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Forskrivningen av ldkemedel till dldre 4r idag omfattande. De
som ar 75 ar och dldre utgér ungefir 9 procent av befolkningen
men konsumerar mer dn en fjirdedel av alla likemedel i Sve-
rige [1]. Under 1990-talet 6kade likemedelsanvdndningen i
denna aldersgrupp fran 3 till 5 preparat per person [2]. Okning-
en var sirskilt pataglig hos personer i de sirskilda boendefor-
merna, dir de dldre idag i genomsnitt anvander 10 preparat per
person [1, 3, 4]. Resultat fran en undersékning av dldre med
dosexpedierade likemedel (ApoDos) i Goteborg, liksom ett
flertal studier av multisjuka dldre i Stockholm, visar emellertid
att en lika omfattande likemedelsanvindning idag kan fore-
komma hos dldre i eget boende [1, 5] - en grupp som kommer
att vixa framgent.

En gemensam ndmnare for dldre som anvinder manga like-
medel dr att de pa grund av hég alder, demens och/eller multi-
pel kroppslig sjukdom &ar skora (frail elderly) och ddrmed sér-
skilt kinsliga for lakemedel. Sammantaget innebéar detta att de
16per storst risk for likemedelsproblem.

Aldrandet leder till férandringar i savil likemedelsomsatt-
ning (farmakokinetik) som kroppens kénslighet for 1ikemedel
(farmakodynamik), vilket medfor att manga likemedel har an-
norlunda och ofta kraftigare verkan hos dldre 4n hos yngre [1, 6,
7].

Likemedelsbehandlingen av dldre kompliceras ytterligare
av att de ofta har flera samtidiga sjukdomar, vilket leder till att
de behandlas med flera olika likemedel samtidigt [7].

Anvindning av ménga likemedel (polyfarmaci) r en bety-
dande riskfaktor for likemedelsproblem som biverkningar
och likemedelsinteraktioner [8]. Dessutom &r polyfarmaci
ofta forenad med olamplig ldkemedelsanvindning, exempel-
vis att preparat anvinds i avsaknad av eller pa felaktig indika-
tion eller att olampliga eller kontraindicerade likemedel an-
vands [1, 9].

Flera studier, bade internationella och svenska, har pa sena-
re ar visat att likemedelsbiverkningar och oldmplig likeme-
delsanvindning ar viktiga orsaker till akutinliggningar av dld-
re pa sjukhus [10-12]. Majoriteten av dessa problem anses vara
mojliga att férebygga och kan i méanga fall kopplas samman
med brister i forskrivning och uppf6ljning av likemedelsan-
vandningen [2].

Kvalitetsindikatorer for utvardering av likemedelsterapi

Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen, pa uppdrag av rege-
ringen, utarbetat ett forslag till indikatorer for utvardering av
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kvaliteten i dldres likemedelsterapi [13]. Kvalitetsindikatorer-
nadelasinidels lakemedelsspecifika, som beskriver kvaliteten
med avseende pa preparatval, behandlingsregim, dosering och
lakemedelskombinationer, dels diagnosspecifika, som beskri-
ver forekomst av rationell, irrationell och oldmplig/riskfylld
ladkemedelsanvindning vid de vanligaste diagnoserna hos dld-
re. Indikatorerna &r tinkta att anvindas vid saval uppfoljning
av likemedelsanvindningens kvalitet som vid interventioner
for att forbéttra den, t ex vid likemedelsgenomgangar. Indika-
torerna dr idag kinda i landet och tillimpas pa manga hall i ar-
betet med att hoja kvaliteten pa dldres lidkemedelsanvindning
[1,14].

Flera av de likemedelsspecifika kvalitetsindikatorerna gar
att tillampa pa registerdata. I ett samarbetsprojekt mellan Ka-
rolinska institutet, Socialstyrelsen och Apoteket AB genomfor-
des nyligen studier av kvaliteten i ldkemedelsanvindningen
hos dldre med dosexpedierade likemedel dels i sarskilt boende
i Jonkoping, dels i eget och sérskilt boende i Goteborg. I sam-
band med projektet utvecklades en metod for datoriserad ana-
lys avregisterdata baserad pa ett urval av Socialstyrelsens like-
medelsspecifika kvalitetsindikatorer [1, 3].

