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Sammanfattning
Bakgrund

I Sverige ses en aldrande befolkning och antalet manniskor 6kar som har
behov av hemsjukvérd (HSV) eller sirskilt boende for dldre (SABO).
Socialstyrelsen har publicerat en lista pa likemedel som bor undvikas till
aldre om inte sarskilda skal foreligger. Syftet med studien var att kartlagga
anviandningen av dessa likemedel inom HSV respektive SABO vid
Sjostadens Vardcentral i Mariestad.

Metod

Studien var en retrospektiv journalstudie vid Sjostadens Vardcentral i
Mariestad bland samtliga patienter som var over 75 ar, hade Apodos samt
var inskrivna inom HSV eller SABO. Samtliga aktuella och planerade
lakemedel som bor undvikas till dldre kartlades samt om
primarvardsldkare eller sjukhusldakare hade initierat respektive forlangt
behandlingen. For statistisk analys anvandes deskriptiv statistik, Chi-2-
test samt Fishers exakta test.

Resultat

I studien inkluderades 168 patienter, 88 patienter inom HSV och 80 inom
SABO. Totalt var det 7 % av patienterna som hade liikemedel som bor
undvikas till dldre varav 5 % pa SABO och 9 % inom HSV. Det fanns ingen
skillnad mellan kon géllande andel patienter som har lakemedel som bor
undvikas till adldre eller antal olika olampliga lakemedel. Det var heller inte
négon skillnad mellan SABO och HSV gillande antal olika likemedel som
bor undvikas till dldre. Lakemedel med betydande antikolinerg effekt
anvandes mest. Det var i huvudsak ldkare i primarvarden som initierade
samt var forskrivare av lakemedel som bor undvikas till aldre.

Konklusion

Andel patienter som hade lakemedel som bor undvikas till aldre inom HSV
och SABO vid Sjostadens Vardcentral 13g i linje med tidigare underskning
av Socialstyrelsen. Framtida forskning behover bedrivas kring hur
forskrivning av 1akemedel som bor undvikas till dldre kan minskas.

Nyckelord

Apodos, hemsjukvard (HSV), lakemedel, primarvard, Socialstyrelsen,
Sarskilt boende for dldre (SABO), dldre.
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Bakgrund

Eurostat, vilket ar EU:s statistikkontor, beraknar att andelen manniskor
80 ar eller aldre 1 EU:s 27 medlemslander viantas 6ka mer 4n tva och en
halv ganger mellan ar 2019 och 2100 [1].

Liknande trend kan ses i Sverige. Statistiska centralbyran (SCB) uppger i
sin rapport Sveriges framtida befolkning 2021—2070 att aldersgruppen
80 ar och aldre ar den grupp som vaxt fortast samt dven i framtiden
forvintas vixa fortast. Detta ses tydligt dven i reella siffor. Ar 2020 var det
omkring 500 000 och &r 2070 beriknas det vara ungefar 1,3 miljoner
invanare i Sverige som ar 80 ar eller dldre. Aven aldersgruppen 64—79 ar
vaxer och berdknas vixa nagot snabbare an befolkningen i helhet [2].

I och med att den 6kande dldrande befolkningen 6kar dven antalet
minniskor som har behov av HSV eller SABO. I Sverige under 2022 hade
ungefar 337 000 personer som var 65 ar eller dldre insatser inom halso-
och sjukvard. Ar 2022 var det cirka 148 000 personer som hade hemtjanst
respektive 82 000 personer som bodde pa SABO [3].

Personer som har HSV eller bor p4 SABO har ofta manga likemedel och
antalet lakemedel har 6kat med 60 % under 2000-talet. Idag anvands i
medeltal mellan 7—12 ldkemedel dagligen hos personer 6ver 75 ar [4].
Manga dldre anvander sig av Apodos for att underlitta sin
lakemedelstilldelning. Apodos innebar att lakemedel dosforpackas och att
en dospase innehaller de 1akemedel som ska tas vid samma tidpunkt [5].

Med aldrandet 6kar risken for biverkningar pa grund av att kroppens
funktioner forandras. Exempelvis sa forsdmras njur- och leverfunktion,
muskelmassan minskas och fettmassan o6kas i forhallande till
kroppsvolymen. En forsamrad rorelse i tarmar och langsammare
matsmaltning i mag-tarmkanalen ses ocksa. Dessa forandringar paverkar
hur lakemedlet tas upp, fordelas, omvandlas samt utsondras.
Sammantaget leder det till en okad risk for biverkningar av lakemedel [6,

71.

