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Geografiska skillnader i dldre
personers |dkemedelsanvdndning

Socialstyrelsen har initierat ett projekt for att kartlagga de geografiska
skillnaderna i aldre personers lakemedelsanvandning, och utreda vilka
faktorer som kan forklara dessa skillnader. Bakgrunden ar att myndig-
heten under manga ar, i framfor allt 6ppna jamforelser, presenterat data
som visar att det foreligger patagliga skillnader i aldres lakemedels-
anvandning mellan olika delar av landet, avseende bade omfattning och
kvalitet. Projektet sker i samarbete med Karolinska Institutet. | detta
faktablad presenteras resultaten fran den forsta delen av projektet

— kartlaggningen, dar regionala skillnader med avseende pa tre av
Socialstyrelsens indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre, foljts
over tid, fran 2006 till 2020.

God l[akemedelsterapi hos aldre

Aldres likemedelsanvandning blir alltmer omfattande, vilket okar risken for
lakemedelsrelaterade problem sasom lakemedelsinteraktioner och biverkningar.
Med stigande alder foljer ocksa en okad kanslighet for lakemedel pa grund av
kroppsliga férandringar, vilket bidrar till denna risk [1]. Darfor ar det viktigt att
iaktta noggrannhet och forsiktighet vid férskrivning av lakemedel till aldre per-
soner. FOr att stédja detta har Socialstyrelsen tagit fram Indikatorer for god lake-
medelsterapi hos aldre. De publicerades forsta gangen 2004 och har darefter re-
viderats vid tva tillfallen, 2010 [2] och 2017 [3]. For flera av dessa indikatorer
har det, sedan lanseringen, skett en markbar forbattring over tid [4, 5]

Regionala skillnader i dldres
|Gkemedelsanvdndning

Geografiska skillnader i omfattningen och kvaliteten i aldre personers lakeme-
delsanvandning har rapporterats i saval den internationella forskningslitteraturen
[6-8], som i Sverige [9, 10]. Studierna ar emellertid fa, och i Sverige har skillna-
derna dessutom endast visats vid enstaka tidpunkter och inte dver langre tidspe-
rioder.

| detta projekt har vi studerat de regionala skillnaderna for tre utvalda indika-
torer for god lakemedelsterapi hos aldre och hur de har forandrats 6ver tid, fran
2006 till 2020, hos personer 75 ar och aldre i Sverige. Aktuell lakemedelsan-
vandning berdknades for varje person per den 31 december respektive ar, enligt
en tidigare beskriven metod [11]. Utifran den analyserades sedan forekomsten
(prevalensen) av foljande indikatorer i befolkningen 75 ar och &ldre, och dess
variation mellan regioner och dver tid:

« Samtidig anvandning av tio eller fler 1akemedel
» Samtidig anvandning av tre eller fler psykofarmaka
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» Anvandning av lakemedel som bor undvikas till &ldre personer

Anvéndningen av tio eller fler lakemedel 6kade med 22 procent fran 2006 till
2020. For tre eller fler psykofarmaka sags en minskning om 13 procent, medan
anvandningen av lakemedel som bér undvikas till aldre personer sjonk med s
mycket som 59 procent under denna period. Pandemiaret 2020 avvek inte mark-
bart fran tidstrenden for respektive indikator.

Analysen visade patagliga regionala skillnader i forekomsten av dessa tre in-
dikatorer, framfor allt for anvandning av tre eller fler psykofarmaka. Skillna-
derna minskade tydligt éver tid for anvandningen av tio eller fler [akemedel
(minskning av variationskoefficienten fran 14,0 till 9,0 procent). De minskade
ocksa nagot for tre eller fler psykofarmaka (17,8-14,1 procent), medan de var
vasentligen oférandrade for lakemedel som bor undvikas till ldre personer
(9,6-10,8 procent) (tabell 1).

Tabell 1. Beskrivning av studiepopulationen 2006, 2012 och 2020.

Demografi samt férekomst och regional variation fér de tre studerade indikatorerna.

2006 2012 2020

Antal personer 811377 820 905 1014 596
Alder, medelvérde 82,0 82,2 81,5
Kvinnor, % 60,8 59,3 56,0
Antal ldkemedel per person, medelvarde 4,4 4,6 4,7
Anvandning av 10 eller fler IiGkemedel

Férekomst, % 9.5 9.9 11,6

Regional variationskoefficient, % 14,0 9.7 2.0
Anvandning av fre eller fler psykofarmaka

Férekomst, % 3.9 3.6 3.4

Regional variationskoefficient, % 17.8 18,6 14,1
Anvdandning av IGkemedel som bér undvikas fill &ldre

Forekomst, % 131 9.0 5.4

Regional variationskoefficient, % 9.6 8.6 10,8

Figur 1-3 visar med hjalp av kartdiagram, forekomsten i olika regioner av de tre
indikatorerna, hos personer 75 ar och aldre, aren 2006 och 2020. For anvandning
av tio eller fler lakemedel och tre eller fler psykofarmaka framstar de regionala
skillnaderna tydligt vid bada mattidpunkterna. For lakemedel som bor undvikas
till aldre ar skillnaderna mindre uttalade och dartill svara att utlasa 2020 efter-
som nivan for denna indikator sjonk avsevart i hela riket under denna period.

