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Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS

Forord

Socialstyrelsen har kartlagt och analyserat lakemedelsanvéndningen hos
personer som far insatser enligt lagen (1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade, LSS.

Genom denna rapport redovisar Socialstyrelsen resultaten av analyserna.
Rapporten riktar sig i forsta hand till lakare, sjukskoterskor, chefer for LSS-
verksamheter samt ansvariga for planering av hélso- och sjukvard och
socialtjanst, i regioner och kommuner.

Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit Anastasia Nyman. Johan
Fastbom har varit projektledare. | projektgruppen har Peter Salmi, Camilla
Bucht, Karin Flyckt, Ylva Branting, Ylva Ginsberg och Anne-Katrin
Kantzer ingatt.

Natalia Borg
Avdelningschef
Avdelningen for Analys
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Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS

Sammanfattning

Syftet med detta arbete har varit att kartldgga och analysera anvéndningen
av lakemedel hos personer som far insatser enligt LSS. Malet ar att skapa en
grund for utarbetande av forslag till indikatorer som kan anvéndas for att
mata och Gver tid folja, kvaliteten i Iakemedelsanvandningen i denna grupp.

Kartldggningen visade att Idkemedelsanvandningen var omfattande. Hos
personer dver 40 ars alder hade 10-34 procent tio eller fler lakemedel, en
definition av "excessive polypharmacy" (uttalad polyfarmaci?).

De vanligaste lakemedlen i den studerade gruppen som helhet var
antidepressiva, antiepileptika, neuroleptika?, somnmedel samt medel vid
forstoppning. | ndra hélften av de matningar som gjordes i olika
aldersgrupper i respektive personkrets®, var anvandningen 10 ganger hogre
eller mer jamfort med motsvarande aldersgrupp hos personer som inte far
insatser enligt LSS.

Det sags inte nagra tydliga skillnader mellan mén och kvinnor, férutom en
hogre anvandning av antidepressiva medel hos kvinnor och en nagot hogre
anvandning av neuroleptika hos man. Daremot sags en hogre forekomst i de
olika aldersgrupperna av de fem vanligaste lakemedelsgrupperna hos
personer pa LSS-boende. Tydligast var denna skillnad foér anvandningen av
neuroleptika.

Lakemedel som anvandes av personer under 18 ar forskrevs till 6vervagande
del av specialister inom barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomspsykiatri och barn- och ungdomsneurologi med habilitering. Fran
18 ar och uppat sags dock en med aldern stigande andel av forskrivningarna
fran specialister i allmanmedicin.

En analys med hjalp av befintliga och potentiella indikatorer for
olamplig/riskfylld lakemedelsbehandling visade att det kan finnas risker
med lakemedelsbehandlingen i denna grupp, for framfor allt allvarliga
lakemedelsinteraktioner (frdmst med det antiepileptiska lakemedlet
karbamazepin) och lakemedelshiverkningar pa kort (exempelvis trétthet och
kognitiv paverkan) och lang (bland annat metabola biverkningar sasom
viktuppgang) sikt.

! Polyfarmaci: Anvindning av manga lakemedel samtidigt. Definieras ofta som samtidig anvéndning av
fem eller fler lakemedel. Ibland dven bendmnt multimedicinering.

2 ATC-gruppen neuroleptika (ATC-kod NO5A) omfattar antipsykotiska lakemedel och litium (ATC-kod
NO5AN)

3 LSS omfattar tre personkretsar, som omfattar foljande grupper: 1. personer med utvecklingsstorning,
autism eller autismliknande tillstand. 2. personer med betydande och bestdende begavningsmassigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder féranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom. 3.
personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pé&
normalt &ldrande, om de &r stora och férorsakar betydande svérigheter i den dagliga livsforingen och
dérmed ett omfattande behov av stéd eller service.
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Inte heller i dessa analyser sags nagra betydande skillnader mellan mén och
kvinnor. Daremot var det, med fa undantag, en hogre forekomst av de
utvalda matten pa olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning, hos personer
som bor pa LSS-boende. Tydligast var detta for psykofarmaka med
metabola effekter.

Fordjupade analyser av andamalen for behandlingen och behandlingstider
visade att antipsykotika i personkrets 1 och 2 oftast forskrevs for behandling
av andra tillstand an psykossjukdom eller bipolar sjukdom / mani — framst
angest och beteendesymtom.

Vidare visade analyserna att minst tre av fyra personer med antipsykotika i
personkrets 1 behandlades mer &n tre manader och minst varannan mer an
sex manader. Detta ska ses mot bakgrund av att den rekommenderade
maximala behandlingstiden med antipsykotika (risperidon) vid
beteendesymtom ar sex veckor.

Ett dvergripande monster var att personer under 18 ar hade en mindre
omfattande anvandning av lakemedel och en lagre forekomst av
olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning, jamfort med personer 18 ar och
aldre. Daremot tyder resultaten pa att en storre andel av de antipsykotiska
lakemedel som anvandes av personer under 18 ar var forskrivna mot angest
och beteendesymtom.

Den utbredda anvandningen av ldkemedel hos personer med insatser enligt
LSS, som visas i denna rapport, ar inte forvanande i sig, med tanke pa den
rapporterade hdga forekomsten av savél psykiatriska som kroppsliga
sjukdomar och tillstand i denna grupp. Med rapporten vill Socialstyrelsen
emellertid ocksa uppmarksamma riskerna med en sadan omfattande
lakemedelsanvéandning. Den fordrar en noggrannhet i bade ordination,
uppféljning och omprévning av lakemedelsbehandlingar:

o Ett strukturerat arbetssatt vid ordination for att tillse att indikationen
(behandlingsorsaken) ar korrekt och att val av lakemedel, dosering och
behandlingslangd ar anpassat till individens forutsattningar, inklusive
eventuell samsjuklighet och annan lakemedelsbehandling, och sker i
enlighet med rekommendationer for aktuell indikation och den tdnkta
lakemedelsbehandlingen. Det ar ocksa viktigt att den forvantade nyttan
med lakemedelsbehandlingen véags mot dess risker och stélls i relation till
andra mojliga behandlingar.

« Rutiner for uppfoljning av lakemedelsbehandling, for att tillse att malet
med behandlingen uppnatts och att nyttan med behandlingen Gvervager
eventuella uppkomna, och framtida risker for, odnskade effekter av den.

« Rutiner for regelbunden omprévning av behandlingen, framst for att
bedoma — utifran en nytta/riskvardering och rekommenderad
behandlingstid — om den ska fortsatta eller avslutas.
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Socialstyrelsen avser att ta fram indikatorer utifran resultaten i denna
rapport, som kan integreras i myndighetens systematiska uppféljning av
funktionshinderspolitiken. Sadana indikatorer kan dven vara anvandbara vid
uppfoljningar pa individniva samt vid omprovningar av
lakemedelsbehandlingar.
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Inledning

Bakgrund

LSS — lagen (1993:387) om stid och service till vissa funktionshindrade® —
ska garantera personer med omfattande och varaktiga funktionshinder goda
levnadsvillkor och att de far den hjalp de behéver i det dagliga livet, med
malet att de far mojlighet att leva som andra. LSS omfattar tre sa kallade
personkretsar, som omfattar féljande grupper:

1. personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

2. personer med betydande och bestaende begavningsmassigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald
eller kroppslig sjukdom.

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om de ar stora och férorsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och darmed ett
omfattande behov av stdd eller service.

De tio insatserna for sarskilt stod och sarskild service i LSS &r:

. Radgivning och annat personligt stod

« Personlig assistans

. Ledsagarservice

« Kontaktperson

« Auvlosarservice i hemmet

. Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet
« Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

« Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service for barn eller
ungdom

. Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad
bostad

 Daglig verksamhet

Det finns fa nationella indikatorer for halso- och sjukvard for personer som
far insatser enligt LSS, och indikatorer for lakemedelsanvandning i denna
grupp saknas idag. Det ar kant, bland annat utfran Socialstyrelsens analyser,
att lakemedelsanvéandningen ar utbredd med i manga fall potenta (kraftigt
verkande) lakemedel, sasom psykofarmaka [1, 2], men kunskapen &r
begransad om hur anvandningen av sadana lakemedel ser ut med avseende
pa monster, kvalitet (avser har forhallande mellan forvantad nytta och risk)

4 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-
om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387/
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och dndamalsenlighet, och hur den utvarderas och féljs upp. Socialstyrelsen
ser darfor ett behov av att mer utforligt kartldgga och analysera
lakemedelsanvandningen hos personer som far insatser enligt LSS, som ett
led i att sakerstalla en god kvalitet i densamma, och har darfor initierat detta
projekt.

Sedan 20 ar tillbaka tillhandahaller Socialstyrelsen Indikatorer for god
lakemedelsterapi hos aldre [3]. Med stod av indikatorerna har man pavisat
tydliga brister i aldres lakemedelsanvéndning, och dérigenom bidragit till att
flera av dem har kunnat atgardas. Utgangspunkten for detta projekt ar att ett
liknande forfarande skulle kunna utvecklas for lakemedelsanvandningen hos
personer som far insatser enligt LSS.

Hosten 2021 fattade regeringen beslut om en ny nationell strategi for
funktionshinderspolitiken (regeringsbeslut $2019/02213 och S2021/06595).°
I och med beslutet om den nya strategin fick Socialstyrelsen, liksom flera
andra myndigheter, i uppdrag att systematiskt folja upp den
funktionshinderspolitiska utvecklingen. Det aktuella projektet passar vl in i
detta uppdrag.

Syfte

Syftet med detta arbete ar att kartldgga och analysera
lakemedelsanvandningen hos personer som far insatser enligt LSS.

Malet ar att skapa en grund for utarbetande av forslag till indikatorer som
kan anvandas for att méta och over tid folja, kvaliteten i
lakemedelsanvandningen i denna grupp.

Det 6vergripande malet ar att lakemedelsanvandningen hos personer som far
insatser enligt LSS &r av basta mojliga kvalitet.

Projektet anknyter till mal 3 God halsa och vélbefinnande i FN:s Agenda
2030.

5 https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2021/09/informationsmaterial -strategi-for-
systematisk-uppfoljning-av-funktionshinderspolitiken-under-20212031/
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Omfattning och avgransningar

Projektet omfattar

« Personer, tre ar och aldre, som far insatser enligt LSS
« Anvandning av ldkemedel, dess omfattning, monster och kvalitet
. Diagnoser for kroppsliga och psykiska sjukdomar

Avgransningar

Analysen baseras endast pa uppgifter som kan erhallas fran myndighetens
hélsodataregister samt registret 6ver insatser enligt LSS. Det betyder bland
annat att foljande inte ingar i analyserna:

« Personer med omfattande funktionsnedsattningar som inte har insatser
enligt LSS

« Personer med enbart beslut om statlig assistansersattning.

Samrad

Projektet och dess resultat har presenterats for och diskuterats med:

. Lakare med specialistkompetens inom omradena, barn- och
ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomsneurologi samt habilitering.

« Sakkunniga inom funktionshinderomradet vid Sveriges Kommuner och
regioner.

« Sakkunniga inom funktionshinderomradet, barn- och ungdomspsykiatri
samt habilitering i Nationellt programomrade psykisk halsa.

« Sakkunniga inom funktionshinderomradet, hemsjukvard samt
socialpsykiatri i Riksforeningen Medicinskt ansvariga sjukskoterskor och
medicinskt ansvariga for rehabilitering MAS MAR.

10
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Metod

Analyserna baseras pa data fran Socialstyrelsens lakemedelsregister, LSS-
register och patientregister, omfattande personer tre &r och aldre 2022. Detta
avsnitt beskriver dversiktligt de analyser som tillampats. For en mer
detaljerad metodbeskrivning se bilaga 1.

Kartlaggning av
lakemedelsanvandningen

For analys av lakemedelsanvandningen anvandes en metod for att, baserat
pa lopande expeditioner i lakemedelsregistret, berdkna den aktuella
anvandningen vid en viss tidpunkt (punktprevalens). Denna metod, som
beskrivs mer utforligt i bilaga 1, tillampades for att fa ett matt som sa nara
som mojligt motsvarar de studerade personernas aktuella
lakemedelsanvandning, och for att kunna studera vilka lakemedel som
anvands samtidigt (vid analys av bland annat polyfarmaci® och
lakemedelsinteraktioner).

Kartldggningen omfattade:

« Anvéndning av de fem vanligaste ldkemedelsgrupperna hos personer som
far insatser enligt LSS:

- uppdelat pa personkretsar och aldersgrupper, med jamforelse med
motsvarande aldersgrupp hos personer som inte far insatser enligt LSS.

- uppdelat pa man och kvinnor respektive pa personer som bor och inte
bor i LSS-boende (bostad med sarskild service for barn och ungdomar
respektive vuxna).

« Anvéndningen av de 10 vanligaste ldkemedelsgrupperna i varje
aldersgrupp i respektive personkrets, med jamférelse med motsvarande
aldersgrupp hos personer som inte far insatser enligt LSS.