Nationella ldkemedelsregistret

Mojligheter till mer omfattande studier avlikemedelsanviand-
ningen erbjuds nu genom det nationella likemedelsregistret,
som togs i bruk den 1 juli 2005. Registret innehaller individba-
serade uppgifter om uthdmtade forskrivna likemedel i hela
landet [2] och innebir en helt ny och unik majlighet att studera
savél kvantitet som kvalitet i likemedelsanvindningen hos
ildre, bade nationellt och regionalt.

Intresset for att redovisa landstingsvisa data, »6ppna jamf6-
relser«avkvalitet och resultat i hilso- och sjukvarden, har 6kat
markant under senare ar. Den rapport som Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting nyligen publicerat [15] ar
ett uttryck for denna strivan. Tanken ir att man kan lira av
varandra och striva efter att forbéttra verksamheten. Detta
géller naturligtvis ocksa for lidkemedelsomradet.

Syftet med den studie som presenteras hér ar att med datori-
serad analys av likemedelsregistret, baserad pa Socialstyrel-

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Ldakemedelsregisterdata for
732 228 personeri aldern 75
aroch dldre visar att de i ge-
nomsnitt anvande 5,4 lake-
medel per person, varav 4,6
hos receptkunder (609 798
personer) och 9,4 hos dem
med dosexpedition (122 430
personer).

Vissa indikatorer pa kvalitets-
brister i dldres lakemedelsan-
vandning ser ut att ha dkat

jamfort med tidigare studier,
t ex potentiella D-interaktio-
ner, medan andra indikatorer
har minskat, t ex anvdandning
av langverkande bensodiaze-
piner.

Vi fann relativt sma skillnader
mellan [anen i medelantal 1&-
kemedel per person, medan
skillnaderna i lakemedelsan-
vandningens kvalitet var mer
patagliga.
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TABELL I. Analys av personer 75 ar och éldre fran det nationella likemedelsregistret med avseende pa alder, kén, antal likemedel per person och

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.

Medelantal Langverkande Tre eller

lakemedel Antikolinergika, % bensodiazepiner, % fler psykofarmaka Interaktion C, % Interaktion D, %
Totalt
n=732 228 5,4 6,6 5,3 5,7 22,2 4,5
Recept
n=609 798
Totalt 4,6 4,9 4,7 2,4 18,4 3,6
Kvinnor 4,7 5,5 5,5 2,9 18,7 3,6
Mén 4,5 4,0 3,4 1,7 17,9 3,8
75-79 ar 4,4 5,0 3,7 2,3 17,1 3,7
80-84 ar 4,7 4,9 4,6 2,4 19,0 3,7
85-89 ar 4,9 4,9 5,9 2,7 20,4 3,6
90- ar 4,6 4,4 7,8 2,6 18,2 3,0
ApoDos
n=122 430
Totalt 9,4 15,3 8,8 22,1 41,2 8,8
Kvinnor 9,4 15,1 9,2 23,1 41,7 8,9
Mén 9,3 15,6 7,8 19,8 40,2 8,8
75-79 ar 9,7 19,2 9,8 26,7 44,2 10,1
80-84 ar 9,7 15,6 8,3 23,7 43,7 9,4
85-89 ar 9,4 14,2 8,0 21,2 41,9 8,8
90— ar 8,9 13,8 9,5 18,9 36,4 7,6

sens kvalitetsindikatorer for dldres likemedelsterapi, analyse-
raomfattning och kvalitet i likemedelsanvindningen hos éldre
iSverige.