Socialstyrelsen har gatt igenom flertalet likemedelsgrupper och bedomt
sannolikheten av att de ger biverkningar i och med de forandringar som
sker med dldrandet. De har publicerat en lista pé lidkemedel som bor
undvikas till dldre om inte sirskilda skal foreligger, se bilaga 1. Detta da
samtliga av dessa likemedel har en hog risk att ge biverkningar hos aldre.
Listan bygger pa Socialstyrelsens rapport Indikatorer for god
ldkemedelsterapi hos dldre. De lakemedelsgrupper som lyfts fram och bor
undvikas av dldre enligt listan ar l1angverkande benzodiazepiner,
Tramadol, Propiomazin, Kodein, Glibenklamid samt likemedel med
betydande antikolinerga effekter [4,8,9].

Langverkande benzodiazepiner ger framfor allt 6kad risk for dagtrotthet,
kognitiva storningar, balanssvarigheter och 6kad fallrisk. Likemedel med
betydande antikolinerg effekt kan ge kognitiva storningar sdsom konfusion
och minnesstorningar. Tramadol samt Kodein kan ge yrsel, trotthet och
forvirring. Propiomazin ger bland annat 6kad risk for dagtrotthet och
extrapyramidala symtom medan Glibenklamid ger okad risk for
hypoglykemi pa grund av lang halveringstid och aktiva metaboliter [9].
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Trots Socialstyrelsens lista med liakemedel som bor undvikas till dldre
forekommer dnda forskrivning av dessa lakemedel till personer 75 ar eller
dldre. Andelen lakemedel som bor undvikas till dldre var 8,4 % hos
patienter med HSV jamfort med 6,4 % pa SABO [10]. Det ir dock stor
variation mellan kommunerna, i vissa kommuner har nastan ingen aldre
sadana ladkemedel medan i andra kommuner ar det nistan var femte
patient. Det ar en hogre andel kvinnor med lakemedel som bor undvikas
till aldre inom HSV medan det pa SABO ar nagot hogre andel mén [10].

Lakare i primarvarden ansvarar for den medicinska varden av HSV och
SABO. Dirfor har likare i primirvarden en viktig roll gillande
forskrivning av 1akemedel som bor undvikas till 4ldre med tanke pa den
okade risken for biverkningar. Det ar viktigt att sddana lakemedel i storsta
man undviks da biverkan fran dessa likemedel kan skapa stort lidande for
patienten, detta ar en vanlig sokorsak inom varden samt att det 6kar
risken for inldggning inom slutenvarden.

Syfte

Att kartldgga anvindningen av lakemedel som bor undvikas till dldre inom
HSV respektive SABO vid Sjostadens Vardcentral i Mariestad.

Fragestillningar

e Hur stor andel av patienterna har lakemedel enligt Socialstyrelsens
lista lakemedel som bor undvikas till dldre och skiljer det sig mellan
HSV och SABO?

e Fanns det en skillnad mellan kon gillande andel likemedel som bor
undvikas till dldre?

e Var det en skillnad mellan HSV och SABO gillande antal likemedel
som bor undvikas till dldre?

e Fanns en skillnad mellan kon gillande antal lidkemedel som bor
undvikas till dldre?

e Vilka olika lakemedelsgrupper som bor undvikas till dldre forekom
hos patienterna?

¢ Initierades behandlingen av lakemedel som bor undvikas till dldre
av lakare i primarvarden eller av lakare i slutenvarden?

e Var forskrivningen av lakemedel, som bor undvikas till aldre,
fornyat av lakare i primarvarden eller av lakare inom slutenvarden?

Metod
Studiedesign

Projektet var en retrospektiv journalstudie pa Sjostadens Vardcentral i
Mariestad.
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Urval

Sjostadens vardcentral ligger i Mariestads kommun som har en befolkning
som ar aldre, i storre utstrackning fodda i Sverige samt har en lagre
inkomst jamfort med Sverige i stort. Man bor dven i hogre utstrackning pa
landsbygden och har en mindre andel hogutbildade personer [11,12].

