedel och neuroleptika samt eventuell upprepad
kombination. Data har inhamtats per 1an och for hela riket samt per substans. Vid presentation
av data avseende foljsamhet till riktlinjer har substanserna indelats i grupper efter de
rekommendationer som beskrivs i bakgrunden.

Resultat

Forekomst av kombination

Antalet individer i alla aldrar som hamtade ut bade demenslékemedel och neuroleptika under
bada de pa varandra féljande tidsperioderna var 2 775 st (knappt 3 individer per 1 000
invanare) i hela riket. | aldersgruppen 75 ar och éldre var antalet 2 351st, under antagande att

ingen individ har hamtat ut fler 4n en substans i respektive grupp. Sett dver hela aret 2010
hamtade totalt ca 33 200 (42 individer per 1 000 invanare) patienter 75 ar och &ldre ut nagot
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demenslakemedel. Neuroleptika hamtades ut av totalt ca 33 000 individer (41 individer per 1
000 invanare) 75 ar och aldre under hela aret.

Diagram 1: Forekomst av kombination av demensmedel och neuroleptika under tva pa varandra féljande
fyramanadersperioder. Férekomsten redovisas som antal patienter och som andel av befolkningen.

Forekomst av staende kombination av demensmedel och neuroleptika i
rikets lan
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Kalla: Socialstyrelsens lakemedelsregister

Mellan de tva tidsperioderna minskade antalet individer med knappt 30 % i hela riket.
Minskningen var olika stor i olika lan, fran 19 till 45 %.

Val av neuroleptikum

De vanligaste substanserna som kombinerades med demensmedel var risperidon och
haloperidol.

Substans Andel av DDD Andel av patienter
Risperidon 48 % 57 %
Haloperidol 10 % 13 %

| stort sett upprepar sig detta monster i de flesta l&nen. Den tredje stdrsta substansen var
quetiapin. De storsta skillnaderna géller olanzapin, dar anvandningen spanner fran noll
(Vésternorrland, Halland, Gotland, Uppsala) till VVasterbottens ca 28 % av individerna
respektive 60 % matt i DDD (Diagram 2).
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Diagram 2: Andel av patienter i kombinationsgruppen som anvénde en viss substans av neuroleptika. Observera
att de patienter som anvant flera olika neuroleptika framstar som flera olika patienter.

Andel av patienterna med kombination per substans
For varje lan anges antal patienter i underlaget

Blekinge-50 ] T
. I \ \
Skane-292 -
“ 1
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R 1 \ \
Vasterbotten-66 I |
X 1
Gavleborg-67 I
.. ! 1 [ |
Vasternorrland-29 ]

Stockholm-391 I T

@ Andel risperidon

O Andel haloperidol

O Andel olanzapin

B Andel direkt olampliga

O Andel 6vriga

Gotland-7 : I
1 [ ]
Norrbotten-89 I T
1 [ ] \
Kronoberg-58 I : |
1 [ ]
Kalmar-47 I |
. 1 [ ]
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1 [ [ ]
Halland- 68 —
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Kélla: Socialstyrelsens lakemedelsregister

I diagram 3 nedan visas anvandningen av neuroleptika oavsett i kombination eller inte i hela
den éldre befolkningen under hela 2010. Jamfért med den totala populationen dldre som
behandlas med neuroleptika skiljer sig inte monstret avseende substansval at. Risperidon och
haloperidol &r aven da de mest anvanda substanserna. Daremot ar andelen olampliga
neuroleptika generellt sett storre i hela befolkningen jamfort med dem som har kombination
av demensmedel och neuroleptika.
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Diagram 3: Andel av patienter med olika neuroleptika i hela befolkningen, oavsett om neuroleptikum har
anvants i kombination med demensmedel eller ej, 75 ar och aldre.

Fordelning av preparatval vid neuroleptikabehandling i hela den &aldre befolkningen
For varje lan anges antal patienter i underlaget
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Diskussion

Foljsamheten till SoS:s riktlinjer for god lakemedelsterapi hos dldre &r god vad galler

100%

@ Andel risperidon
O Andel haloperidol
Oandel olanzapin
B Dikrekt olampliga
O Ovriga

behandling av demenspatienter med neuroleptika. Detta stods av att fa patienter far upprepade
kombinationer av lakemedelsgrupperna, antalet patienter med kombination minskar drastiskt

mellan T1 och T2. Vidare utgor de rekommenderade preparaten majoriteten av de anvanda

neuroleptika och &r dessutom vanligare &n i den &ldre befolkningen som behandlas med
neuroleptika i stort. Samtidigt tyder data pa att ca 7 % av populationen med demensmedel

behandlas med neuroleptika.

Under den undersokta perioden hade 2 775 patienter en staende kombination av neuroleptika

och demensmedel. Detta beddms vara ett litet antal mot bakgrund av att ca 33 000 patienter
behandlas med demensmedel varje ar. Slutsatsen ar att foljsamheten till SoS:s riktlinjer for
god lakemedelsterapi hos aldre &r god. Av dessa patienter ar det dock inte kant hur manga

som far neuroleptika p.g.a. BPSD-problematik eller p.g.a. t.ex. psykossjukdom eller pa annan

indikation.