METOD

Studien baseras pa data fran ldkemedelsregistret som tillhan-
dahélls av Epidemiologiskt centrum (EpC) vid Socialstyrel-
sen. Data erholls for samtliga individer i aldern 75 ar och dldre
ilandet, vilka var registrerade i lidkemedelsregistret under pe-
rioden oktober-december 2005 - sammanlagt 732 228 perso-
ner. For varje individ erh6lls information om alder, kon och
folkbokforingsort samt data om samtliga forskrivna likeme-
del uttagna under den aktuella tidsperioden, med information
om preparat, datum for uttag, ordinationstyp (tex recept,
ApoDos), uttagen mingd i antal DDD (definierade dygnsdo-
ser) [16] och dosering. Data var avidentifierade, dvs varje per-
son erholl ett I6Gpnummer och var dirmed inte majlig att iden-
tifiera.

Eftersom registret byggs pa fortlopande med data om ut-
himtade likemedel ir det inte mojligt att direkt fa fram en lis-
ta 6ver en individs samtliga aktuella lakemedelsordinationer.
Data behéver déarfér forbehandlas innan de ingdende indivi-
dernas likemedelsanviandning kan analyseras. Databearbet-
ningen och analysen utférdes i féljande tre steg.

Konstruktion av en aktuell likemedelslista for varje indi-
vid. Datauttaget omfattade en 3-manadersperiod bakat i tiden
fran den studerade tidpunkten (31 december 2005) for att
fanga upp alla preparat som kunde tinkas utgéra aktuell be-
handling. Utifran uppgifter om tidpunkt for uttag, méngd utta-
getlakemedel och ordinerad dosering gjordes for varje lakeme-
del en uppskattning avom det anvindes vid den studerade tid-
punkten. For att kunna genomfora denna berdkning behévde
uppgifterna om dosering - som idag endast ar registrerade i
form av fri text - tolkas. Om doseringsangivelsen var ofullstan-
dig eller saknades, antogs dygnsdosen motsvara 0,9 DDD (den
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beriknade genomsnittliga dygnsdosen for alla ordinationer
med kind dosering) for regelbundet anvinda likemedel, och
hélften av detta for preparat ordinerade for bruk vid behov. For
salvor och 6gondroppar antog vi en férbrukning om 1 DDD per
dygn. ApoDos-ordinationer, for vilka doseringsinformation
idag helt saknas ilikemedelsregistret, antogs samtliga vara ak-
tuella eftersom de fornyas med relativt téta intervall (vanligen
var 14:e dag). Hela denna procedur utférdes med hjélp av ett
specialutvecklat datorprogram.

Analys av liikemedelsanvindningen. Den datafil som skapa-
des i steg 1 bearbetades sedan i ett specialgjort datorprogram
som analyserade varje individs likemedelslista med avseende
paomfattning, monster och kvalitet. Likemedelsgrupper klas-
sificerades utifran ATC-systemet (Anatomical Therapeutic
Chemical classification) [16]. Kvaliteten analyserades med
hjilp av ett urval av Socialstyrelsens lakemedelsspecifika indi-
katorer: anvindning av antikolinerga likemedel, langverkande
bensodiazepiner, tre eller fler psykofarmaka samt en eller fler
kombinationer av ldkemedel som kan ge upphov till likeme-
delsinteraktioner av klass C eller D [13].

Statistisk bearbetning. De variabler som skapades i steg 2
bearbetades direfter i statistikprogrammet SPSS 14.0 f6r Win-
dows (SPSS Inc 2005), dir likemedelsanvindningen och fore-
komsten av de olika kvalitetsindikatorerna analyserades natio-
nellt och lénsvis.