« Forskrivande lakares specialistkompetenser, inom varije aldersgrupp i
respektive personkrets.

Analys av kvaliteten i
lakemedelsanvandningen

For denna analys tillampades samma metod for punktprevalensmétning som
for kartlaggningen av ldkemedelsanvandningen (se ovan). Analysen
baserades pa ett urval av befintliga och potentiella indikatorer for

6 Polyfarmaci: Anvandning av manga lakemedel samtidigt. Definieras ofta som samtidig anvandning av
fem eller fler 1akemedel. Ibland &ven bendmnt multimedicinering.

11
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»oldmplig/riskfylld likemedelsanvindning”. Utgangspunkten for urvalet var
att de ska kunna signalera for férhallanden dar lakemedelsanvandningens
risker kan 6vervaga dess nytta, och som &r mojliga att atgarda genom
fordndringar i val av lakemedel eller dosering:

Andel med tio eller fler lakemedel, ett matt pa “excessive polypharmacy”
(uttalad polyfarmaci) [4].

Andel med potentiella D-interaktioner (’lakemedelskombinationer som
bor undvikas pa grund av risk for lakemedelsinteraktioner som kan fa
allvarliga kliniska konsekvenser i form av svara biverkningar eller
utebliven effekt™’).

Andel med samtidig anvandning av fler &n tva antipsykotiska respektive
antidepressiva medel [5].

Andel med psykofarmaka med mer uttalade metabola effekter, det vill
séga vissa antipsykotika och antidepressiva som okar risken for metabola
storningar i kroppen med bland annat dvervikt/fetma, blodfettsrubbningar
och blodsockerrubbningar/diabetes som foljd [5, 6].

Score enligt Anticholinergic Cognitive Burden scale (ACB), ett matt pa
den totala belastningen av l&dkemedelsbetingade antikolinerga effekter hos
en individ, framfor allt pa hjarnans kognitiva funktioner [7, 8].

Score enligt Sedative Load, ett matt pa den totala belastningen av
ldkemedelsbetingade sedativa (lugnande, ddmpande, somngivande)
effekter hos en individ [9, 10].

Resultaten delades upp, pa samma satt som for kartlaggningen av
lakemedelsanvandningen, med avseende pa personkrets, aldersgrupp, kon
och boende, och jamforelser gjordes med personer som inte hade insatser
enligt LSS.

Dértill gjordes fordjupade analyser av:

| doseringstexterna angivna andamal med behandling med antipsykotika,
antiepileptika och antidepressiva medel.

Andel som anvénder antipsykotika utan diagnos psykossjukdom eller
bipolér sjukdom / mani.

Behandlingstid for antipsykotiska lakemedel.

" Region Stockholm - Vardgivarguiden. Om Janusmed interaktioner.
https://janusmed.se/about/ominteraktioner/

12
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Slutligen studerades férekomsten av rekommenderad lakemedelsbehandling
vid nagra kroppsliga sjukdomar:

« Anvandning av statiner (blodfettssdnkande lakemedel) vid diabetes,

« Anvandning av trombocythdmmare (blodfértunnande lakemedel) vid
ischemisk hjartsjukdom (kranskarlssjukdom, omfattar k&rlkramp och
hjartinfakt),

« Anvandning av beta-receptorblockerande medel (betablockerare)
respektive ACE-h&mmare eller angiotensin Il receptorblockerare (ARB)
vid hjartsvikt

« Anvéndning av antikoagulantia (blodfértunnande lakemedel) vid
formaksflimmer

13
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Resultat

Den undersokta populationen — personer tre ar och aldre som hade insatser
enligt LSS 2022 — omfattade totalt 77 745 personer (personkrets 1:

n=70 239; personkrets 2: n=1 901; personkrets 3: n=5 605). Tabell 1 visar
fordelningen av dem i olika aldersgrupper i respektive personkrets, i
populationen som helhet (tabell 1a), uppdelat pa mén och kvinnor (tabell 1b)
samt uppdelat pa personer som bor och inte bor i LSS-boende (tabell 1c).

Tabell 1a. Beskrivning av den undersékta populationen, avseende
antal personer i olika aldersgrupper i de tre personkretsarna.

Aldersgrupp

Personkrets 3-12 13-17 18-40 41-64 65-79 280

1 5199 7751 36115 17180 3617 377
2 - - 193 1199 494
3 235 152 795 2746 1558 119

Tabell 1b. Beskrivning av den undersokta populationen, avseende
antal personer i olika aldersgrupper i de tre personkretsarna,
uppdelat pa man och kvinnor.

Aldersgrupp

Man Kvinnor

Personkrets 3-17 18-64 265 3-17 18-64 265

1 8752 3111 2204 4198 22184 1790
2 = 900 292 = 492 211
3 217 1944 826 170 1597 851

Tabell 1c. Beskrivning av den undersékta populationen, avseende
antal personer i olika aldersgrupper i de tre personkretsarna,
uppdelat pa personer som bor och personer som inte bor i LSS-
boende.

Aldersgrupp

LSS-boende’ Ej LSS-boende

Personkrets 3-17 18-64 265 3-17 18-64 265

1 454 23844 3194 12496 29451 800
2 = 461 230 - 931 273
3 - 1439 518 382 2102 1159

'bostad med sarskild service fér barn och ungdomar respektive vuxna

14
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De vanligaste lakemedelsgrupperna

De fem vanligaste lakemedelsgrupperna (farmakologisk undergrupp, ATC-
niva 3%) i den undersokta populationen som helhet var antidepressiva medel,
antiepileptika, neuroleptika®, somnmedel samt medel vid férstoppning.
Tabell 2 redovisar anvandningen av dessa lakemedel i olika aldersgrupper i
respektive personkrets samt, for jamforelse, hos personer som inte far
insatser enligt LSS. Generellt sags en betydligt hogre anvandning hos
personer inom LSS. For néra hélften (48 procent) av métningarna (per
personkrets och aldersgrupp) var skillnaden tiofaldig eller mer och for var
fjarde tjugofaldig eller mer. Anvéandningen var 6verlag hogre i de aldre
aldersgrupperna. Undantag var somnmedel i personkrets 1 och antiepileptika
och medel vid forstoppning i personkrets 3, dar anvandningen var hogre i de
yngsta aldersgrupperna.

8 https://atcddd.fhi.no/atc/structure_and_principles/
9 ATC-gruppen neuroleptika (ATC-kod NO5A) omfattar antipsykotiska lakemedel och litium (ATC-kod
NO5AN)
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Tabell 2. Anvéndning av de fem vanligaste ldkemedelsgrupperna hos
personer som far insatser enligt LSS, personkrets (Pk) 1-3, jamfort
med dem som inte far insatser enligt LSS, uppdelat pa aldersgrupp.

Beraknad andel (procent) anvandare av lakemedel i respektive lakemedelsgrupp den 31
december 2022. For antal personer i varje aldersgrupp i respektive personkrets se tabell 1a.

Aldersgrupp
3-12 13-17 18-40 41-64 65-79 280
Antidepressiva medel, % Ej LSS 0,2 2,9 6,4 8.8 10,0 16,5
Pk 1 5,9 14,0 23,4 31,5 35,1 32,1
Pk 2 - - 34,2 42,5 49,0 -
Pk 3 0,4 7.2 28,1 37.9 35,4 35,3
Antiepileptika, % Ej LSS 0,3 0,4 1,0 2,0 2,8 3,9
Pk 1 11,7 10,6 16,4 25,0 24,4 19,1
Pk 2 - - 38,9 40,8 40,1 -
Pk 3 31,5 15,8 19,0 26,8 25,2 19,3
Neuroleptika, % Ej LSS 0,1 0,3 0,8 1,2 1,4 2,5
Pk 1 4,7 7.7 15,3 24,4 29,7 26,5
Pk 2 - - 16,6 19,7 21,9 -
Pk 3 0,9 0,7 19,9 37.9 29,5 26,9
Sémnmedel, % Ej LSS 1,3 3.4 1,8 4,0 8,0 15,1
Pk 1 34,3 27,1 12,7 14,5 14,8 7,2
Pk 2 - - 20,7 20,3 25,1 -
Pk 3 14,0 16,4 17,5 25,9 23,5 28,6
Medel vid forstoppning, % Ej LSS 2,7 0,7 0,6 1,4 4,3 10,5
Pk 1 15,0 9,4 6,5 13,1 24,8 39,0
Pk 2 - - 16,6 19,3 26,3 -
Pk 3 29,4 27,6 13,8 17,9 22,4 31,1
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Mer detaljerad information om ldkemedelsanvandningen hos personer som
far insatser enligt LSS finns i tabellerna 10a-c, 11a, b och 12a-c i bilaga 2,
som redovisar de tio vanligaste lakemedelsgrupperna i varje aldersgrupp i
var och en av de tre personkretsarna. Ocksa har sags for flertalet
lakemedelsgrupper en patagligt hogre lakemedelsanvandning an hos
personer som inte omfattades av LSS. Det géllde inte bara centralt verkande
lakemedel (medel som paverkar centrala nervsystemet), sasom
psykofarmaka, antiepileptika, adhd-lakemedel och vissa antihistaminer, utan
ocksa vissa lakemedel mot kroppsliga sjukdomar, sdsom Medel vid
forstoppning, Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom och
Ovriga analgetika och antipyretika (latta smartstillande likemedel).
Undantag fran detta ménster var anvandningen av Antikoagulantia, Medel
som paverkar serumlipidnivaerna (blodfettsankande lakemedel) samt Beta-
receptorblockerande medel, som var lagre hos personer >65 ar i personkrets
1 och >80 ar i personkrets 3, an i motsvarande aldersgrupp hos dem som inte
fick insatser enligt LSS.

| dessa tabeller redovisas ocksa i fotnoter, andelen av enskilda lakemedel
inom nagra av lakemedelsgrupperna, bland annat:

. att >95 procent av alla somnmedel som anvandes av personer under 18 ar
i personkrets 1 utgjordes av melatonin.

. att de vanligaste antipsykotiska lakemedlen i personkrets 1 var risperidon
och aripiprazol i aldersgrupperna 1340 ar, och risperidon och olanzapin
aldersgrupperna 41 ar och uppat.

I bilaga 2 redovisas vidare:

« Anvéndningen av de fem vanligaste ldkemedelsgrupperna hos personer
som far insatser enligt LSS, personkrets 1-3, uppdelat pA méan och
kvinnor (tabell 13).

« Anvéndningen av de fem vanligaste ldkemedelsgrupperna hos personer
som far insatser enligt LSS, personkrets 1-3, uppdelat pa personer som
bor och personer som inte bor i LSS-boende (bostad med sarskild service
for barn och ungdomar respektive vuxna) (tabell 14).

Dessa analyser visade inte nagra tydliga skillnader mellan man och kvinnor,
forutom en hdgre anvandning av antidepressiva medel hos kvinnor, och en
nagot hogre anvandning av neuroleptika hos man i personkrets 3. Daremot
sags en hogre forekomst i de olika aldersgrupperna av de fem vanligaste
lakemedelsgrupperna hos personer pa LSS-boende jamfort med personer
som inte bodde i LSS-boende. Tydligast var denna skillnad for
anvéndningen av neuroleptika.

17



Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS

Specialistkompetenser hos
forskrivande lakare

Tabellerna 15-17 i bilaga 2 visar forekomsten av de sex vanligaste
specialistkompetenserna (inklusive avsaknad av registrerad
specialistutbildning) hos de lakare som forskriver lakemedel till personer
som far insatser enligt LSS, uppdelat pa personkrets (personkrets 1: tabell
15a, b; personkrets 2: tabell 16; personkrets 3: tabell 17a, b) och
aldersgrupp. Resultaten visar en hog forekomst av barn- och
ungdomsspecialiteter och en lag forekomst av specialiteten allmanmedicin,
hos forskrivare till personer under 18 ars alder. Hos personer 18 ar och aldre
var i stallet alilmanmedicin den vanligaste forskrivande specialiteten och
dess andel 6kade markbart med hogre aldrar. Psykiatri var 6verlag den nast
vanligaste forskrivarspecialiteten i denna aldersgrupp i personkrets 1 och 3.
Andelen forskrivningar fran lakare utan registrerad specialistutbildning var
11-16 procent hos personer under 18 ars alder och 19-24 procent hos
personer 18 ar och aldre.

Det genomsnittliga antalet forskrivare per person berdknades vara 1,9 i
personkrets 1; 2,1 i personkrets 2 och 2,5 i personkrets 3; jamfort med 1,7 i
ovriga befolkningen.