Antalet patienter som hamtat ut bade demensmedel och neuroleptika minskar med ca 30 %

under de tva pa varandra féljande perioderna. Detta tyder ocksa pa att man handlar enligt
riktlinjerna och antingen bara behandlar tillfalligt eller att man véljer att satta ut den ena

lakemedelsgruppen p.g.a. kunskap om risker med kombinationen. Det skulle forvisso ocksa

kunna bero pa bortfall, t.ex. dodsfall.

N
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Data stoder att foljsamheten &r god till SoS:s riktlinjer med avseende pa preparatval da beslut
om inséttning av neuroleptika ar taget. Skillnaderna mellan lanen &r dock stora. Risperidon
anvands till 80 % i Halland, medan det endast anvéands till ca 35 % av patienterna i Blekinge.
Till viss del suddas skillnaderna ut da dven andrahandsalternativet laggs till. Tredje storsta
substans &r quetiapin. Stora skillnader i anvandning forekommer ocksa for olanzapin.

Det finns inget underlag for att dra nagra slutsatser om huruvida neuroleptikabehandling i sig
ar indicerad. Vid jamforelse med data for preparatval av neuroleptika till hela populationen
aldre (oavsett i kombination med demensmedel eller ej) framgar att val av preparat i stort sett
foljer ssmma monster. Detta ar inte forvanande eftersom riktlinjerna &r likartade med och utan
demensdiagnos. Vi kan dock se att anvandningen av neuroleptika som &r direkt olampliga for
aldre tenderar att vara lagre bland dem som har kombination jamfort med hela den éldre
befolkningen. Aven detta tyder pa att féljsamheten till SoS:s riktlinjer ar god.

Skillnaderna mellan lanen &r stora. Till viss del skulle det kunna bero pa att lokala
rekommendationer skiljer sig fran SoS:s rekommendationer. | detta sammanhang bor det dock
papekas att patientunderlaget pa lansniva varierar mycket mellan lanen, ibland &r underlaget
sa litet som sju patienter med kombination och har far en enskild patients behandling ett stort
utslag.

Begransningar i studien

Definitionen av patient med demens har varit att behandling med demensmedel forekommer.
Slutsatser som dras i denna rapport ar giltiga for patienter med demens och
lakemedelsbehandling. Det finns sannolikt en betydande mangd patienter med demensdiagnos
utan behandling eller med demens och som saknar diagnos. Behandling med neuroleptika
torde vara riskfylld av flera anledningar &ven i denna grupp. Det gar dock inte att anvanda de
data som ligger till grund fér denna rapport for att dra slutsatser om den gruppen patienter.

Alla demensmedel har anvants som markor for demenspatienter. Riskerna med
kombinationen kan skilja sig at vad galler kombination med memantin jamfort med
kombination med acetylkolinesterashammare. Anvandning av memantin anses vara av fordel
om patienter har BPSD.

Ingen hansyn har tagits till skillnader i aldersfordelning inom gruppen. Det & mdjligt att
aldersfordelningen paverkar skillnader mellan lanen, men eftersom antalet patienter ar fa i
vissa lan ar det svart att spekulera i vad orsaken till skillnaderna ar.

Huvudbudskap

Foljsamheten till SoS:s riktlinjer for god lakemedelsterapi hos aldre &r god vad géller
behandling av demenspatienter med neuroleptika. Detta stods av att:

« fa patienter star pa staende kombination av lakemedelsgrupperna

« antalet patienter med kombination minskar mellan T1 och T2 (ca 30 %) vilket tyder pa en
stor andel tillfalliga kombinationer

* de rekommenderade preparaten utgér majoriteten av de neuroleptika som anvands. De
anvands ocksa i hogre andel bland demensmedelsanvéndare én i hela gruppen dldre som
behandlas med neuroleptika, vilket antyder att riktlinjerna paverkar forskrivningen.
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Fallgropar

 Mycket sma patientunderlag i vissa lan, vilket forsvarar stabila slutsatser.

« Riskerar att missa patienter som har hamtat lakemedel ur de tva grupperna med alltfor glesa
mellanrum.

» Riskerar att fd med patienter som under perioden har stallts om mellan de tva
behandlingarna, effekten av detta bér dock minska genom val av tva pa varandra féljande
tidsperioder.

* Vissa patienter anvéander flera demensmedel och flera neuroleptika. Detta ger en skevhet i
uppskattningen av antal patienter per substans.

» Aldersférdelning inom gruppen &ldre kan paverka skillnader mellan olika lan.

Mervarde med individdata
Kombinationsbehandling gar ej att undersoka i traditionell lakemedelsstatistik, vilket ar

mojligt med individdata. Dosjusteringar for aldre patienter gér mattet DDD svart att anvanda
som grund for att uppskatta patientunderlaget, en felkalla som kan undvikas med individdata.

Tack

Vi vill tacka tva personer som har haft del i att denna rapport har blivit av. Dels Andrejs
Leimanis pa SoS som har gjort alla utkdrningar ur lakemedelsregistret och tipsat om hur man
kan stélla upp indikatorerna pa ett bra sétt. Dels Mikael Hoffmann pa Nepi for hans rad och
tips kring fallgropar med individdata.
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