Sjostadens vardcentral har totalt ansvar for fyra HSV-omraden samt tva
SABO med olika méanga platser. De HSV-omraden som ingar ar HSV Norra
med 46 platser, HSV Sodra med 12 platser, HSV Landsbygd med 33
platser samt HSV Centrum 35 platser. SABO Ullerés har 60 platser och
SABO Alen har 36 platser. Sammanfattningsvis ingér totalt 96 platser pa
SABO samt 126 inom HSV. Dock kan antalet platser inom HSV varierat lite
over tid. Samtliga ordinarie ldkare har minst ett HSV-omrade eller SABO.
(C.Wendt, personlig kommunikation, 18 Mars 2024)

Inklusionskriterierna till studien ar att patienterna:
Bor pa SABO eller har HSV.

Ar 75 ar eller dldre.

Har Apodos.

Datainsamling och analys

Datainsamling skedde under vecka 38—39 2024. Alla aktuella 1akemedel i
Apodos samt planerade insattningar inlagda i Apodos kartlades for varje
enskild patient inom HSV samt SABO tillhorande Sjostadens Vardcentral.
Saledes genomgicks samtliga aktuella lakemedelsforskrivningar for de
patienter som f6ll inom inklusionkriterierna. De lakemedel som kartlades
var langverkande benzodiazepiner, Tramadol, Propiomazin, Kodein,
Glibenklamid samt ldkemedel med betydande antikolinerga effekter som
namnt i Socialstyrelsens lista (bilaga 1). Via Apodos togs information fram
om vem som var senaste forskrivare av likemedel som bor undvikas till
dldre samt vem som initierade behandlingen (bilaga 2).

Deskriptiv statistik anvandes for att beskriva totala andelen patienter med
olampliga lakemedel samt totalt antal ldkemedel som bor undvikas till
dldre. Chi-2-test anvandes vid analys om det fanns ndgon skillnad i andel
lakemedel som bor undvikas till aldre mellan kon samt mellan SABO
respektive HSV. Gillande skillnad i antal lakemedel som bor undvikas till
dldre mellan konen samt mellan SABO och HSV anvindes Fishers exakta
test. Slutligen anviandes deskriptiv statistik for att beskriva de olika
lakemedelsgrupperna samt redogorelse av vem som initierade behandling
samt vem som fornyat forskrivningen lakemedel som bor undvikas till
aldre.



Etiska overvaganden

Fou-arbetet ligger inom ramen for utvecklingsarbete pa vardcentralen och
beskrivs ej som forskning. Fou-arbetet kommer inte att publiceras i nagon
vetenskaplig tidskrift.

Godkiannande av verksamhetschefen pa vardcentralen samt enhetschef i
Mariestad kommun inhédmtades géllande granskning av Apodos hos
patienter inom HSV och SABO. Godkannande att granska Apodoser inom
HSV-omraden samt SABO har #ven inhdmtats fran likarkollegor. Efter
insamling av data kommer datan att anonymiseras. Darmed kommer
patienterna att avidentifieras.

Under FoU-arbetet kommer lakarkollegornas medicinska arbete att
granskas. Det har tagits upp inom likargruppen pa vardcentralen och i
samrad har det beslutats att arbetet ska presenteras i sin helhet for
lakargruppen men dar data har anonymiserats. Om det under arbetets
ging framkommer att ndgon av lakarkollegorna har forskrivit vasentligen
storre andel lakemedel som bor undvikas till 4ldre inom sitt SABO/HSV-
omrade kommer den berorda kollegan informeras men ej 6vriga
likarkollegor. Aven vardcentralchefen kommer informeras.

Resultat

Totalt var det 212 personer inskrivna vid SABO och inom HSV vid
insamlandet av data. Fyrtiofyra personer exkluderades pa grund av att de
inte uppfyllde inklusionskriterierna. Trettiofem personer exkluderades pa
grund av alder da de var yngre an 75 ar och 9 pa grund av de inte hade
Apodos. Totalt inkluderades 168 personer i studien, se figur 1.

Figur 1. Antal exkluderade och inkluderade patienter i studien

Medeléldern pa SABO var 88,8 ar och 85,8 &r inom HSV. Det bodde fler
kvinnor jamfort med mén inom badde SABO och HSV. Andelen kvinnor var
storre pa SABO an pa HSV, se tabell 1.