Analys av olamplig/riskfylld
lakemedelsanvandning

Tabell 3a och 3b visar, pa samma satt som i tabell 2, forekomsten av de
utvalda matten pa olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning. Ocksa har var
forekomsten betydligt hdgre hos personer med, jamfort med personer utan,
insatser enligt LSS. For knappt hélften (45 procent) av métningarna var den
tio ganger storre eller mer och for var femte métning 20 ganger storre eller
mer. Det sags dock inte nagon tydlig trend med avseende pa alder. For de
flesta av indikatorerna sags de hogsta forekomsterna i aldersgrupperna 41—
64 ar och 65-79 ar.
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Tabell 3a. Matt pa olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning hos
personer som far insatser enligt LSS, personkrets (Pk) 1-3, jamfort
med dem som inte far insatser enligt LSS, uppdelat pa aldersgrupp.

Andel (procent) personer som uppfyller villkoren for aktuell indikator, baserat pa beraknad
aktuell lakemedelsanvandning den 31 december 2022. Fér antal personer i varje aldersgrupp i
respektive personkrets se tabell 1a.

Aldersgrupp

3-12 13-17 18-40 41-64 65-79 280

Tio eller fler lakemedel, % Ej LSS 0,0 0,0 0,2 1,8 7.4 15,5
Pk 1 0,9 1,0 2,8 10,1 20,3 25,2
Pk 2 - - 10,9 17,8 26,3 -
Pk 3 4,7 2,6 9,4 23,7 32,3 34,5

Lakemedelsinteraktioner, .

Klass D', % Ej LSS 0,0 0,1 0,1 0,3 0,8 0,9
Pk 1 0,1 0,3 0,9 3,3 4,6 34
Pk 2 - - 0,5 2,7 3,0 -
Pk 3 0,4 0,7 0,9 34 2,8 2,5

>2 antipsykotika, % Ej LSS 0,0 0,0 0,0 0.1 0,0 0,0
Pk 1 0,1 0,3 11 1,6 1,2 0,3
Pk 2 - - 1,0 0,7 0,4 -
Pk 3 0,0 0,0 2,6 5,2 2,0 0,8

>2 antidepressiva, % Ej LSS 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3
Pk 1 0,1 0,4 0,5 0.4 0,4 0,5
Pk 2 - - 1,6 0,5 0,8 -
Pk 3 0,0 0,0 0,5 0,5 0,5 0,0

lakemedelskombinationer som bor undvikas pa grund av risk for lakemedelsinteraktioner som kan fa
allvarliga kliniska konsekvenser i form av svara biverkningar eller utebliven effekt.
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Tabell 3b. Matt pa olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning hos
personer som far insatser enligt LSS, personkrets (Pk) 1-3, jamfort
med dem som inte far insatser enligt LSS, uppdelat pa aldersgrupp.

Andel (procent) personer som uppfyller villkoren for aktuell indikator, alternativt
genomsnittlig score, baserat pa beraknad aktuell ldkemedelsanvéndning den 31 december
2022. For antal personer i varje aldersgrupp i respektive personkrets se tabell 1a.

Aldersgrupp
3-12 13-17 18-40 41-64 65-79 280
Psykofarmaka med metabola .
effekter, % Ej LSS 0,0 0,3 0,9 2,0 2,4 3,5
Pk 1 33 4,7 11,8 19,5 22,0 19,9
Pk 2 - - 15,5 18,4 19,2 -
Pk 3 0,9 0,0 18,7 35,2 27,7 25,2
ACB', score Ej LSS 0,0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,7
Pk 1 0,3 0,4 0,8 1,4 1,6 1,5
Pk 2 - - 1,3 1,4 1,4 -
Pk 3 0,4 0,5 1,5 2,3 2,0 1,7
Sedative load, score Ej LSS 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,6
Pk 1 04 0,5 1,0 1,7 2,0 1,7
Pk 2 - - 2,0 2,2 2,4 -
Pk 3 0,8 0,6 1,6 2,8 2,4 2,2

' Anticholinergic Cognitive Burden scale
| bilaga 2 redovisas samma analyser uppdelade pa:

« Man och kvinnor (tabell 18a, b).

« Personer som bor och personer som inte bor i LSS-boende (tabell 19a, b).

| dessa analyser sags inte nagra betydande skillnader mellan mén och
kvinnor. Daremot sags, med fa undantag, en 6kad forekomst i de olika
aldersgrupperna av de utvalda matten pa olamplig/riskfylld
lakemedelsanvandning, hos personer som bor pa LSS-boende jamfaort med
dem som inte bodde i LSS-boende. Tydligast var detta for forekomsten av
psykofarmaka med metabola effekter.

I bilaga 2 presenteras vidare en tabell som visar de tio vanligaste
ldkemedelskombinationerna som kan ge upphov till D-interaktioner hos
personer som far insatser enligt LSS (tabell 20). Det antiepileptiska
lakemedlet karbamazepin var involverat i de allra flesta av dessa
kombinationer.
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Analys av behandlingsandamal

For att fa en uppskattning av andelen personer som forskrivs antipsykotiska
lakemedel mot psykossjukdom eller bipolar sjukdom / mani, jamfort med
andra indikationer (behandlingsorsaker) analyserades:

. Forekomst av i doseringstexten angivna andamal for antipsykotika.

. Andelen anvandare av antipsykotika som fatt diagnosen psykossjukdom
eller bipolar sjukdom / mani i sluten vard eller specialiserad 6ppenvard
under en femarsperiod bakat i tiden.

Analysen av doseringstexterna visade att endast omkring en tredjedel av
forskrivningarna i personkrets 1 och 2 hade andamalen psykossjukdom /
psykotiska symtom eller bipolar sjukdom / mani (tabell 4). De vanligaste
andamalen var i stallet angesttillstand och beteendesymtom (hér inraknat
andamalet stimningsstabiliserande™). Separata analyser av de tre vanligaste
antipsykotiska lakemedlen, risperidon, olanzapin och aripiprazol i
personkrets 1, visade att andelen forskrivningar med andamalen
psykossjukdom / psykotiska symtom eller bipolar sjukdom / mani var lagre
(25 procent), och andamalen angest och beteendesymtom hagre for
risperidon. For olanzapin och aripiprazol var andelen med &ndamalen
psykossjukdom/psykotiska symtom eller bipoldr sjukdom / mani hégre &n
for risperidon, men anda klart mindre an halften (41 respektive 35 procent).

Tabell 4. Forekomst av angivna dndamal for antipsykotika hos
personer som far insatser enligt LSS, personkrets 1-3.
Andel (procent) av expeditioner med utifran doseringstexten tolkningsbara andamal for

antipsykotika (ATC-kod: NO5A exkl. NO5SAN). Analysen baseras pa beraknad aktuell
lakemedelsanvandning den 31 december 2022.

Personkrets

Andamal’ 1 2 3
Psykossjukdom/psykotiska 33,8 31,3 67,8
symtom/bipoléar sjukdom/mani

Angesttillstand 39,7 49,9 18,2
Stamningsstabiliserande 19,5 10,9 11,5
Sémn 9,8 13,5 7.8
Utmanande beteende 8,9 10,3 2,0
Tvangsmassiga beteenden 2,4 1,1 0,4

Ovrigt 1,6

Fler &n ett andamal kan ha angetts for en del av forskrivningarna
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Dessa fynd stods av att andelen anvandare av antipsykotika som fatt
diagnosen psykossjukdom eller bipol&r sjukdom / mani visade sig vara
jamforelsevis 1ag i personkrets 1 och 2, framfor allt hos personer under 18
ars alder (tabell 5).

Tabell 5. Andel anvandare av antipsykotiska medel som har fatt
diagnos psykossjukdom eller bipolar sjukdom / mani, hos personer
som far insatser enligt LSS, personkrets 1-3. Uppdelat pa kén och
aldersgrupp.

Beraknad andel (procent) av anvandare av antipsykotiska medel (ATC-kod: NO5A exkl. NOSAN)
den 31 december 2022, som har fatt diagnos psykossjukdom (ICD-10-kod F20-F29), bipolar

sjukdom (F31) eller mani (F30) i sluten eller specialiserad 6ppenvard minst en gang under
perioden 2018-2022.

Maén Kvinnor
Personkrets 3-17 18-64 265 3-17 18-64 265
1 2,8 28,5 21,9 5,2 28,1 25,5
2 - 21,1 23,3 - 14,1 17,0
3 = 80,2 81,4 - 73.3 75,2

Pa samma satt som for antipsykotika, gjordes ocksa en analys av andamalen
for antiepileptika respektive antidepressiva medel (tabell 6 och 7). |
jamforelse med antipsykotika sags har en betydligt hogre forekomst av
andamal som motsvarar huvudindikationen for lakemedlen, epilepsi
respektive depression. For antiepileptika forekom dock i viss utstrackning
andamalet “’stimningsstabiliserande”, och i personkrets 3 i relativt stor
omfattning (29 procent) smarta. For antidepressiva var det vanligare med
flera olika andamal for samma forskrivning, och darmed ett storre Gverlapp
mellan &ndamalen. Vid sidan om depression var angesttillstand vanligast,
frémst i personkrets 1, foljt av somnbesvar, framfor allt i personkrets 2 och
3.
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Tabell 6. Forekomst av angivna dndamal fér antiepileptika hos
personer som far insatser enligt LSS, personkrets 1-3.
Andel (procent) av expeditioner med utifran doseringstexten tolkningsbara andamal for

antiepileptika (ATC-kod: NO3A). Analysen baseras pa beraknad aktuell Iakemedelsanvéndning
den 31 december 2022.

Personkrets

Andamal’ 1 2 3

Epilepsi 81,2 83,8 48,6
Stamningsstabiliserande 11,2 38 16,5
Angesttillstand 7.0 4,8 8,3
Smaérta 2,8 9,9 28,8
Utmanande beteende 1.1 03 0,5
Ovrigt 0,1 0,4 1,2

"Fler an ett andamal kan ha angetts for en del av forskrivningarna

Tabell 7. Forekomst av angivna dndamal fér antidepressiva hos
personer som far insatser enligt LSS, personkrets 1-3.

Andel (procent) av expeditioner med utifran doseringstexten tolkningsbara andamal for
antidepressiva (ATC-kod: NO6A exkl. NO6AA). Analysen baseras pa berdknad aktuell
lakemedelsanvandning den 31 december 2022.

Personkrets

Andamal’ 1 2 3

Depression 75,8 82,6 80,8
Angesttillstand 46,4 37,0 32,8
Sémn 8,6 14,0 13,5
Ovrigt 7.4 1,1 4,4
Utmanande beteende 1,0 0,8 0,8
Smarta 0,5 1,5 3.2
Aptit 0,3 0,3 0,2

"Fler &n ett andamal kan ha angetts for en del av forskrivningarna

Analys av behandlingstid for
antipsykotiska lakemedel

Denna analys begrénsades till personkrets 1, dar antipsykotika i storre
omfattning forskrivs for behandling av beteendesymtom, och kortvarig
behandling darmed oftare ar pakallad (for risperidon, det enda
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antipsykotiska lakemedlet som &r godkant for behandling av
beteendesymtom, ar rekommenderad behandlingstid hogst sex veckor).
Tabell 8 visar hur stor andel av de personer som berdknades anvanda
antipsykotiska lakemedel den 31 december 2022, som vid denna tidpunkt
hade anvant dem kontinuerligt i mer &n sex veckor, mer &n tre manader
respektive mer dn sex manader. Andelen som anvant antipsykotika mer an
tre manader och mer an sex manader var generellt hog (71-96 procent resp.
55-95 procent). Den var markbart mindre hos personer under 18 ar, men
aven i den yngsta aldersgruppen (3—12 ar) behandlades minst tre av fyra
anvandare av antipsykotika mer an tre manader, och mer &n varannan mer an
sex manader. Motsvarande analys specifikt for personer som inte hade fatt
diagnos psykossjukdom eller bipolar sjukdom / mani i sluten eller
specialiserad oppenvard minst en gang under perioden 2018-2022, gav
néstan identiska resultat.

Tabell 8. Berdknad férfluten behandlingstid med antipsykotiska
lakemedel hos personer som far insatser enligt LSS. Personkrets 1.

Analysen baseras pa beraknad aktuell anvandning av antipsykotiska medel (ATC-kod: NO5A
exkl. NO5AN) den 31 december 2022.

Behandlingstid, mer an

Aldersgrupp n 6 veckor, % 3 manader,% 6 manader, %
3-12 212 86,3 71,2 55,2
13-17 496 87.1 74,2 59,5
18-40 5255 94,5 89,1 82,9
41-64 4100 97,0 94,7 91,4
65-79 1076 99,1 97,3 95,8

280 96 96,9 95,8 94,8

Analys av lakemedelsbehandling vid
nagra kroppsliga sjukdomar

En analys av forekomsten av rekommenderad lakemedelsbehandling vid
fyra utvalda kroppsliga sjukdomar visade en nagot lagre behandling i
aldersgruppen 65 ar och éldre i personkrets 1 och 3, jamfort med personer
som inte far insatser enligt LSS. Detta sags for samtliga diagnoser, med
undantag for diabetes i personkrets 3 (tabell 9)
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Tabell 9. Lakemedelsbehandling vid vissa diagnoser, hos personer som
far insatser enligt LSS, personkrets (Pk) 1-3, jamfort med dem som inte
far insatser enligt LSS.