RESULTAT

De 732 228 personernaidldern 75 ar och dldre som omfattades
av denna nationella analys av lidkemedelsregistret anvinde i
genomsnitt 54 + 3,9 (medelvirde * standardavvikelse) lake-
medel per person, varav 4,6 hos receptkunder (n=609 798) och
9,4 hos dldre med dosexpedition (n=122 430) (Tabell I). Medel-
aldern var 82 ar; hos receptkunder 81 ar och hos dem med dos-
expedition 86 ar. Andel kvinnor var totalt 62 procent; hos re-
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Figur 1. Lansvis jdmforelse av medelantal ldkemedel per person hos
personer i aldern 75 ar och dldre fran det nationella lakemedelsre-
gistret.

ceptkunder 60 procent och hos dem med dosexpedition 71 pro-
cent.

Tabell I visar ocksa férekomsten av kvalitetsbrister i dldres
likemedelsanvindning, mitt med nagra av Socialstyrelsens l4-
kemedelsspecifika indikatorer. Storst kvalitetsbrister i like-
medelsanvindningen fann vi hos dldre med dosexpedition i al-
dern 75-79 ar. De vanligaste ldkemedlen med antikolinerga ef-

M Antikolinerga likemedel, procent
1 2 3 4 5 7 8
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Figur 2. Lansvis jamforelse av anvdndningen av antikolinerga ldke-
medel (procent) hos personeri aldern 75 ar och &ldre fran det natio-
nella lakemedelsregistret.

fekter var hos receptkunder medel mot inkontinens (t ex De-
trusitol) och den éldre typen av antidepressiva medel (tricyk-
liska antidepressiva, t ex Tryptizol). Hos dem med dosexpedi-
tion var det vanligast med hydroxizin (Atarax) och antihistami-
ner av fentiazintyp (t ex Lergigan). Langverkande bensodiaze-
piner utgjorde 19 procent av alla lugnande medel och sémnme-
del. De mest forekommande langverkande bensodiazepinerna

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL II. Anvindning av de 15 vanligaste likemedlen hos personer i aldern 75 ar och éldre fran det nationella likemedelsregistret, uppdelad pa

receptkunder och personer med dosexpedition (ApoDos).

ATC-kod Lakemedelsgrupp

BO1A Blodfértunnande medel

CO7A Betareceptorblockerande medel
C03C Loop-diuretika

NO5C Sémnmedel

NO2B Latta, smartstillande medel

C10A Blodfettsankande medel

BO3B Vitamin B4, och folsyra

NO6A Antidepressiva medel

CO9A ACE-hdmmare

C08C Kalciumantagonister, karlselektiva
A02B Medel vid magsar och matstrupskatarr
AO06A Laxermedel

co1D Nitrater

A12A Kalcium

NO2A Opioider
2160

Anvéndning, %

Recept ApoDos
41,2 55,8
35,5 32,9
20,1 49,0
19,2 41,0
12,4 51,8
18,3 8,6
13,4 30,3
9,5 43,5
14,1 15,9
15,0 10,8
12,2 24,0
7,8 37,4
10,4 16,8
9,7 15,2
6,8 25,6
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M Tre eller fler psykofarmaka, procent
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Figur 3. Lansvis jamforelse av anvdndningen av tre eller fler psykofar-
maka (procent) hos personer i aldern 75 ar och dldre fran det natio-
nella lakemedelsregistret.

var flunitrazepam (Flunitrazepam, Fluscand) hos receptkun-
der och diazepam (t ex Stesolid) hos dem med dosexpedition.

De vanligaste potentiella C-interaktionerna var ett loop-di-
uretikum (framst furosemid) tillsammans med en ACE-hiam-
mare (ACE-himmare minskar den diuretiska och natriuretis-
ka effekten av furosemid), ett loop-diuretikum (framst furose-
mid) tillsammans med digitalis (digoxin) (risk for digitalisin-
toxikation) samt warfarin tillsammans med paracetamol (6kad
blodningsrisk).

De vanligaste potentiella D-interaktionerna var acetylsali-
cylsyra i lagdosberedning (Trombyl) tillsammans med NSAID
(icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel) (6kad blod-
ningsrisk), warfarin tillsammans med acetylsalicylsyra (6kad
blédningsrisk) samt ett kaliumsparande diuretikum tillsam-
mans med kalium (risk fér hyperkalemi).

