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1. Resume

Denne monitorering belyser den seneste udvikling i andelen af borgere med demens, som har
indlgst recept pa antipsykotisk medicin. Baggrunden for rapporten er et politisk mal i regi af den
Nationale Demenshandlingsplan om at reducere denne andel med 50 pct. frem mod ar 2025, da
risikoen for alvorlige bivirkninger ved behandling af borgere med demens med antipsykotisk
medicin er vaesentligt gget. Rapporten har derudover til formal at give et overblik over udviklin-
gen i forbruget af antipsykotisk medicin samt at opna viden om, hvor der kan vare szerlige pro-
blemer, som kraever en opfglgning/indsats for at kunne nd malet. Monitoreringen understgtter
saledes andre initiativer pa omradet, bl.a. i regi af Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patient-
sikkerhed.

| rapporten afgraenses borgere med demens ved brug af de nationale registre Laegemiddelstati-
stikregistret (LSR) og Landspatientregistret (LPR). Sundhedsdatastyrelsen understreger, at det
ikke er alle personer med demens, som kan identificeres vha. den anvendte registerafgraensning.
Hvis borgerne hverken har faet en demensdiagnose i sygehusregi eller har faet demensmedicin
pa recept, er de ikke med i opg@relsen. Gruppen af borgere identificeret med demens i de nati-
onale registre er derfor ikke ngdvendigvis lig det reelle antal af borgere med demens. Monito-
reringen af forbruget af antipsykotika hos borgere med demens vil sdledes ikke kunne blive mere
end en indikator pa forbruget af antipsykotika hos borgere med registerafgreenset demens. Na-
tionalt Videnscenter for Demens vurderer, at der i 2017 er omkring 87.000 borgere med demens
i Danmark.

Andelen af seldre borgere over 64 ar med demens, som har indlgst recept pa antipsykotisk me-
dicin, har ligget stabilt pa ca. 20 pct. fra 2014 til 2016. | Region Hovedstaden og Region Syddan-
mark er denne andel lidt hgjere (20-22 pct.) end i de @gvrige regioner. Disse andele er de samme,
som praesenteres i de nationale mal pa demensomradet. Der er overordnet to typer af antipsy-
kotika, hvoraf den ene type (2. generations antipsykotika) anbefales i nogle fa tilfelde, mens
den anden type (1. generations antipsykotika) generelt ikke anbefales. | alle regioner ses en
hgjere andel, som har indlgst recept pa 2. generations antipsykotika (14-19 pct.) end pa 1. ge-
nerations antipsykotika (2-5 pct.) i 2016. De hyppigst anvendte antipsykotika er de tre 2. gene-
rations antipsykotika: quetiapin, risperidon, olanzapin. Rapporten indeholder endvidere de
kommunale andele af borgere med demens, som har indlgst recept pa antipsykotika, men op-
gorelser pa kommuneniveau kan vaere behaftede med statistisk usikkerhed, fordi der for nogle
kommuner er tale om sma absolutte tal.

Andelen, som har indlgst recept pa antipsykotika i 2016, er vaesentligt hgjere i alle kgns- og
aldersgrupper hos borgere registreret med demens (17-29 pct.) end hos borgere uden en de-
menssygdom (2-5 pct.). Borgere med demens har generelt ogsa et hgjere forbrug af andre ud-
valgte legemidler end borgere uden demens, bl.a. af benzodiazepiner, smerteplastre og de an-
tidepressive midler SSRI (selektive serotonin genoptagelseshaemmere).




Rapporten viser, at andelen, som har indl@st recept pa antipsykotika, er vaesentlig hgjere i alle
k@ns- og aldersgrupper blandt borgere med demens, som samtidig ses at have en eller flere
andre, udvalgte psykiatriske diagnoser (46-64 pct.) end blandt borgere med demens uden disse
psykiatriske diagnoser (17-26 pct.). De borgere, som har en psykiatrisk diagnose, har typisk haft
nasten dobbelt sa mange receptindlgsninger (9 mod 5), samt indlgst recept pa en stgrre
maengde (137 DDD! mod 40 DDD) og kgbt et stgrre antal enheder (515 tabletter/kapsler vs. 360
tabletter/kapsler) end borgere med demens uden de udvalgte psykiatriske diagnoser. Den typi-
ske borger med demens uden de psykiatriske diagnoser har saledes indlgst recept pa et relativt
hgjt antal tabletter/kapsler, men til gengaeld kun et relativt lavt antal dggndoser. Dette kan en-
ten betyde, at disse borgere er i kontinuerlig behandling med en lav daglig dosering, eller at
borgerne er i behandling i kortere tid, men indtager tabletter flere gange dagligt. Under forskel-
lige antagelser af, at borgerne indtager en mangde pa 1 DDD hhv. 1/2 DDD dagligt, har ca. 1.200
hhv. ca. 2.600 borgere veeret i behandling med antipsykotika i mere end 3 maneder. Dette taler
for, at en relativt stor andel af borgerne er i kontinuerlig behandling.