Beraknad andel (procent) anvandare av lakemedel i respektive lakemedelsgrupp den 31
december 2022, bland personer som fatt angiven diagnos i sluten eller specialiserad

6ppenvard minst en gang under perioden 2018-2022. For diabetes omfattade defintionen
ocksa anvandning av diabetesmedel (ATC-kod A10).

Aldersgrupp
Diagnos, lakemedelsanvandning 3-17  18-64 265
Diabetes, statiner Ej LSS - 451 61,2
Pk 1 - 41,7 55,3
Pk 2 - 60,4 61,5
Pk 3 - 51,9 61,1
as s
Pk 1 - 56,0 45,8
Pk 2 - 56,3 57,1
Pk 3 - 51,8 46,4
Hjéartsvikt, betablockerare Ej LSS - 66,5 66,4
Pk 1 - 57,2 60,6
Pk 2 - 686 )
Pk 3 - 66,3 53,2
Hjartsvikt, ACE-hammare/ARB Ej LSS - 70,7 61,9
Pk 1 - 58,1 58,5
Pk 2 - 60,0 -
Pk 3 - 62,1 44,7
Férmaksflimmer, antikoagulantia Ej LSS - 56,0 77,8
Pk 1 - 57,5 70,0
Pk 2 - 60,0 -
Pk 3 - 53,8 69,0
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Diskussion

Syftet med detta projekt har varit att kartldgga och analysera
lakemedelsanvandningen hos personer som far insatser enligt LSS.
Resultaten visar en betydligt mer omfattande anvandning av en rad olika
typer av lakemedel &n hos personer i motsvarande aldersgrupper som inte
omfattas av LSS. Det galler framfor allt psykofarmaka och andra lakemedel
med centralnervosa effekter. Socialstyrelsen har tidigare rapporterat om den
hdga anvéndningen av psykofarmaka hos personer med insatser enligt LSS
[1, 2, 11]. Denna rapport redovisar en mer utforlig kartlaggning och analys
av lakemedelsanvandningen hos dessa personer.

Gruppen personer som far insatser enligt LSS &r emellertid mycket
heterogen, med avseende pa framfor allt:

« Bakgrunden till behovet att LSS-stod
Utvecklingsstérning, autism, autismliknande tillstand (personkrets 1).

Betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder (personkrets 2).

- Andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart
inte beror pa normalt aldrande (personkrets 3).

. Alder

« Funktionsnedsattningarna och det bakomliggande tillstandens
svarighetsgrad, som i sin tur inverkar pa beroendet av stod och darmed
vilka insatser den enskilde far, fran enklare stod i ordinart boende till vard
pa LSS-boende.

Resultaten i denna rapport redovisas darfor uppdelade pa personkrets och
aldersgrupp, samt med avseende pa kon och boendeform. Daremot finns det
inte tillrackligt med information for att till fullo kunna sétta
lakemedelsanvandningen i relation till de ingaende personernas funktions-
och halsotillstand. Det ar darfor inte mojligt att, utifran resultat fran
kartlaggningen av sjélva lakemedelsanvandningen, dra nagra slutsatser om
dess andamalsenlighet och kvalitet. Av denna anledning har kartlaggningen
kompletterats med analyser baserad pa ett urval av indikatorer for
olamplig/riskfylld lakemedelsbehandling, samt fordjupande analyser av
vissa lakemedelsgrupper med avseende pa d&ndamal och behandlingstid.
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Lakemedelsanvandningens
omfattning

Resultaten i denna rapport bekraftar tidigare fynd, att anvandningen av
psykofarmaka hos personer som far insatser enligt LSS ar mangfaldigt hogre
jamfort med motsvarande aldersgrupper i befolkningen i évrigt [1, 2, 11].

| detta projekt har vi dock gjort en bredare kartldggning av
lakemedelsanvandningen som omfattar samtliga tre personkretsar och som
visar en utbredd anvandning inte bara av psykofarmaka, utan ocksa ett
flertal andra typer av lakemedel, sdsom Antiepileptika, Medel vid
forstoppning, Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom och
Ovriga analgetika och antipyretika (latta smartstillande likemedel).

Den omfattande lakemedelsanvandningen ar inte forvanande med tanke pa
den rapporterade hoga forekomsten av saval psykiatriska [1, 12] som
kroppsliga [13] sjukdomar och tillstand hos personer med dessa vard- och
omsorgsbehov. En omfattande lakemedelsbehandling med i manga fall
potenta preparat, staller dock hoga krav pa att den ar val avvagd for att ge
basta mojliga nytta med minsta mojliga risk for den som behandlas.

Forskrivarnas specialistkompetens

Analysen av specialistutbildningskoderna for de lakemedel som anvéndes
visade hos forskrivare till personer under 18 ars alder, en hog férekomst av
barn- och ungdomsspecialiteter inom framfor allt omradena medicin,
neurologi, habilitering och psykiatri, och en lag férekomst av specialiteten
allmanmedicin, vilket 6verensstammer val med tidigare resultat fran
Socialstyrelsen [1].

Hos personer 18 ar och &ldre var dock allmanmedicin genomgaende den
vanligaste forskrivande specialiteten och dess andel 6kade mérkbart med
hogre aldrar. Det stéller speciella krav pa saval lakaren som vardcentralen
nér det galler kunskap om dessa patienters sjukdomar och
funktionsnedsattningar, diagnostik, behandling och uppféljning, kontakt och
samarbete med andra specialiteter med mera [14]. | detta sammanhang &r det
vart att notera att andelen forskrivningar fran lakare utan registrerad
specialistutbildning ocksa var relativt hog i denna aldersgrupp (19-24
procent). En del av dem kan emellertid antas ha varit under pagaende
specialistutbildning.
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Lakemedelsanvandningens kvalitet

For att fa en uppfattning om lakemedelsanvandningens kvalitet gjordes
analyser med hjélp av befintliga och potentiella indikatorer for
olamplig/riskfylld lakemedelsanvéandning.

Forst och frdmst visade dessa matningar en hog forekomst av polyfarmaci —
det vill sdga samtidig anvandning av manga lakemedel — hos personer som
far insatser enligt LSS. Polyfarmaci, vanligen definierad som samtidig
anvandning av fem eller fler lakemedel, ar forknippad med en 6kad risk for
lakemedelsinteraktioner och lakemedelsbiverkningar, och har ocksa
rapporterats vara kopplat till ett antal negativa halsoeffekter, sasom fall och
sjukhusinlaggningar [15]. | detta projekt tillampades dock ett betydligt
sndvare matt: samtidig anvandning av tio eller fler lakemedel, som é&r ett
matt pa excessive polypharmacy” (uttalad polyfarmaci) [4], och en hog
forekomst av denna indikator (10-34 procent) sags hos personer éver 40 ars
alder, med de hogsta siffrorna i personkrets 3.

Resultaten visade ocksa en hog forekomst av potentiella D-interaktioner, det
vill saga “lakemedelskombinationer som bor undvikas pa grund av risk for
lakemedelsinteraktioner som kan fa allvarliga kliniska konsekvenser i form
av svara biverkningar eller utebliven effekt'°,

Dartill sags en relativt omfattande samtidig anvandning av fler &n tva
antipsykotika. Samtidig anvandning av fler &n tva antipsykotika bedéms,
liksom anvandning av fler &n tva antidepressiva, som olampligt vid
behandling av personer med intellektuell funktionsnedséttning [5]. Huruvida
denna dubbelanvandning av antipsykotika var avsiktlig eller ej gar dock inte
att avgora. Den kan i en del fall forklaras av en éverlappning av
lakemedelsuttag vid byte av preparat, men detta innebar anda en risk for att
lakemedlen faktiskt kan ha anvants samtidigt.

Den hoga forekomsten av potentiella D-interaktioner och anvéndning av fler
an tva antipsykotika ar delvis forknippad med den omfattande polyfarmacin.
Sannolikheten for lakemedelsinteraktioner 6kar med antal 1&kemedel [16],
och detsamma ser ut att gélla for dubbelanvéndning av lakemedel [17]. En
annan vasentlig orsak till forekomsten av D-interaktioner var den
omfattande anvandningen av antiepileptika, ndrmare bestamt preparatet
karbamazepin som var involverat i flertalet av dessa
lakemedelskombinationer.

Analysen visade vidare en betydande anvéandning av psykofarmaka som mer
patagligt kan bidra till metabola storningar (till exempel 6vervikt/fetma,
blodfettsrubbningar och blodsockerrubbningar/diabetes) hos dessa personer
som i manga fall ocksa av andra skal l6per en 6kad risk for metabola

10 Region Stockholm - Vardgivarguiden. Om Janusmed interaktioner.
https://janusmed.se/about/ominteraktioner/
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avvikelser. Detta sags dock framst hos personer 18 ar och aldre, vilket kan
forklaras av att de i hogre utstrackning anvénde olanzapin, som &r ett av de
antipsykotiska lakemedel som ger mest metabol paverkan.

Bland de utvalda indikatorerna pa kvalitet i lakemedelsanvandningen
inkluderades ocksa tva matt pa den sammanlagda risken for ogynnsamma
effekter pa hjarnans funktioner. Bada dessa matt har utvecklats for att
tillampas for aldre, men det &r rimligt att anta att de ocksa kan vara
anvéndbara for utvérdering av behandling av yngre personer med olika
former av nedsattningar av hjarnans funktioner:

« ACB score som mater belastningen med lakemedel med antikolinerga
effekter, som okar risken for kognitiva stérningar och fall. | en studie av
aldre har en score >1 visats vara forknippat med bland annat en 6kad risk
for fall och en score >2 med allvarlig funktionsnedsattning [18]. Hos
personer 18 ar och éldre visade analysen, med endast ett undantag, en
score >1, och i ett par matningar (personer 41-79 ar i personkrets 3) en
score >2.

. Sedative load score som méter belastningen med lakemedel med
sederande effekter [9, 10]. En score >1 har visats vara forenad med en
signifikant paverkan pa balans och rorlighet hos aldre [19]. | den aktuella
analysen visade i flertalet matningar hos personer 18 ar och &ldre en score
>2.

Resultaten av dessa tva analyser tyder saledes pa att vuxna och aldre
personer som far insatser enligt LSS I6per risk for att deras lakemedel kan
ha en negativ paverkan pa funktioner som kognition, balans och motorik.

Fordjupande analyser av
behandlingsandamal och
behandlingstid

Behandlingsandamal

Mot bakgrund av att antiepileptika, antidepressiva och neuroleptika var de
storsta lakemedelsgrupperna hos personer inom LSS, med en omfattande
anvandning i samtliga personkretsar, genomfordes fordjupade analyser for
att klarlagga orsakerna till behandling med respektive typ av l&ékemedel. En
analys av doseringstexterna for de aktuella lakemedelsforskrivningarna tyder
pa att antipsykotika i personkrets 1 och 2, i mindre grad forskrevs for
behandling av psykossjukdom eller bipoldr sjukdom / mani, som &r
huvudindikationerna for behandling med antipsykotiska Iakemedel. De
vanligaste andamalen var i stallet angesttillstand och olika typer av
beteendesymtom. | personkrets 3 var forekomsten av andamalen
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psykossjukdom eller bipolér sjukdom / mani betydligt hogre, vilket var
forvantat eftersom en stor andel i personkrets 3 tillhér denna pa grund av
psykisk funktionsnedséttning.

Awven antiepileptika och antidepressiva forskrevs for sddana andamal, men
dar utgjorde epilepsi och depression en betydligt stérre andel av
forskrivningen.

Fyndet att antipsykotika i personkrets 1 och 2 ofta forskrevs for andra
andamal &n behandling av psykossjukdom / psykotiska symtom eller bipolar
sjukdom / mani, &r i linje med att endast en mindre andel av anvandarna av
antipsykotika i de tva personkretsarna hade vardats for dessa diagnoser i
sluten eller specialiserad oppen vard de senaste fem aren. Den andelen var
sarskilt 1ag i aldersgruppen 3-17 ar, drygt tre procent. Det kan naturligtvis
hévdas att en del av dessa personer endast har haft kontakt med
primarvarden — som inte omfattas av patientregistret — under denna
tidsperiod, men resultatet ger anda stod for resultaten fran
andamalsanalysen.

De tre vanligaste antipsykotiska lakemedlen hos personer inom LSS var
risperidon, olanzapin och aripiprazol. Samtliga tre lakemedel &r godkanda
for behandling av schizofreni och mattlig till svar manisk episod vid bipolar
sjukdom, men av dem &r endast risperidon godkant for behandling av
beteendesymtom [20]. For risperidon var, som forvantat, en stérre andel
forskrivet for andamal som angesttillstand och beteendesymtom. Samtidigt
var dock sadana dndamal vanliga dven for olanzapin och aripiprazol som
inte ar godkénda for behandling pa dessa indikationer.