For att i mer detalj kunna studera de regionala skillnaderna och hur de har ut-
vecklats over tid, transformerade vi prevalensvérdena till avvikelser fran riksge-
nomsnittet for respektive indikator och méttidpunkt. Av resultaten (bilaga, figur
4-6) framgar att flera regioner genomgaende under den studerade perioden lag
under respektive 6ver riksgenomsnittet. Detta ar sarskilt patagligt for anvandning
av tio eller fler lakemedel (figur 4) och tre eller fler psykofarmaka (figur 5), for
vilka den regionala variationen ocksa ar storst (tabell 1).
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Figur 1. Férekomst av anvdndning av 10 eller fler IdGkemedel hos personer 75 &r
och d&ldre, i Sveriges 21 regioner, 2006 och 2020.
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Figur 2. Férekomst av anvéndning av tre eller fler psykofarmaka hos personer 75 &r
och d&ldre, i Sveriges 21 regioner, 2006 och 2020.
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Figur 3. Forekomst av Idkemedel som boér undvikas till Gidre, hos personer 75 Ar
och aldre, i Sveriges 21 regioner, 2006 och 2020.
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Sammanfattning

Resultaten av denna kartlaggning visar att det finns patagliga regionala skillna-
der i lakemedelsanvandningen hos aldre, med avseende pa saval omfattning som
kvalitet. De regionala skillnaderna har minskat under perioden 20062020 for
tva av tre studerade indikatorerna, anvandning av 10 eller fler lakemedel och an-
véandning av tre eller fler psykofarmaka, men &r fortfarande betydande framfor
allt for den sistndmnda.

Ett intressant fynd &r att flera regioner genomgaende under den studerade
15-arsperioden lag dver respektive under riksgenomsnittet. Detta vacker fragan
huruvida det finns nagon eller nagra faktorer som utméarker dessa regioner, som
kan harledas till halso- och sjukvard eller befolkningskarakteristika.

I ndstkommande del av projektet kommer vi att studera i vilken utstrackning
de regionala skillnader vi har funnit kan forklaras av skillnader pa kommun- och
regionniva med avseende pa befolkningssammansattning (befolkningstathet,
samsjuklighet, utbildning, inkomst mm.) och olika halso- och sjukvardsfaktorer
sasom vardtillganglighet, lakartathet och tillgang till specialistvard.

Metod

Den metod som anvénts ar en upprepad tvarsnittsanalys for aren 2006—-2020,
baserad pa data fran Registret dver totalbefolkningen (SCB) och Socialstyrelsens
lakemedelsregister. Materialet ingar en storre databas for forskningsandamal, vid
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Karolinska institutet, med samkorda data fran flera halsodata- och befolknings-
register, for personer 65 ar och aldre. For varje ar inkluderades samtliga personer
75 ar eller aldre, med giltigt personnummer eller samordningsnummer, folkbok-
forda i Sverige den 31 december respektive ar. Personernas aktuella lakemedels-
anvandning per den 31 december respektive ar, beraknades baserat pa datum for
lakemedelsuttag, méngd uthdmtat lakemedel och forskriven dos, enligt en tidi-
gare beskriven metod [11].

Dérefter beraknades forekomsten av de tre utvalda indikatorerna for god lake-
medelsterapi hos &ldre [2], i befolkningen 75 ar och aldre, i var och en av de 21
regionerna samt i riket, for varje ar under den undersokta perioden 2006-2020.
For var och en av indikatorerna beraknades ocksa for varje ar en variations-
koefficient (standardavvikelse uttryckt i procent av medelvérdet), som ett matt
pa de regionala skillnaderna som ar jamforbart mellan de olika indikatorerna.
Slutligen beraknades for varje prevalensvarde dess avvikelse fran riksgenom-
snittet fOr respektive indikator och mattidpunkt.
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Mer information

Du hittar fler tabeller, diagram och annan information har

(valj Tillnérande dokument och bilagor):
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/alla-statisti-
kamnen/lakemedel/

For dig som vill géra egna sokningar i statistikdatabasen:
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen

Detta faktablad har tagits fram i samarbete med:

» Jonas Wastesson, Med dr, Senior forskningsspecialist, Aging Research Center
(ARC), Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhélle (NVS)
samt Institutionen for medicinsk epidemiologi och biostatistik (MEB), Karo-
linska Institutet.

Kontakt:
Johan Fastbom (medicinsk sakkunnig)
Anastasia Nyman (enhetschef)

Telefon: 075-247 30 00
E-post: johan.fastbom@socialstyrelsen.se, anastasia.nyman@socialstyrelsen.se
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