Tabell 1 Karakteristika for
inkluderade patienter (n=168)

SABO HSV
Man 17 (21 %) 33 (37 %)
Kvinna 63 (79 %) 55 (63 %)
. 88,8 85,8
Medelalder (SD=6,6) (SD=6,2)

Figur 2 visar andel patienter som har lakemedel som bor undvikas
uppdelat efter SABO och HSV. Totalt var det 7 % (12/168) av patienterna
inom SABO och HSV som hade likemedel som bor undvikas till aldre. P&
SABO hade 5 % (4/80) dessa ladkemedel och inom HSV 9 % (8/88). Ingen
skillnad kunde pévisas mellan SABO och HSV gillande andel personer
med dessa lakemedel (p-varde 0,3). Ingen skillnad kunde heller pavisas
mellan konen gallande andel 1akemedel (p-varde 0,7) dar 6 % (3/50) av
méannen och 8 % (9/118) av kvinnorna hade ldkemedel som bor undvikas
till aldre.

Figur 2 visar dven att endast 1 sorts olampligt l1akemedel hade ordinerats
till patienterna inom SABO. Inom HSV hade 5 personer 1 sorts olimpligt
lakemedel, en person 2 olika lakemedel, en person 3 och en 4 olika
liakemedel som bor undvikas till aldre. Ingen skillnad kunde pévisas
mellan SABO och HSV gillande antal lakemedel som bor undvikas till
aldre (p-varde 1,0). Nagon skillnad sags inte mellan kon gallande antal
lakemedel som bor undvikas till dldre (p-varde 1,0). Mannen hade 1 sorts
lakemedel som bor undvikas till dldre. Det var 6 kvinnliga patienter som
hade 1 likemedel som bor undvikas till dldre, en hade 2 olika likemedel,
en 3 lakemedel och en 4 likemedel som bor undvikas till dldre.
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Figur 2: Andel patienter med |dkemedel som bdr undvikas
till &ldre inom SABO respekive HSV

De lakemedelsgrupper som forekom hos de tolv patienter som hade
lakemedel som bor undvikas till dldre var langverkande benzodiazepiner
(Diazepam, Stesolid), lakemedel med betydande antikolinerga effekter
(Amitriptylin, Hydroxyzine, Solifenacin, Tavegyl) samt Propiomazin. Inget
lakemedel inom likemedelsgrupperna Tramadol, Kodein samt
Glibenklamid sags hos ndgon patient. Den vanligaste lakemedelsgruppen
var lakemedel med betydande antikolinerga effekter foljt av 1angverkande
bensodiazepiner och Propiomazin. se tabell 2.

Tabell 2 Forekomst av olika
lakemedelsgrupper hos patienter
med minst ett olampligt lakemedel

(n=12)
Andel av
Antal totala
Olampliga ldkemedel patienter populationen
Antikolinerga lakemedel 10 6 %
Langverkande bensodiazepiner 3 1,8 %
Propiomazin 1 0,6 %



Av de 12 patienter som hade likemedel som bor undvikas till dldre sa var
det i 9 fall (75 %) lakare i primarvarden som hade initierat behandlingen.
Det var en patient som hade flera lakemedel som bor undvikas till dldre
och dar var det dels lakare i slutenvarden som hade initierat behandlingen,
dels sa var det okant vem som initierat behandlingen.

Vid receptfornyelse av lakemedel som bor undvikas till dldre var det i 10
fall (83 %) primarvarden som forskrev lakemedlet och i ett fall
slutenvarden. Det var i ett fall dar bade slutenvarden och primérvarden var
forskrivare da patienten hade flera lakemedel som bor undvikas till dldre.

Diskussion

Totalt 7 % av patienterna inom HSV och SABO hade likemedel som bér
undvikas till aldre, varav storsta andelen bestod av lakemedel med
betydande antikolinerg effekt. Ingen skillnad kunde pavisats mellan HSV
och SABO samt mellan konen. Forskrivande likare av olimpliga likemedel
for aldre var i de flesta fall primarvardslakare.

Resultatdiskussion

Totalt 7 % av patienterna inom HSV och SABO hade likemedel som bér
undvikas till dldre, varav storsta andelen bestod av likemedel med
betydande antikolinerg effekt. Ingen skillnad kunde pavisas mellan HSV
och SABO samt mellan kénen. Forskrivande likare av olimpliga likemedel
for aldre var i de flesta fall primarvardslakare. I en studie av Parodi Lopez
et al. gjordes en genomgang av om det fanns skal till att en patient hade ett
lakemedel som bor undvikas till dldre. Tva ldkare (specialist i
allmanmedicin samt specialist i allmanmedicin/klinisk farmakologi)
granskade patienternas journaler och bedomde sedan om
lakemedelsbehandlingen i sin helhet var adekvat eller inadekvat.
Resultatet visade att det fanns goda skal hos majoriteten av patienterna att
de behandlades med ett lakemedel bor undvikas till daldre [13].