Sammantaget bekraftar ovanstaende fynd resultaten i en tidigare rapport fran
Socialstyrelsen, dar man bland annat visade att 28 procent av pojkar 13-17
ar pa LSS-boende forskrevs antipsykotika trots att endast 0,8 procent hade
en psykos- eller schizofrenidiagnos. I rapporten drog man slutsatsen att ”en
trolig orsak ar antipsykotikans stamningsstabiliserande effekter exempelvis
pa utmanande beteenden” [1]. Det &r rimligt att fraga sig om denna
omfattande anvandning av antipsykotika vid beteendesymtom ar forsvarbar,
mot bakgrund av att sddan behandling ar befogad forst efter att icke-
farmakologiska atgarder har vidtagits och visat sig vara otillrackliga [20],
och med tanke pa risken for biverkningar, inte minst de metabola.

Behandlingstid for antipsykotiska lakemedel

Mot bakgrund av den omfattande anvandningen av antipsykotiska lakemedel
mot angest och beteendesymtom, dar lakemedelsbehandling bor vara
kortvarig, undersoktes i detta projekt ocksa hur lange behandlingen med
sadana lakemedel pagar. Utgangspunkten for analysen var den information
som anges i produktresumén for risperidon for behandling av
beteendesymtom (se dven [20]):
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. Symtomatisk korttidsbehandling (upp till 6 veckor) av ihallande
aggressivitet vid uppforandestorning hos barn fran 5 ar och hos ungdomar
med under genomsnittlig intellektuell funktion eller mental retardation,
som diagnostiserats enligt DSM-1V-kriterier och hos vilka det uttalade
aggressiva beteendet eller annat utagerande beteende kraver
l&dkemedelsbehandling.

. Korttidsbehandling (upp till 6 veckor) av ihallande aggressivitet hos
patienter med mattlig till svar Alzheimers sjukdom, som inte svarar pa
behandling med icke-farmakologiska metoder och dar det finns risk att
patienten kan skada sig sjalv eller andra.

| bada fallen ar anmodad langsta behandlingstid sex veckor. En analys av
behandlingstiden for antipsykotika i personkrets 1 visade dock att
behandlingen i de flesta fall pagick betydligt langre. Attiosex procent eller
mer av dem som anvande antipsykotika hade behandlats mer &n sex veckor,
over 70 procent mer an tre manader och 6ver 50 procent mer &n sex
manader. Generellt var dock behandlingstiderna kortare i de yngre
aldersgrupperna. Motsvarande analys specifikt for personer som inte hade
fatt diagnos psykossjukdom eller bipolar sjukdom / mani i sluten eller
specialiserad oppenvard — och saledes i de flesta fall behandlades pa grund
av beteendesymtom — gav néstan identiska resultat.

Analys av lakemedelsbehandling vid
nagra kroppsliga sjukdomar

I Socialstyrelsens lagesrapport Insatser och stod till personer med
funktionsnedséattning 2024 [21] visades att diabetespatienter med insatser
enligt LSS eller SoL behandlades med blodfettssankande lakemedel i lagre
omfattning jamfort med patienter med diabetes i den évriga befolkningen.
Behandling med blodfettssankande lakemedel rekommenderas idag i
flertalet fall av diabetes for att forebygga hjart-karlsjukdom, sa detta &r ett
viktigt fynd.

| syfte att finna andra tecken pa underbehandling av kroppsliga sjukdomar
hos personer som far insatser enligt LSS, analyserades i detta projekt, vid
sidan av diabetes, rekommenderad lakemedelsbehandling vid tre andra
sjukdomar — ischemisk hjéartsjukdom, hjartsvikt och formakflimmer. For
samtliga dessa sjukdomar sags en lagre behandling i personkrets 1 och 3 hos
personer 65 ar och aldre, jamfort med motsvarande aldersgrupp i 6vriga
befolkningen. Néar det géller blodfettsankarbehandling vid diabetes sags en
lagre behandling endast i personkrets 1 och skillnaden jamfort med 6vriga
befolkningen var betydligt mindre an den som visades i Socialstyrelsens
lagesrapport [21]. En forklaring till detta kan vara att resultaten dar byggde
pa data fran 20152016 och att denna behandling har 6kat sedan dess.
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Slutsatser

Sammantaget visar resultaten av analyserna i detta projekt att
lakemedelsbehandlingen hos personer som far insatser enligt LSS ar
omfattande, att den kan innebdara risker som behover beaktas och vagas mot
nyttan av behandlingen, och att den inte alltid foljer rekommendationerna
for de lakemedel som forskrivs, med avseende pa indikation och
behandlingstid.

Den utbredda anvandningen av lakemedel hos personer med insatser enligt
LSS, som visas i denna rapport, fordrar saledes en noggrannhet i bade
ordination, uppféljning och omprévning av lakemedelsbehandlingen:

. Ett strukturerat arbetssatt vid ordination for att tillse att indikationen
(behandlingsorsaken) ar korrekt och att val av lakemedel, dosering och
behandlingslédngd &r anpassat till individens forutsattningar, inklusive
eventuell samsjuklighet och annan ldkemedelsbehandling, och sker i
enlighet med rekommendationer for aktuell indikation och den ténkta
lakemedelsbehandlingen. Det ar ocksa viktigt att den forvantade nyttan
med behandlingen végs mot dess risker!! och stélls i relation till andra
majliga behandlingar, saval farmakologiska som icke-farmakologiska'?
[20].

« Rutiner for uppfoljning av lakemedelsbehandling, for att tillse att malet
med behandlingen uppnatts och att nyttan med behandlingen 6vervager
eventuella uppkomna, och framtida risker for, oonskade effekter av den
(framst lakemedelsbiverkningar och lakemedelsinteraktioner).

« Rutiner for regelbunden omprévning av lakemedelsbehandling, framst for
att bedéma — utifran en nytta/riskvardering (se ovan) och rekommenderad
behandlingstid — om den ska fortsatta eller avslutas.

Uppféljning och omprévning av lakemedelsbehandling ar grundldggande
delar av en lakemedelsgenomgéng.®

For patienter som &r 75 ar eller dldre och som é&r ordinerade minst fem
lakemedel, ar vardgivaren skyldig att erbjuda en enkel
lakemedelsgenomgang vid besok hos lakare i 6ppen vard, inskrivning i
sluten vard, pabdrjad hemsjukvard och inflyttning i en sadan boendeform
eller bostad som omfattas av 12 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30).* [22].

11 hitps://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/lakemedelsrelaterade-
skador/

12 Behandlingar eller insatser som inte involverar likemedel, sdisom preventiva omvardnadsatgarder och
lagaffektivt bemétande vid utagerande beteende.

13 Region Stockholm - Vardgivarguiden. Lakemedelsgenomgéngar.
https://vardgivarguiden.se/administration/patientadministration/patientsakerhet/styrande-
dokument/lakemedelsgenomgangar/

1411 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSFL-FS 2017:37) om ordination och
hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden.
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En forutsattning for detta &r en god lakartillganglighet och -kontinuitet. |
Socialstyrelsens rapport Vardkontakter i LSS-boende [23], kartlades och
analyserades pa vilket satt personer i LSS-boenden for vuxna far tillgang till
hélso- och sjukvard. | rapporten presenterades en enkatundersékning dar det
bland annat framkom att éver 60 procent av verksamhetscheferna vid
tillfragade vardcentraler uppgav att det finns generella brister avseende
resurstillgang inom hélso- och sjukvarden. Bland annat lyfte de fram att det
ar brist pa lakare vid vardcentralerna och i verksamheter for habilitering, 1ag
lakarmedverkan pa LSS-boenden samt begransad tillgangen till specialiserad
vard sdsom psykiatri.

En annan viktig forutsattning ar att symtom pa sjukdom och andra tillstand
fangas upp och identifieras, nagot som &r sarskilt viktigt nar det galler
personer som far insatser enligt LSS, som kan ha svart att sjalva
uppmarksamma, forsta och kommunicera symtom eller ett forsamrat
maende. Forutom att detta kan leda till tidig upptackt och darmed majlighet
till adekvat behandling av sjukdomar och symtom, kan det bidra till
identifiering av bakomliggande orsaker till beteendesymtom och darmed en
mer kausal (orsaksrelaterad) behandling (exempelvis mot smérta) i stallet for
symtomatisk (symtomrelaterad) behandling (exempelvis psykofarmaka) mot
“utmanande beteende”. Det framkom emellertid i Socialstyrelsens
undersokning att personal pa LSS-boenden “saknar kunskap om att tolka
och kanna igen tecken pa smarta, sjukdom eller skada hos mélgruppen” och
konstateras att det finns ’behov av att personalen far kompetenshdjande
insatser for detta” [23].

I samma rapport framholls ocksa att detta i sin tur forutsatter god
kommunikation mellan personal och den enskilde, inom savél halso- och
sjukvarden som omsorgen. Man fann emellertid att 45 procent av
verksamhetscheferna pa vardcentralerna svarade att det fanns svarigheter i
kommunikationen mellan personal inom hélso- och sjukvarden och den
enskilde vid besok pa vardcentraler, och att man i 6ver hélften av fallen inte
hade tillgang till eller utnyttjade kommunikationsstod (exempelvis bildstod
eller digitala hjalpmedel) [23].

Malet med detta arbete &r att skapa en grund for utarbetande av forslag till
indikatorer som kan anvandas for att mata och Over tid folja, kvaliteten i
lakemedelsanvandningen hos personer personer som far insatser enligt LSS.
Socialstyrelsen avser att ta fram indikatorer utifran resultaten i denna
rapport, som kan integreras i myndighetens systematiska uppféljning av
funktionshinderspolitiken. Sadana indikatorer kan aven vara anvandbara vid
uppfoljningar pa individniva samt vid omprévningar av
lakemedelsbehandlingar.
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Bilaga 1. Utforlig
metodbeskrivning

Analys av lakemedelsanvandningen

Lékemedelsanvandningen analyserades genom en s.k. punktprevalens-
maétning, dar aktuell ldkemedelsanvandning for en person vid en given
tidpunkt (dag) — i detta fall den 31 december 2022 — uppskattas baserat pa
datum for lakemedelsuttag, méngd uthamtat lakemedel och forskriven dos,
for samtliga lakemedelsuttag inom ett tremanadersintervall bakat i tiden fran
och med denna tidpunkt. Metoden beskrivs mer utforligt i en tidigare rapport
fran Socialstyrelsen [24].

Analys av olika matt pa
olamplig/riskfylld
lakemedelsanvandning

Andel med tio eller fler lakemedel

Andel personer (procent) i respektive grupp som beréknas ha anvant 10 eller fler
lakemedel den 31 december 2022. Berakningen baseras pa antalet olika
varunamn i varje persons beréknade aktuella lakemedelslista vid denna tidpunkt.

Andel med potentiella
lakemedelsinteraktioner, klass D

Analysen av forekomst av ldkemedelskombinationer som kan ge upphov till
lakemedelsinteraktioner klass D genomfordes med hjalp av en tabell som
skapades pa foljande sétt:

« En lista uppréattades med fullstandiga ATC-koder (7-stallig kod,
substansniva) for samtliga lakemedel som beréknades anvandas i den
studerade populationen (personer 3 ar och aldre, med och utan insats
enligt LSS) den 31 december 2022.

« Forvarje ATC-kod valdes ett ldkemedel ut, med villkoret att det inte var
for lokalt bruk (exempelvis salva, gel, munskéljvatska). For lakemedlet
inh&mtades darefter information om samtliga mojliga interaktioner av
klass D med hjélp av tjansten Janusmed Interaktioner.'® For varje sadan

15 Kunskapsstod for lakemedelsinteraktioner. Produceras i samarbete mellan Klinisk farmakologi,
Karolinska Universitetssjukhuset och Halso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm
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interaktion sparades ATC-koderna for de tva involverade lakemedlen i en
tabell, tillsammans med information om klass (D) och
dokumentationsniva (1-4). Slutligen rensades tabellen for dubbletter.

Tabellen anvédndes sedan for att leta upp kombinationer av lakemedel som
kan orsaka D-interaktioner, i varje persons berédknade aktuella lakeme-
delslista den 31 december 2022.

Andel med samtidig anvandning av fler an tva
antipsykotiska respektive antidepressiva medel.

Andel (procent) personer i respektive grupp som berdknades ha anvéant fler
an tva lakemedel inom ATC-grupperna NO5A exkl. NOSAN [3] respektive
NO6A exkl. NOBAA [24] den 31 december 2022.

Andel med psykofarmaka med mer uttalade
metabola effekter

Denna analys utgick fran de psykofarmaka som mer patagligt kan bidra till
metabola storningar (sasom overvikt/fetma, blodfettsrubbningar och
blodsockerrubbningar/diabetes) i forsta hand de antipsykotiska medlen
klozapin (NO5AH02) och olanzapin (NO5AHO03) samt i nagot lagre grad,
kvetiapin (NO5AHO04) och risperidon (NO5AX08) [5, 6], men ocksa
antidepressiva medel av typen icke-selektiva monoaminaterupptagshammare
("tricykliska antidepressiva”, NO6AA). Resultaten presenteras som andel
(procent) personer som berdknades ha anvant minst ett sadant lakemedel den
31 december 2022.