Ca. 1.400 borgere med demens uden de psykiatriske diagnoser har i 2016 indlgst mindst én re-
cept pa antipsykotika som dosisdispenseret medicin. Det svarer til, at 16 pct. af den samlede
solgte mangde antipsykotika til borgere med demens uden de psykiatriske diagnoser er solgt
som dosisdispenseret medicin. Forbruget af antipsykotika som dosisdispenseret medicin er dog
faldende siden 2014. Antallet af borgere med demens uden de psykiatriske diagnoser, som har
indlgst recept pa antipsykotika som depotinjektionsvaeske er til gengaeld steget fra 2014 til 2016,
hvor det er ca. 500 personer. At et relativt hgjt antal borgere med demens uden en af de psyki-
atriske diagnoser har indlgst recept pa antipsykotika som hhv. dosisdispenseret medicin og de-
potinjektionsvaeske, taler yderligere for, at en stor andel af disse borgere er i kontinuerlig be-
handling.

Det er oftest alment praktiserende laeger eller hospitalslaeger, som udskriver fgrste recept pa
antipsykotika til borgere med demens. Alment praktiserende laeger star for den stgrste andel af
den totale udskrevne mangde antipsykotika til borgere med demens (81 pct.) i primaersektoren,
mens den resterende mangde overvejende er udskrevet af hospitalsleeger (15 pct.) og leeger
med andre relevante specialer (3 pct.).

! DDD: Defineret dggndosis. En global méleenhed, der bruges til at opggre maengdeforbruget af laegemidler. Ikke alle patienter
tager 1 DDD om dagen (se www.whocc.no).



http://www.whocc.no/

2. Baggrund

Sundhedsdatastyrelsen skal i henhold til Initiativ 5 i den Nationale Demenshandlingsplan? moni-
torere forbruget af antipsykotisk medicin blandt borgere med demens. Ifglge initiativet skal mo-
nitoreringen bidrage til at give et overblik over udviklingen i forbruget af antipsykotisk medicin
med henblik pa at kunne fglge malet om nedbringelse af forbruget samt opna viden om, hvor
der kan vaere szerlige problemer, som kraever en opfglgning/indsats for at kunne na malet. Malet
er, at ‘en forbedret pleje- og behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsykotisk me-
dicin blandt mennesker med demens med 50 procent frem mod ar 2025’. Sundheds- og Zldre-
ministeriet har i denne sammenhaeng besluttet, at forbruget skal males, som andelen af borgere
med demens, der har indlgst recept pa antipsykotika.

| Sundhedsstyrelsens ‘National klinisk retningslinje for udredning og behandling af demens’ fra
2013 anbefales det, at antipsykotika ikke anvendes til behandling af Behavioral and Psychologi-
cal Symptoms and Signs of Dementia (BPSD). Det skyldes en markant gget risiko for alvorlige
bivirkninger hos borgere med demens. Det anbefales at undga behandling af personer med de-
mens med 1. generations antipsykotika, samt at behandling med 2. generations antipsykotika
kun iveerksaettes, hvis patienten pa trods af anden behandling fortsat er forpint eller til betydelig
gene eller fare for sig selv eller andre. Antipsykotika fraraddes endvidere til behandling af BPSD
hos borgere med demens i Indsatser for Rationel Farmakoterapis (IRF) 'Forslag til seponering af
leegemidler hos voksne’ fra 2017. | fgrnaevnte anbefales, at en eventuel behandling bgr vaere
kortvarig, dvs. at behandlingen bgr seponeres inden for 7 dage samt, at langtidsbehandling (>3
maneder) kun bgr finde sted, hvis symptomerne er voldsomme og vedvarende trods anden re-
levant behandling, og hvis der er dokumenteret effekt hos den pageeldende patient. Ifglge Sund-
hedsstyrelsens vejledning ‘Behandling af patienter med demens og =ldre over 65 ar med psy-
kotiske symptomer’ anbefales det desuden, at hvis laegen vurderer, at der er grundlag for at
starte behandling med antipsykotiske laegemidler, er doseringen mellem en tiendedel og halv-
delen af de doser, der normalt anvendes hos yngre.

Udveelgelsen af analyser er sket efter drgftelser med Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Pati-
entsikkerhed med henblik pa at understgtte styrelsernes laeringsinitiativer ligeledes i henhold til
Initiativ 5 i den Nationale Demenshandlingsplan. Nationalt Videnscenter for Demens (NVD) er
blevet hgrt i en tidlig fase. Sundhedsdatastyrelsen pateenker, at analyserne i monitoreringen
Igbende revurderes arligt og evt. udvides eller tilpasses for at imgdekomme ny viden eller even-
tuelle nye datamuligheder og for pa bedste vis at understgtte indsatser fra henholdsvis Sund-
hedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed. Indeveerende monitorering vil formentlig inde-
holde analyser, som det ud fra analyseresultaterne vurderes ikke er ngdvendige at overvage
fremadrettet, og som dermed ikke viderefgres til 2. og successive monitoreringer.