De tre vanligaste likemedelsgrupperna bland de dldre var
blodfértunnande medel, betareceptorblockerande medel och
loop-diuretika (Tabell IT). Flera likemedelsgrupper, bl a laxer-
medel, antidepressiva medel och smairtstillande medel, var
vanligare hos ildre med dosexpedition, medan exempelvis
blodfettsinkande medel, betareceptorblockerande medel och
kalciumantagonister anvindes oftare av receptkunder.

Enjamforelse mellan linen vad gillde medelantal likemedel
visade relativt sma variationer (4,9-5,9 likemedel; Figur 1).
Skillnaderna mellan l&nen var mer pétagliga for kvalitetsindi-
katorerna: antikolinerga likemedel 5,6-7,6 procent (Figur 2);
langverkande bensodiazepiner 3,9-7,9 procent; tre eller flera
psykofarmaka 3,8-7,6 procent (Figur 3); likemedelskombina-
tioner som kan ge upphov till C-interaktioner 19,8-25,9 pro-
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M Likemedelsinteraktioner, klass D, procent

o
-
N
w
&~
©}
(o)}

Vastra Gotaland
Varmland
Gotland
Norrbotten
Uppsala
Vésterbotten
RIKET

Jonkoping
Kronoberg
Vdsternorrland
Dalarna

Skdne
Halland
Orebro
Véastmanland
Ostergdtland
Stockholm
Gavleborg
Kalmar
Sodermanland
Blekinge

Jamtland

Figur 4. Lansvis jamforelse av férekomsten av potentiella D-interak-
tioner (procent) hos personeri aldern 75 ar och dldre fran det natio-
nella lakemedelsregistret.

cent samt kombinationer som kan orsaka D-interaktioner
3,6-5,4 procent (Figur 4).

DISKUSSION

I denna studie har vi tillampat en teknik som goér det mojligt att
med registerdata studera likemedelsanvindningen pé individ-
niva. Till skillnad fran tidigare studier pa hilso- och sjukvar-
dens likemedelsregister, som redovisat likemedelsanviand-
ning baserat pa forsiljning och volymer i DDD, kan vi nu gora
en djupare analys och tilldmpa flertalet av Socialstyrelsens la-
kemedelsspecifika kvalitetsindikatorer.

Resultaten visar att den 6kning i dldres likemedelsanvind-
ning som konstaterades under 1990-talet har fortsatt. I Kungs-
holmsprojektet visades att det genomsnittliga antalet likeme-
del per person hade 6kat fran 3,4 i slutet av 1980-talet till 4,6 i
mitten av 1990-talet [17]. Samma siffra rapporterades fran den
nationella kartliggning av dldres ldkemedelsanvindning som
gjordes av Socialstyrelsen 1998 [18]. Vara resultat fran den har
studien visar att anvindningen verkar ha stigit ytterligare och
idag Gverstiger 5 preparat per person.

Var analys visar ocksa pa en del brister i dldres likemedels-
anvindning. Nagra av dem ser ut att ha férvéirrats. Bland annat
fann vi ldkemedelskombinationer som kan orsaka D-interak-
tioner hos 4,5 procent av individerna, vilket kan jamf6éras med
3,1 procentiden nationella kartliggning som gjordes av Social-
styrelsen 1998 [18]. Ddaremot har anvindningen av antikoliner-
ga likemedel minskat (nu 6,6 procent jamfért med 7,3 procent
1998) liksom forekomsten av langverkande bensodiazepiner,
som utgjorde 46 procent av all anvindning av lugnande medel
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och somnmedel vid Socialstyrelsens kartlaggning 1998, men
nu endast 19 procent.

Vi fann de storsta kvalitetsbristerna hos dldre med dosexpe-
dierade likemedel, vilket ar véintat eftersom de utgor en selek-
terad grupp med hogre sjuklighet och en mer omfattande like-
medelsanvindning. I denna grupp var bristerna mest patagliga
hos de yngre édldre, dvs de under 80 ar, vilket stimmer vl 6ver-
ens med tidigare studier av dldre med dosexpedition [3].