Score enligt Anticholinergic Cognitive Burden
scale (ACB)

Anticholinergic Cognitive Burden scale (ACB) ar en skala som berdknar den
totala belastningen av lakemedelsorsakade antikolinerga effekter, fr.a. pa
hjarnans kognitiva funktioner, hos en individ. Ldkemedel utan k&nda
antikolinerga effekter ger 0 podng, lakemedel med mojliga effekter (t.ex.
furosemid) 1 podng och lakemedel med faststallda effekter 2 (t.ex.
karbamazepin) eller 3 (t.ex. solifenacin) podng [7, 8]. For varje person
poangsattes varje ldakemedel med beréknad anvéndning 31 december 2022
och poéngen summerades till en individuell score. Dérefter berédknades en
genomsnittlig score (medelvérde) for de olika grupper som studerades.

Score enligt Sedative Load

Sedative Load &r ett matt pa den sammanlagda belastningen av
lakemedelshetingade sedativa (lugnande, ddmpande, somngivande) effekter
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hos en individ [9, 10]. Varje lakemedel kategoriseras i en av fyra grupper
baserat pa dess sedativa potential. Grupp 1 omfattar “’primara lugnande
medel” (t.ex. forsta generationens antipsykotika, lugnande medel, somnmedel
och tricykliska antidepressiva medel), grupp 2 lakemedel med sedering som
en framtréddande biverkning och preparat med en lugnande komponent (t.ex.
andra generationens antipsykotika, andra generationens antidepressiva medel
och antiepileptika) och grupp 3 lékemedel med sedering som en potentiell
biverkning (t.ex. acetylkolinesterash&mmare, andra generationens
antihistaminer). Grupp 4 omfattar alla lakemedel utan kdnda sederande
egenskaper. Lakemedel i grupp 1 ger 2 podng, och lakemedel i grupp 2 ger 1
poang, medan lakemedel i grupp 3 och 4, ger 0 poang. Lakemedel i grupp 1
eller 2 som anvénds vid behov ger 0,5 poang. For varje person summerades
poéangen for samtliga lakemedel som berdknades anvandas 31 december 2022,
till en individuell score. Dérefter beréknades en genomsnittlig score
(medelvarde) for de olika studerade grupperna. | denna analys exkluderades
melatonin fran gruppen somnmedel, eftersom dess sederande effekt ar 1&g vid
normala doser.

Analys av forskrivande lakares
specialistkompetens

Denna analys baserades pa den beraknade aktuella lakemedelsanvandning-
en den 31 december 2022. For varje person registrerades for vart och ett av
lakemedlen den aktuella forskrivarens specialistutbildningskod/er (dér varje
forskrivare kan ha upp till tre olika koder: SPKOD1-3), och en lista med
unika koder skapades. Dérefter summerades antalet forekomster av de olika
forskrivarkoderna i den studerade gruppen och for respektive kod
berdknades slutligen andelen (procent) av det totala antalet koder i gruppen.

Analys av behandlingsandamal

For att fa en ungefarlig bild av fordelningen av olika behandlingsandamal
for antipsykotiska lakemedel (ATC-kod NO5A exkl. NOSAN), antiepileptika
(NO3) och antidepressiva medel (NO6A exkl. NO5AA), analyserades
doseringstexterna for lakemedel inom dessa grupper, som beréknades vara i
anvandning den 31 december 2022, i syfte att identifiera information om
andamalet (avsikt med ordinerad behandling sa som ordinatéren formulerat
den med patienten som mottagare) med behandlingen. Metoden beskrivs i en
tidigare rapport fran Socialstyrelsen [24].

FOr anvandare av antipsykotiska lakemedel kompletterades denna undersokning
med en analys av forekomsten av diagnoserna psykossjukdom (ICD-10-kod
F20-F29), bipolér sjukdom (F31) eller mani (F30) i sluten eller specialiserad
oppenvard nagon gang under en femarsperiod bakat i tiden (2018-2022).
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Analys av behandlingstid for
antipsykotiska lakemedel

For varje person med berdknad aktuell forskrivning av antipsykotika den 31
december 2022, foljdes uttagen av sadana lakemedel upp till ett ar bakat i
tiden, till dess att ett tidsgap patraffades om mer an 30 dagar, mellan
expeditionsdatum (uttagsdatum) for ett uttag och berdknat slutdatum?® for
foregaende uttag. Kriteriet for kontinuerlig behandling var saledes att
behandlingsperioderna for varje lakemedelsuttag foljde pa varandra med
hogst 30 dagars berdknat gap mellan dem. Behandlingstiden for varje person
berdknades vara tiden mellan expeditionsdatum for forsta uttaget efter ett
gap om mer an 30 dagar (eller 1 januari 2022 om inget sadant gap
patraffades) och matdatumet den 31 december 2022. Darefter beraknades
andelen (procent) personer med mer an sex veckors, mer an tre manaders
respektive mer an sex manaders behandlingstid.

Analys av lakemedelsbehandling vid
nagra kroppsliga sjukdomar

I denna analys studerades forekomsten av rekommenderad
lakemedelsbehandling vid fyra olika diagnoser. Diagnoserna baserades pa
forekomsten av nedanstaende 1CD-10-koder i sluten eller specialiserad
6ppenvard nagon gang under en femarsperiod bakat i tiden (2018-2022).
For diabetes omfattade defintionen ocksa anvandning av diabetesmedel
(ATC-kod A10). Lakemedelshehandlingen baseras pa beraknad aktuell
anvandning av ldkemedel inom aktuella lakemedelsgrupper/ATC-koder.

Diagnos ICD-10-koder Lakemedel ATC-kod

Diabetes E10-E14 Statiner C10AA, C10BA

Ischemisk 120, 121, 122, 124, Trombocythdammare BO1AC04, BO1ACO6,

hjartsjukdom 125 (klopidogrel, ASA, BO1AC22, BOTAC24
prasugrel, tikagrelor)

Hjartsvikt 150,1110,1130,1132 Betablockerare CO07AB02, CO7ABO7
(metoprolol, bisoprolol)

Hjartsvikt 150,1110,1130,1132 ACE-hdmmare/ARB Cco9

Formaksflimmer 148 Antikoagulantia (warfarin, B01AAO03, BO1AE,

direkt trombinhammande BO1AF
medel, direktverkande
faktor Xa-hammare)

'For diabetes omfattade defintionen ocksa anvéndning av diabetesmedel (ATC-kod A10).

16 For varje lakemedelsuttag dividerades mangden uttaget lakemedel med forskriven dygnsdos, vilket
gav antal dagar som uttaget récker for (vid anvéndning enligt ordination). Genom att addera denna
siffra till uttagsdatumet erholls ett beraknat slutdatum for anvandningen av lakemedlet fran detta uttag.
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Bilaga 2. Kompletterande

tabeller

Tabell 10a. Anvandning av de 10 vanligaste lakemedelsgrupperna hos
personer som far insatser enligt LSS. Personkrets 1, aldersgrupp 3-12
ar (n=5 199) och 13-17 ar (n=7 751).

Beraknad andel (procent) anvandare av Iakemedel i respektive lakemedelsgrupp den 31

december 2022. Anvandning av respektive lakemedelsgrupp i hos personer i motsvarande
aldersgrupp, som inte far insatser enligt LSS, redovisas for jamforelse.

Alder ATC Lakemedelsgrupp LSS EjLSS
3-12ar NO5C Sémnmedel och lugnande medel 34,3 1.3
NO06B  Psykostimulantia, medel vid adhd och nootropika 18,4 1,4
A06A  Medel vid férstoppning 15,0 2,7
NO3A  Antiepileptika 11,7 0,3
CO2A  Antiadrenerga preparat med central verkan 7.2 0.3
RO6A  Antihistaminer for systemiskt bruk 7,02 1,2
D02A  Hudskyddande och uppmjukande medel 6,1 2,8
NO6A  Antidepressiva medel 5,9 0.2
RO3A  Adrenergika, inhalationer 5.8 37
NO5B Lugnande medel, ataraktika 5,3 0,1
13-17 ar NO5C Soémnmedel och lugnande medel 27,13 3,4
NO06B  Psykostimulantia, medel vid adhd och nootropika 21,1 3,6
NO6A Antidepressiva medel 14,0 2,9
NO3A Antiepileptika 10,6 0,4
AO6A  Medel vid forstoppning 9,4 0,7
NO5A  Neuroleptika 7,74 0,3
RO6A  Antihistaminer for systemiskt bruk 6,9° 2,0
CO02A  Antiadrenerga preparat med central verkan 5,5 0,5
NO5B Lugnande medel, ataraktika 52 0,6
GO03A Hormonella antikonceptionella medel for systemiskt bruk 4,7 5,5

"melatonin, 98%. %alimenazin, 39%; prometazin, 34%. *melatonin, 95%. “risperidon, 46%; aripiprazol, 44%.
*prometazin, 38%; alimemazin 34%.
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Tabell 10b. Anvdandning av de 10 vanligaste ldkemedelsgrupperna hos
personer som far insatser enligt LSS. Personkrets 1, aldersgrupp 18-40
ar (n=36 115) och 41-64 ar (n=17 180).

Beraknad andel (procent) anvandare av lakemedel i respektive lakemedelsgrupp den 31

december 2022. Anvandning av respektive lakemedelsgrupp i hos personer i motsvarande
aldersgrupp, som inte far insatser enligt LSS, redovisas for jamforelse.

Alder ATC Lakemedelsgrupp LSS EjLSS
18-40 &r NOGA Antidepressiva medel 23,4 6,4
NO3A Antiepileptika 16,4 1,0
NO5A  Neuroleptika 15,3 0,8
NO5C  Sémnmedel och lugnande medel 12,7 1.8
RO6A  Antihistaminer for systemiskt bruk 9,3 2,2
NO06B  Psykostimulantia, medel vid adhd och nootropika 9,0 1,6
AO6A  Medel vid férstoppning 6,5 0,6
HO3A Tyreoideapreparat 6,4 1,6
NO5B  Lugnande medel, ataraktika 6.4 0.9
GO03A Hormonella antikonceptionella medel for systemiskt bruk 6,3 5,8
41-64 ar NO6A Antidepressiva medel 31,5 8,8
NO3A Antiepileptika 25,0 2,0
NO5A  Neuroleptika 24,43 1,2
A02B  Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom 15,8 5,3
NO5C Sémnmedel och lugnande medel 14,5 4,0
BO3B  Vitamin B12 och folsyra 13,7 2,9
NO5B Lugnande medel, ataraktika 13,5 1,8
AO6A  Medel vid forstoppning 13,1 1,4
N02B Ovriga analgetika och antipyretika 12,8 4,0
C10A  Medel som paverkar serumlipidnivaerna 12,4 7.9

risperidon, 31%; aripiprazol, 25%; olanzapin, 24%. 2alimenazin, 39%; prometazin, 38%. *risperidon, 30%;
olanzapin, 29%; kvetiapin, 15%.
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Tabell 10c. Anvéndning av de 10 vanligaste lakemedelsgrupperna hos
personer som far insatser enligt LSS. Personkrets 1, aldersgrupp 65-79
ar (n=3 617) och 280 ar (n=377).

Beraknad andel (procent) anvandare av lakemedel i respektive lakemedelsgrupp den 31

december 2022. Anvandning av respektive lakemedelsgrupp i hos personer i motsvarande
aldersgrupp, som inte far insatser enligt LSS, redovisas for jamforelse.

Alder ATC Lakemedelsgrupp LSS EjLSS
65-79 &r NO6A Antidepressiva medel 35,1 10,0
NO5A  Neuroleptika 29,71 1,4
NO02B  Ovriga analgetika och antipyretika 294 9.8
A02B  Medel vid magsér och gastroesofageal refluxsjukdom 27,7 135
AO6A  Medel vid férstoppning 24,8 4,3
NO3A Antiepileptika 24,4 2,8
BO3B  Vitamin B12 och folsyra 239 88
C10A  Medel som péverkar serumlipidnivéerna 224 295
CO7A  Beta-receptorblockerande medel 199 219
BO1A  Antikoagulantia 19,3 231
280 ar N02B  Ovriga analgetika och antipyretika 454 23,0
AO6A  Medel vid forstoppning 39,0 10,5
A02B  Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom 37.1 20,1
NO6A  Antidepressiva medel 32,1 16,5
C03C  Loop-diuretika 27,3 14,0
BO1A  Antikoagulantia 26,5 441
NO5A  Neuroleptika 26,52 2,5
BO3B Vitamin B12 och folsyra 25,5 20,2
CO7A  Beta-receptorblockerande medel 241 35,2
NO3A Antiepileptika 19,1 3,9

'Risperidon, 36%; Olanzapin, 25%; Zuklopentixol, 13%. ?Risperidon, 43%; Olanzapin, 17%; Zuklopentixol, 11%.
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Tabell 11a. Anvandning av de 10 vanligaste lakemedelsgrupperna hos
personer som far insatser enligt LSS. Personkrets 2, aldersgrupp 18-40
ar (n=193) och 41-64 ar (n=1 199).