Ingen skillnad kunde pévisas i antalet patienter som hade lakemedel som
bor undvikas till 4ldre inom HSV jamfort med SABO. Dock hade man
kunnat forvanta sig att det skulle kunna finnas en skillnad mellan
grupperna dar fler patienter inom HSV hade haft lakemedel som bor
undvikas till dldre. Detta utifran att sannolikt fler patienter inom SABO,
jamfort med HSV, haft minst ett 1akarbesok med liakemedelsgenomgang.
Detta dd manga patienter sannolikt haft HSV innan de blivit inskrivna pa
SABO. En moéjlig forklaring till att det inte kunde ses nigon skillnad
mellan grupperna ar att antalet patienter med ldkemedel som bor
undvikas till dldre var fa i bada grupperna.

Den vanligaste lakemedelsgruppen var lakemedel med antikolinerga
effekter. En mojlig forklaring till detta ar att i den 1akemedelsgruppen
finns de allra flesta lakemedel som Socialstyrelsen har pa sin lista.
Lakemedel med antikolinerga effekter har &ven manga



anvandningsomraden sdsom smarta, urininkontinens, vilket 4ven kan vara
en forklaring till att det var 1akemedel ur den gruppen som var vanligast.

Metoddiskussion

En styrka med denna studie ar att enbart patienter med Apodos har
kartlagts. Pa detta satt har risken minskat att missa lakemedel forskrivna
av andra vardinrattningar/mottagningar an fran Sjostadens Vardcentral.

Dock kan det finnas nackdelar med Apodos. I en tvarsnittsstudie av
Sjoberg et al. jamfordes kvalitén pa lakemedelsbehandling mellan en
grupp patienter 6ver 65 ar som hade Apodos och en som inte hade Apodos.
For att jamfora kvalitén anvande studien sig av ett antal indikatorer, bland
annat om patienterna hade lakemedel med antikolinerga effekter och
langverkande bensodiazepiner forskrivna.

Studien visade att det var fler patienter med Apodos som fick ladkemedel
med antikolinerga effekter samt langverkande bensodiazepiner forskrivna
[14]. Detta ar ndgot att ta i beaktande da studien indikerar att patienter i
genomsnitt kan ha hogre forskrivning av lakemedel som bor undvikas till
aldre nar de har Apodos. En tankbar anledning till att patienter med
Apodos har hogre forskrivning kan vara att det ar lattare att fornya
receptet i Apodosen utan att gora en ordentlig vardering jamfort med om
receptet forskrivs till patienter utan Apodos. Detta da det ar enkelt att
fornya flera recept samtidigt, att de fornyas for 1 ar framat och att det inte
behover fyllas i antal uttag pa recepten. En annan anledning kan vara att
manga patienter har Apodos pa grund av psykiatrisk diagnos och darfor
aven i storre utstrackning kan behova anvianda sig av olampliga lakemedel
sasom ldngverkande bensodiazepiner. Siledes kan inga slutsatser dras om
patienter utan Apodos med forskrivning av lakemedel som bor undvikas
till aldre.

En svaghet med studien kan vara att insamlingen av data skedde under en
relativt kort tidsperiod. Inom SABO och HSV ir det relativt hog
omsattning av olika patienter. Det beror pa att manga av patienterna som
ir inskrivna inom HSV och SABO avlider inom en begrinsad tid.
Medianvistelsetiden pa SABO for personer 65 &r och #ldre dr 2,3 ar [15].
Detta leder till att patientunderlaget dndras relativt fort och dairmed kan
aven antal och andel patienter med ldkemedel som bor undvikas till dldre
forandras. En tankbar atgird vore att kontinuerligt fornya denna
undersokning for att folja antal samt andel dldre med liakemedel som bor
undvikas till dldre. Detta for att i storsta mojligaste man undvika
olimpliga likemedel till de dldre patienterna p& SABO och inom HSV.