Vi fann relativt sma regionala skillnader i medelantal ldke-
medel per person. Daremot var skillnaderna mer pétagliga fér
kvalitetsindikatorerna, vilket tyder pa att det finns olikheter
mellan ldnen i férskrivningsmonster.

Nagra analyser av likemedelsregistret redovisades i rappor-
ten »Oppna jaimforelser av hilso- och sjukvéardens kvalitet och
effektivitet« fran Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting, publicerad 2006. Sedan dess har emellertid analys-
metoden utvecklats, vilket bl a innebéar att vissa antaganden
om dosering har modifierats nagot.

Resultaten av denna studie bor tolkas med nagra begrins-
ningar i atanke. Data omfattar endast personer som registre-
rats i lakemedelsregistret efter att ha fatt likemedel expedie-
rat mot recept elleri ApoDos under den aktuella 3-manaders-
perioden, vilket motsvarar 92 procent av Sveriges befolkning
i aldern 75 ar och aldre [19]. Likemedel ordinerade i sluten-
vard eller rekvirerade fran sjukhusapotek till likemedelsfor-
rad upptas inte i likemedelsregistret, inte heller likemedel
kopta utan recept eller naturlikemedel, vilket kan leda till en
underskattning avden verkliga likemedelsanvindningen hos
aldre.

Vidare bygger var metod pa ett antagande om att samtliga ak-
tuella likemedel ar forskrivna nagon gang under den observe-
rade 3-ménadersperioden, vilket grundar sig pa att likemedel
vid varje ordinationstillfille inte kan forskrivas for lingre bruk
an 90 dagar. Det finns darfor en mojlighet att vi med denna me-
tod missar preparat som forskrivits fore denna period men for-
brukats langsammare én avsett. Samtidigt finns det omvént en
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risk att vi felaktigt inkluderar lidkemedel som ordinerats under
den observerade perioden, men vars anviandning avbrutits i
fortid.

Var metod bygger ocksa pa en tolkning av doseringsangivel-
seriform av fri text samt en del antaganden med hjilp av DDD,
i de fall uppgifterna om dosering var ofullsténdiga eller sakna-
des, vilket innebéar en viss osikerhet. Vi har enbart kunnat upp-
skatta féorekomsten av potentiella likemedelsinteraktioner,
vilka inte ar liktydiga med kliniskt verkliga likemedelsinterak-
tioner. Enligt Fass kan C-interaktioner beméistras med indivi-
duell dosering, medan D-interaktioner bor undvikas. C-inter-
aktioner kan saledes kontrolleras med dosanpassning, men ar
anda kliniskt relevanta och bér uppmairksammas i samband
med forskrivningen.

Slutligen ar uthdmtade likemedel inte nédvandigtvis syno-
nymt med anvinda likemedel, eftersom féljsamheten efter ut-
himtningen av likemedlet kan vara bristfillig. A andra sidan
borde dessa registeruppgifter ligga narmare den verkliga like-
medelsanvindningen &n uppgifter fran forskrivningsdata.

Forutom fordelen att vi numera kan gora individbaserade
analyser, ir styrkan med denna metod att vi, med ovan nimnda
begrinsningar i dtanke, snabbt kan erhélla en detaljerad och
informativ bild av dldres lakemedelsanvindning i stora popu-
lationer, bade nationellt och regionalt.

Var ambition med denna studie pé det nya likemedelsregist-
ret var att med hjilp av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer
for aldres liakemedelsterapi ge en deskriptiv tvirsnittsbild av
hur dldres ldkemedelsanviandning ser ut i Sverige.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Johan Fastbom har
utvecklat programvaror for kvalitetsanalys av dldres ldkemedelsan-
vindning och dr deldgare i foretag som dger respektive marknadsfor
dessa. Ovriga forfattare: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se
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