Beraknad andel (procent) anvandare av lakemedel i respektive lakemedelsgrupp den 31

december 2022. Anvandning av respektive lakemedelsgrupp i hos personer i motsvarande
aldersgrupp, som inte far insatser enligt LSS, redovisas for jamforelse.

Alder ATC Lakemedelsgrupp LSS EjLSS
18-40ar NO3A Antiepileptika 38,9 1,0
NO6A  Antidepressiva medel 34,2 6,4
NO5C  Sémnmedel och lugnande medel 20,7 1.8
NO5A  Neuroleptika 16,6 0,8
AO6A  Medel vid férstoppning 16,6 0,6
N02B Ovriga analgetika och antipyretika 15,0 0,9
RO6A  Antihistaminer for systemiskt bruk 13,5 2,2
NO5B  Lugnande medel, ataraktika 13,0 0.9
A02B  Medel vid magsér och gastroesofageal refluxsjukdom 11,4 1.2
CO7A Beta-receptorblockerande medel 9,3 0,7
41-64 ar NO6A Antidepressiva medel 42,5 8,8
NO3A Antiepileptika 40,8 2,0
C10A  Medel som paverkar serumlipidnivaerna 25,0 7.9
N02B Ovriga analgetika och antipyretika 21,3 4,0
A02B  Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom 20,4 5,3
NO5C Sémnmedel och lugnande medel 20,3 4,0
BO1A  Antikoagulantia 20,0 3,9
NO5A  Neuroleptika 19,7 1,2
AO6A  Medel vid forstoppning 19,3 1,4
BO3B  Vitamin B12 och folsyra 18,1 2,9
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Tabell 11b. Anvdandning av de 10 vanligaste ldkemedelsgrupperna hos

personer som far insatser enligt LSS. Personkrets 2, aldersgrupp 65-79

ar (n=494).

Beraknad andel (procent) anvandare av lakemedel i respektive lakemedelsgrupp den 31

december 2022. Anvandning av respektive lakemedelsgrupp i hos personer i motsvarande

aldersgrupp, som inte far insatser enligt LSS, redovisas for jamforelse.

Alder ATC Lakemedelsgrupp LSS  EjLSS
65-79 &r NO6A Antidepressiva medel 49,0 10,0
NO3A  Antiepileptika 40,1 2,8
C10A  Medel som paverkar serumlipidnivderna 320 295
BO1A  Antikoagulantia 320 231
N02B  Ovriga analgetika och antipyretika 31,0 9.8
BO3B  Vitamin B12 och folsyra 271 8,8
AO6A  Medel vid férstoppning 26,3 43
A02B  Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom 259 13,5
NO5C Sémnmedel och lugnande medel 251 8.0
NO5A  Neuroleptika 21,9 1,4
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Tabell 12a. Anvandning av de 10 vanligaste lakemedelsgrupperna hos
personer som far insatser enligt LSS. Personkrets 3, aldersgrupp 3-12
ar (n=235) och 13-17 ar (n=152).

Beraknad andel (procent) anvandare av lakemedel i respektive lakemedelsgrupp den 31

december 2022. Anvandning av respektive lakemedelsgrupp i hos personer i motsvarande

aldersgrupp, som inte far insatser enligt LSS, redovisas for jamforelse.

Alder ATC Likemedelsgrupp LSS EjLSS
3-12 NO3A  Antiepileptika 31,5 0,3
ar
AO6A  Medel vid férstoppning 29,4 2,7
RO3A  Adrenergika, inhalationer 14,9 37
NO5C  Sémnmedel och lugnande medel 14,0° 1.3
A02B  Medel vid magsér och gastroesofageal refluxsjukdom 11,9 0.2
R0O3B  Ovriga medel vid obstruktiva luftvdgssjukdomar, 10,6 2,5
inhalationer
NO5B  Lugnande medel, ataraktika 10,22 0.1
M03B Muskelavslappande medel, centralt verkande 10,2 0,0
D02A  Hudskyddande och uppmjukande medel 3.9 2,8
RO6A  Antihistaminer for systemiskt bruk 5,5 1,2
13-17 AO6A  Medel vid forstoppning 27,6 0,7
ar
NO5C Sémnmedel och lugnande medel 16,43 34
A02B  Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom 15,8 0,5
NO3A Antiepileptika 15,8 0,4
A11C  Vitamin A och D, inkl. kombinationer av de tva 13,8 0,7
NO5B  Lugnande medel, ataraktika 9,24 0,6
MO03B  Muskelavslappande medel, centralt verkande 9,2 0,0
A12A  Kalcium 9,2 0,1
NO6A  Antidepressiva medel 7.2 2,9
G04B  Urologiska medel 7,2 0,1

"melatonin, 91%; midazolam 9%. *klobazam, 62%; hydroxizin, 25%. *melatonin, 96%. *hydroxizin, 43%;

klobazam, 36%.
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Tabell 12b. Anvdndning av de 10 vanligaste ldkemedelsgrupperna hos

personer som far insatser enligt LSS. Personkrets 3, aldersgrupp 18-40
ar (n=795) och 41-64 ar (n=2 746).
Beraknad andel (procent) anvandare av lakemedel i respektive lakemedelsgrupp den 31

december 2022. Anvandning av respektive lakemedelsgrupp i hos personer i motsvarande
aldersgrupp, som inte far insatser enligt LSS, redovisas for jamforelse.

Alder ATC Lakemedelsgrupp LSS  EjLSS
18-40 &r NOGA Antidepressiva medel 28,1 6,4
NO5A  Neuroleptika 19,9 0,8
NO3A  Antiepileptika 19,0 1,0
NO5C  Sémnmedel och lugnande medel 17,5 1.8
A02B  Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom 141 1.2
AO6A  Medel vid férstoppning 13,8 0,6
NO5B  Lugnande medel, ataraktika 11,4 09
RO6A  Antihistaminer fér systemiskt bruk 10,7 2,2
GO4B  Urologiska medel 9.1 0,2
N02B Ovriga analgetika och antipyretika 8,7 0,9
41-64 ar NO5A Neuroleptika 37,92 1,2
NO6A  Antidepressiva medel 37,9 8,8
NO3A Antiepileptika 26,8 2,0
NO5C Sémnmedel och lugnande medel 25,9 4,0
A02B  Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom 241 5,3
NO5B Lugnande medel, ataraktika 21,8 1,8
C10A  Medel som paverkar serumlipidnivaerna 21,7 7.9
N02B  Ovriga analgetika och antipyretika 21,6 4,0
BO3B  Vitamin B12 och folsyra 18,9 2,9
AO6A  Medel vid forstoppning 17,9 1,4

'klozapin, 29%; olanzapin, 28%; kvetiapin, 22%. *olanzapin, 34%; klozapin, 32%; aripiprazol, 17%.
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Tabell 12c. Anvéndning av de 10 vanligaste lakemedelsgrupperna hos
personer som far insatser enligt LSS. Personkrets 3, aldersgrupp 65-79
ar (n=1558) och 280 ar (n=119).

Beraknad andel (procent) anvandare av lakemedel i respektive lakemedelsgrupp den 31

december 2022. Anvandning av respektive lakemedelsgrupp i hos personer i motsvarande
aldersgrupp, som inte far insatser enligt LSS, redovisas for jamforelse.

Alder ATC Lakemedelsgrupp LSS EjLSS
65-79 &r NO6A Antidepressiva medel 354 10,0
C10A  Medel som paverkar serumlipidnivaerna 34,0 29,5
BO1A  Antikoagulantia 31,4 23,1
N02B  Ovriga analgetika och antipyretika 31,0 9.8
A02B  Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom 298 135
NO5A  Neuroleptika 29,5 1,4
BO3B  Vitamin B12 och folsyra 25,4 8,8
NO3A Antiepileptika 25,2 2,8
CO7A  Beta-receptorblockerande medel 248 21,9
NO5C Sémnmedel och lugnande medel 23,5 8,0
280 ar A02B  Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom 41,2 20,1
N02B  Ovriga analgetika och antipyretika 36,1 23,0
NO6A  Antidepressiva medel 353 16,5
BO1A  Antikoagulantia 353 441
C10A  Medel som paverkar serumlipidnivaerna 31,1 33,2
AO6A  Medel vid forstoppning 31,1 10,5
NO5C Sémnmedel och lugnande medel 28,6 15,1
NO5A  Neuroleptika 26,92 2,5
CO7A  Beta-receptorblockerande medel 26,9 35,2
BO3B Vitamin B12 och folsyra 26,1 20,2

'olanzapin, 33%; klozapin, 20%; risperidon, 19%. 2olanzapin, 44%; risperidon, 22%; haloperidol, 12%.
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Tabell 13. Anvdndning av de fem vanligaste ldkemedelsgrupperna hos
personer som far insatser enligt LSS, personkrets (Pk) 1-3. Jamforelse

mellan méan och kvinnor i aldersgrupperna 3-17 ar, 18-64 ar och 265 ar.

Beraknad andel (procent) anvandare av lakemedel i respektive lakemedelsgrupp den 31

december 2022. For antal personer i varje aldersgrupp i respektive personkrets se tabell 1b.

Man Kvinnor
Liakemedelsgrupp 3-17 18-64 265 3-17 18-64 265
Antidepressiva medel, % Pk 1 9,2 23,2 31,7 14,0 30,0 38,7
Pk 2 - 38,1 46,9 - 47,4 51,2
Pk 3 3,2 33,8 33,2 2,9 38,0 37,5
Antiepileptika, % Pk 1 9,8 18,4 24,0 13,7 20,3 23,9
Pk 2 - 41,3 44,2 - 39,0 34,6
Pk 3 23,0 24,1 24,7 28,2 26,2 24,8
Neuroleptika, % Pk 1 7,0 19,2 30,7 5,6 16,8 27,8
Pk 2 - 19,3 20,9 - 19,1 22,7
Pk 3 0,9 37.1 31,4 0,6 29,9 27,3
Sémnmedel, % Pk 1 30,8 12,4 13,2 28,1 14,4 15,3
Pk 2 - 19,9 24,0 - 211 26,1
Pk 3 16,1 23,5 22,8 13,5 24,6 24,9
Medel vid férstoppning, % Pk 1 10,1 7.5 25,7 14,9 10,1 26,6
Pk 2 - 19,4 26,7 - 17,9 26,1
Pk 3 28,1 16,8 24,1 29,4 17,2 22,0
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Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS

Tabell 14. Anvdndning av de fem vanligaste lakemedelsgrupperna hos
personer som far insatser enligt LSS, personkrets (Pk) 1-3. Jamforelse

mellan personer som bor och personer som inte bor i LSS-boende, i
aldersgrupperna 3-17 ar, 18-64 ar och 265 ar.

Beraknad andel (procent) anvandare av lakemedel i respektive lakemedelsgrupp den 31
december 2022. For antal personer i varje aldersgrupp i respektive personkrets se tabell 1c.

LSS-Boende’

Ej LSS-boende

Lakemedelsgrupp 3-17 18-64 265 | 3-17 18-64 265
Antidepressiva medel, % Pk 1 24,9 32,1 371 | 103 21,1 25,9
Pk 2 - 50,5 52,6 - 368 45,4
Pk 3 - 427 38,8 3,1 30,9 33,8
Antiepileptika, % Pk 1 20,0 24,8 26,5 | 10,7 14,6 13,5
Pk 2 = 471 46,1 = 37.3 35,2
Pk 3 - 27,3 25,7 | 251 23,5 24,3
Neuroleptika, % Pk 1 28,9 27,5 33,2 57 10,8 14,4
Pk 2 - 33,8 33,0 - 12,0 121
Pk 3 = 70,6 72,2 0,8 8.7 10,1
Somnmedel, % Pk 1 44,3 16,0 148 | 29,4 11,0 11,3
Pk 2 = 29,7 31,3 = 15,7 19,4
Pk 3 - 35,0 334 | 149 16,5 19,6
Medel vid forstoppning, % Pk 1 17,0 12,2 29,7 | 11,5 5,7 11,6
Pk 2 - 25,6 38,7 - 15,6 16,1
Pk 3 - 17,0 28,6 | 28,5 17,0 20,5

'bostad med sarskild service fér barn och ungdomar respektive vuxna
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Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS

Tabell 15a. Forekomst av de sex vanligaste specialistkompetenserna
hos de lakare som forskriver lakemedel till personer som far insatser
enligt LSS. Personkrets 1, aldersgrupp 3-12 ar (n=5 199), 13-17 ar
(n=7 751) och 18-40 ar (n=36 115).