Den stora majoriteten av initiering samt forskrivning av lakemedel som
bor undvikas till dldre gjordes av ldkare i primarvarden. Nagot att beakta
ar att nar Apodos startas dr det i majoriteten av fallen lakare i
primarvarden som ansvarar for uppstarten av denna. Det kan da finnas en
risk att lakaren i primarvarden lagger in lakemedel i Apodosen som lakare
i slutenvarden initierat samt ansvarar for. Det medfor att det finns en
mojlighet att denna studie 6verskattar hur ofta lakare i primarvarden
initierar behandling av lakemedel som bor undvikas till aldre.
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Slutsats

Andel patienter som hade ladkemedel som bor undvikas till aldre inom HSV
och SABO vid Sjostadens Vardcentral 14g i linje med tidigare studie. Den
vanligaste lakemedelsgruppen som forskrevs var lakemedel med )
antikolinerga effekter. Ingen skillnad kunde péavisas mellan HSV och SABO
eller mellan konen. Det var i huvudsak lakare i primarvarden som
initierade samt var aktuell forskrivare av 1akemedel som bor undvikas till
aldre. Denna studie styrker tidigare undersokning om att flera patienter
over 75 ar forskrivs lakemedel som bor undvikas till aldre. Det behovs i
framtiden mer forskning kring hur forskrivning av lakemedel som bor
undvikas till dldre kan minskas.
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.&3. Socialstyrelsen
Lakemedel som bor undvikas till aldre

Denna lista omfattar likemedel med hdg risk for biverkningar hos ldre. Prepa-
raten bir endast anvindas om det finns sirskilda skil for det. Det ska vidare
finnas en vilgrundad och aktuell orsak (indikation) fér att anviinda likemedlet och
likaren ska ha bedémt att den forvintade nyttan med likemedlet star i rimlig pro-
portion till riskerna. Behandlingen bor ocksa foljas upp och omprivas regelbundet

med tita intervaller. Kontakta forskrivande lakare for mer information.

Listan speglar indikatorn "Preparat som bdr undvikas om inte sdrskilda skl
foreligger” som ingér i rapporten Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre
(Socialstyrelsen 2017-6-T). Féljande likemedel ingar (april 2023):

Langverkande
bensodiarepiner
Arlugnande och s&mngi-
vande |Gkemedel

Lékemedel med antikoli-
nerga effekter

Arnvands fex. vid urininkon-
finens, som lugnande medel

Lakemedel med antikoli-
nerga effekter (forts.)
Metylskopolamin
morfin-Skopolamin

Diozemuls och i vissa preparat mot MNorflex
Diazepam srarta Morgesic
Mitrazepam Akineton Mozinan
Stesolid Alimermazin Oxikodon-hyoscin
Amitriptyli Oxybutyni
Tramadol mitrip \,- in xy .u yhin
. Anafranil Pargitan
Mot smarta
Atarax Postafen
Dolatramyl . .
Atropin Proklorperazin
Gemadol )
Nobliaan Buscopan Prometazin
) 9 Calma Robinul
Tiparol . .
Clozapine Rybrila
Tradolan .
Tramadol Detrusitol Saroten
Ditropan Scopoderm
Fropiomazin Egazil Sensaval
Anvands vid sdmnbesvar Emselex Sialanar
Propavan Fesoterodine Solifenacin
Fropiomazin Froidir Spasmaofen
Kedein EILkDp.y.rronlumbromld :ﬁveglyl
Mot smérta ; ""dmm'h . ;Tra Zn
YT— fydroxyzine clterodin
. Kentera TOVIAZ
Citodon Vet . |
Kodein K‘f ogan Vr”",“
Fanocod Leomlprclmln esicare
Paracetamol/Kodein Lep?ﬁ&:
Treo Comp raigan .
Levomepromazine
Glibenklamid
Ett dicbetesmedel
Daonil

Glibenklamid
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Bilaga 1



Bilaga 2

Journalgranskningsmall

Patientnummer:

Alder:

Kon: Man=1, Kvinna=2
Vardform: SABO=1, HSV=2

Antal olampliga lakemedel: 1=ett olampligt lakemedel, 2=tva olampliga
lakemedel

Lakemedelsgrupper:

Grupp 1 = langverkande bensodiazepiner
Grupp 2 = Tramadol

Grupp 3= Propiomazin

Grupp 4= Kodein

Grupp 5 = Glibenklamid

Grupp 6= ldkemedel med antikolinerga effekter

Lakare initiera behandling: 1=priméarvard, 2= lakare sjukhus, 3=okéand

Senaste forskrivande lakare: 1=priméarvard, 2= ldakare sjukhus
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