Beraknad andel (procent) av totala antalet specialistkoder i respektive grupp den 31
december 2022.

Alder Forskrivande lakares specialistkompetens Férekomst
3-12ar  Barn- och ungdomsmedicin 304
Barn- och ungdomsneurologi med habilitering 19,3
Barn- och ungdomspsykiatri 15,6
Specialitet saknas 14,2
Allmanmedicin 5,9
Psykiatri 5,5
13-17 &r  Barn- och ungdomsmedicin 25,0
Barn- och ungdomspsykiatri 20,7
Specialitet saknas 15,7
Barn- och ungdomsneurologi med habilitering 14,6
Psykiatri 8,2
Allmanmedicin 6,4
18-40 ar  Allmanmedicin 28,4
Specialitet saknas 22,2
Psykiatri 21,2
Neurologi 7.1
Internmedicin 51
Endokrinologi och diabetologi 1,8
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Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS

Tabell 15b. Férekomst av de sex vanligaste specialistkompetenserna
hos de lakare som forskriver lakemedel till personer som far insatser
enligt LSS. Personkrets 1, aldersgrupp 41-64 ar (n=17 180), 65-79 ar
(n=3 617) och 280 ar (n=377).

Beraknad andel (procent) av totala antalet specialistkoder i respektive grupp den 31
december 2022.

Alder Forskrivande lakares specialistkompetens Férekomst
41-64 ar Allmanmedicin 41,3
Specialitet saknas 22,4
Psykiatri 12,4
Internmedicin 5,1
Neurologi 4,6
Endokrinologi och diabetologi 1,1
65-79 ar Allmanmedicin 51,4
Specialitet saknas 23,5
Psykiatri 5,9
Internmedicin 4,4
Neurologi 2,0
Ogonsjukdomar 1,7
>80 ar Allmanmedicin 57,8
Specialitet saknas 23,2
Internmedicin 4,0
Geriatrik 3,1
Ogonsjukdomar 2,6
Psykiatri 1,8
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Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS

Tabell 16. Forekomst av de sex vanligaste specialistkompetenserna
hos de lakare som forskriver lakemedel till personer som far insatser
enligt LSS. Personkrets 2, aldersgrupp 18-40 ar (n=193), 41-64 ar
(n=1199) och 65-79 ar (n=494).

Beraknad andel (procent) av totala antalet specialistkoder i respektive grupp den 31
december 2022.

Alder Forskrivande lakares specialistkompetens Férekomst
18-40 &r Allmanmedicin 31,7
Specialitet saknas 22,8
Neurologi 13,5
Psykiatri 10,1
Internmedicin 7,2
Endokrinologi och diabetologi 2,3
41-64 ar Allmanmedicin 43,1
Specialitet saknas 21,3
Neurologi 33
Internmedicin 6.3
Psykiatri 4,9
Geriatrik 3,5
65-79 ar  Allmanmedicin 50,4
Specialitet saknas 21,6
Internmedicin 5,0
Neurologi 3,6
Psykiatri 33
Geriatrik 2,9
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Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS

Tabell 17a. Forekomst av de sex vanligaste specialistkompetenserna
hos de lakare som forskriver lakemedel till personer som far insatser
enligt LSS. Personkrets 3, aldersgrupp 3-12 ar (n=235), 13-17 ar (n=152)
och 18-40 ar (n=795).

Beraknad andel (procent) av totala antalet specialistkoder i respektive grupp den 31
december 2022.

Alder Forskrivande lakares specialistkompetens Férekomst
3-12ar  Barn- och ungdomsmedicin 38,8
Barn- och ungdomsneurologi med habilitering 24,1
Specialitet saknas 13,2
Barn- och ungdomsallergologi 5,1
Allmanmedicin 2,9
Neonatologi 2,0
13-17 &r  Barn- och ungdomsmedicin 38,1
Barn- och ungdomsneurologi med habilitering 24,6
Specialitet saknas 10,7
Barn- och ungdomsallergologi 4,5
Barn- och ungdomspsykiatri 4,1
Allmanmedicin 3,7
18-40 ar Allmanmedicin 27,7
Specialitet saknas 19,4
Psykiatri 15,4
Internmedicin 7,8
Neurologi 7.8
Endokrinologi och diabetologi 2,1
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Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS

Tabell 17b. Férekomst av de sex vanligaste specialistkompetenserna
hos de lakare som forskriver lakemedel till personer som far insatser
enligt LSS. Personkrets 3, aldersgrupp 41-64 ar (n=2 746), 65-79 ar
(n=1558) och 280 ar (n=119).

Beraknad andel (procent) av totala antalet specialistkoder i respektive grupp den 31

december 2022.

Alder Forskrivande lakares specialistkompetens Férekomst

41-64 ar Allmanmedicin 32,6
Specialitet saknas 20,9
Psykiatri 16,7
Neurologi 6,6
Internmedicin 6,2
Rehabiliteringsmedicin 1,2

65-79 ar Allmanmedicin 39,0
Specialitet saknas 21,9
Psykiatri 10,6
Internmedicin 5,7
Neurologi 4,6
Geriatrik 1,9

280 ar Allmanmedicin 42,3
Specialitet saknas 24,5
Psykiatri 7.5
Internmedicin 55
Ogonsjukdomar 4,7
Lungsjukdomar 2,4
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Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS

Tabell 18a. Matt pa olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning hos

personer som far insatser enligt LSS, personkrets (Pk) 1-3. Jamforelse
mellan méan och kvinnor i aldersgrupperna 3-17 ar, 18-64 ar och 265 ar.

Andel (procent) personer som uppfyller villkoren for aktuell indikator baserat pa berdknad

aktuell lakemedelsanvandning den 31 december 2022. Fér antal personer i varje aldersgrupp i
respektive personkrets se tabell 1b.

Man Kvinnor
Liakemedelsgrupp 3-17 18-64 265 | 3-17 18-64 265
Tio eller fler lakemedel, % Pk 1 0,9 4,1 20,4 11 6,6 21,2
Pk 2 - 15,4 29,5 - 19,3 21,8
Pk 3 2,8 18,2 29,8 5.3 23,2 35,0
:;fakses'g‘?‘:'smterakﬂ°"er' Pk1 | 02 1,7 46| 05 17 44
Pk 2 - 2,4 4,1 - 2,2 1,4
Pk 3 0,5 2,5 3,0 0,6 3,3 2,6
>2 antipsykotika, % Pk 1 0,2 1,3 1,2 0,3 1,2 0,9
Pk 2 - 0,8 0,7 - 0,6 0,0
Pk 3 0,0 5,5 1,8 0,0 3,5 2,0
>2 antidepressiva, % Pk 1 0,2 0,4 0,1 0,4 0,5 0,7
Pk 2 - 0,6 0,7 - 0,8 0,9
Pk 3 0,0 0,4 0,5 0,0 0,7 0,5
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Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS

Tabell 18b. Matt pa olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning hos
personer som far insatser enligt LSS, personkrets (Pk) 1-3. Jamforelse
mellan méan och kvinnor i aldersgrupperna 3-17 ar, 18-64 ar och 265 ar.
Andel (procent) personer som uppfyller villkoren for aktuell indikator, alternativt

genomsnittlig score, baserat pa beraknad aktuell ldkemedelsanvéndning den 31 december
2022. For antal personer i varje aldersgrupp i respektive personkrets se tabell 1b.

Man Kvinnor
Liakemedelsgrupp 3-17 18-64 265 3-17 18-64 265
:fsif; ':(‘;:’rf':/'oaka med metabola 45 151 21,7| 35 132 218
Pk 2 - 16,9 18,2 - 20,1 20,4
Pk 3 0,5 33,5 27,7 0,6 29,0 27,4
ACB', score Pk 1 0,4 0,9 1,6 0.4 1,0 1,6
Pk 2 - 1.3 1,4 - 1,4 1,3
Pk 3 0,4 2,2 2,0 0.4 21 2,0
Sedative load, score Pk 1 0,5 1,2 2,0 0,6 1,3 2,1
Pk 2 - 2,1 2,4 - 2,3 2,4
Pk 3 0,7 2,5 2,4 0,8 2,5 2,5

' Anticholinergic Cognitive Burden scale
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Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS

Tabell 19a. Matt pa olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning hos
personer som far insatser enligt LSS, personkrets (Pk) 1-3. Jamforelse

mellan personer som bor och personer som inte bor i LSS-boende, i
aldersgrupperna 3-17 ar, 18-64 ar och 265 ar.

Andel (procent) personer som uppfyller villkoren for aktuell indikator, baserat pa beraknad

aktuell lakemedelsanvandning den 31 december 2022. Fér antal personer i varje aldersgrupp i
respektive personkrets se tabell 1c.

LSS-Boende’

Ej LSS-boende

Ldkemedelsgrupp 3-17 18-64 265 3-17 18-64 265
Tio eller fler lakemedel, % Pk 1 5,1 7.3 21,9 0,8 34 164
Pk 2 - 21,3 30,9 - 146 223
Pk3 - 24,8 37.3 39 175 303
IL(faksi";""ﬁf'Si"terakti°"e" Pk 1 13 27 51| 02 08 23
Pk 2 - 3,0 4,8 - 2,0 1,5
Pk3 - 33 2,1 0,5 2,5 3,1
>2 antipsykotika, % Pk 1 2,2 2,0 1.2 0,2 0,6 0,5
Pk 2 - 1,5 0,9 - 0,3 0,0
Pk 3 - 10,5 5,4 0,0 0,6 0,3
>2 antidepressiva, % Pk 1 1.1 0,4 0,3 0,3 0,5 0,5
Pk 2 - 0,7 1.3 = 0,6 0,4
Pk 3 - 0,8 0,6 0,0 0,4 0,4

"bostad med sarskild service fér barn och ungdomar respektive vuxna
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Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS

Tabell 19b. Matt pa olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning hos

personer som far insatser enligt LSS, personkrets (Pk) 1-3. Jamforelse

mellan personer som bor och personer som inte bor i LSS-boende, i
aldersgrupperna 3-17 ar, 18-64 ar och 265 ar.

Andel (procent) personer som uppfyller villkoren for aktuell indikator, alternativt

genomsnittlig score, baserat pa beraknad aktuell ldkemedelsanvéndning den 31 december
2022. For antal personer i varje aldersgrupp i respektive personkrets se tabell 1c.

LSS-Boende’

Ej LSS-boende

Lakemedelsgrupp 3-17 18-64 265 3-17 18-64 265
Psykofarmaka med PK 1 18,3 21,4 24,3 3,7 8,5 11,8
metabola effekter, %
Pk 2 - 30,4 27,8 - 11,9 11,7
Pk 3 - 57.3 57,7 0,5 13,8 14,1
ACB?, score Pk 1 11 1,4 1,7 0.3 0,7 1.1
Pk 2 - 1,9 1,7 - 1.1 1.1
Pk 3 - 3.4 3.3 0,4 1,3 1,4
Sedative load, score Pk 1 1.3 1,7 2,2 0,5 0,9 1,2
Pk 2 - 3,1 3,0 - 1,7 1.9
Pk 3 - 4,0 4,0 0,7 1,6 1,7

'bostad med sarskild service fér barn och ungdomar respektive vuxna ? Anticholinergic Cognitive Burden

scale
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Lakemedelsanvandning hos personer som far insatser enligt LSS

Tabell 20. De tio vanligaste lakemedelskombinationerna som kan ge
upphov till D-interaktioner, hos personer som far insatser enligt LSS.

Siffrorna visar antal, samt andel (procent) av det totala antalet (n=1 591), D-interaktioner den
31 december 2022.

Lakemedel A

Likemedel B

Konsekvens

%

Karbamazepin

Risperidon

Koncentrationen av risperidon
och dess aktiva metabolit kan
minska markant. Effekten av
risperidon kan utebli

317

19,9

Karbamazepin

Diazepam

Kan leda till en markant
minskning av
diazepamkoncentrationen

239

15,0

Karbamazepin

Zuklopentixol

Exponeringen for zuklopentixol
kan minska markant vilket kan
leda till utebliven effekt

97

6,1

Karbamazepin

Kvetiapin

Kvetiapinkoncentrationen kan
minska markant vilket troligen
leder till utebliven effekt

85

53

Omeprazol

Metotrexat

Metotrexatexponeringen kan oka,
med risk for toxicitet

56

3,5

Karbamazepin

Medroxiprogesteron

Effekten av hormonbehandlingen
kan utebli

52

3.3

Haloperidol

Citalopram

Risken for forlangt QTc-intervall
kan 6ka

44

2,8

Karbamazepin

Felodipin

Felodipinexponeringen kan
minska markant

37

2,3

Haloperidol

Escitalopram

Okad risk fér QTc-férlangning och
torsade de pointes (TdP) arytmi

33

2,1

Karbamazepin

Desogestrel

Effekten av hormonbehandlingen
kan utebli

24

1,5

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen; Janusmed interaktioner, Region Stockholm.
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