2 http://www.sum.dk/Temaer/National%20demenshandlingsplan/~/media/Filer%20-%20dokumenter/National-demenshand-
lingsplan-2017-2025/Initiativ-05-Nedbringelse-af-forbruget-af-antipsykotika-til-mennesker-med-demens.ashx



http://www.sum.dk/Temaer/National%20demenshandlingsplan/~/media/Filer%20-%20dokumenter/National-demenshandlingsplan-2017-2025/Initiativ-05-Nedbringelse-af-forbruget-af-antipsykotika-til-mennesker-med-demens.ashx
http://www.sum.dk/Temaer/National%20demenshandlingsplan/~/media/Filer%20-%20dokumenter/National-demenshandlingsplan-2017-2025/Initiativ-05-Nedbringelse-af-forbruget-af-antipsykotika-til-mennesker-med-demens.ashx

3. Resultater

3.1 Udvikling i forbruget af antipsykotika hos borgere med de-
mens

12016 indIgste ca. 7.300 personer mindst én recept pa antipsykotisk medicin ud af i alt ca. 37.000
zldre borgere over 64 ar identificeret med demens i de nationale registre3. Det svarer til ca. 20
pct., se Figur 1. Andelen er uaendret i forhold til 2014%. Tallene pa denne figur svarer til dem,
som er udgivet i de nationale mal pa demensomradet (se boksen ’Nationale mal for indsatsen
pa demensomradet’, s. 6).

Figura  Udvikling i andelen af eldre borgere over 64 ar identificeret med demens,
som har indlgst mindst én recept pa antipsykotisk medicin, 2014-2016
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og svaere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017).

Ikke alle personer med en demensdiagnose kan identificeres vha. den anvendte registeraf-
graensning. Personer, der udelukkende har faet stillet diagnosen uden for hospital, og som des-
uden ikke har kgbt demensmedicin, vil ikke fremga i gruppen af borgere med demens. Hvor stort
dette omfang er, og om det har @&ndret sig over tid, kendes ikke. Ligeledes omfatter gruppen af
borgere med demens ikke de borgere, hvor diagnosen endnu ikke formelt er stillet. Inklusionen
i demensgruppen sker med forsinkelse; f.eks. skal der indlgsning af to recepter pa demensme-
dicin til fer personer medtages, men nar de medtages er det fra f@grste receptindlgsningsdag.

3 Se registerafgraensningen i 'Afgraensning og metode’.
4 Figuren baseres pa tal, som forefindes i Bilagstabel 1.




Patienter, som ophgrer med behandlingen inden anden receptindlgsning, f.eks. pga. af bivirk-
ninger, vil dermed ikke medtages®. Ligeledes medtages patienter ikke, som dgr, forsvinder eller
fraflytter fra Danmark efter blot én receptindlgsning. Pa baggrund af internationale befolknings-
undersggelser og befolkningstal, vurderer Nationalt Videnscenter for Demens (NVD) at det sam-
lede antal personer med demens i Danmark i 2017 er ca. 87.000°.

Der kan endvidere vaere personer, der er fejldiagnosticeret i Landspatientregisteret. Denne ri-
siko er ifglge studier fra National Videnscenter for Demens (NVD) stgrre hos yngre borgere end
hos zldre borgere med en demensdiagnose. Dette har Sundhedsdatastyrelsen i tidligere analy-
ser forsggt at tage hgjde for ved at afgraense til 65+ arige borgere, hvilket ogsa geres til brug for
det nationale mal (se nedenfor). Endvidere afgraenses til 65+ arige borgere i dette og det naeste
afsnit af rapporten (afsnit 3.1 og 3.2), og saledes er tallene i disse to afsnit sammenlignelige med
dem, som praesenteres i de nationale mal. | indevaerende rapport, i de nationale mal og fremad-
rettet tages desuden hgjde for eventuelle fejl vha. et nyt eksklusionskriterie, der er drgftet med
NVD’. Forbruget hos borgere med demens under 65 &r medtages i de resterende analyser i
denne monitorering, da initiativerne om at begraense brugen af antipsykotika ikke er begraenset
til de 65+ arige, men resultaterne rapporteres i kgns- og aldersgrupper.

Nationale mal for indsatsen pa demensomradet

Den Nationale Demenshandlingsplan 2025 indeholder tre nationale mal for indsatsen

pa demensomradet:
1. Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner

2. Flere mennesker med demens skal udredes, og 80 pct. skal have en specifik diag-
nose.

3. Enforbedret pleje- og behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsyko-
tisk medicin blandt mennesker med demens med 50 pct. frem mod ar 2025

Sundhedsdatastyrelsen leverer i denne sammenhaeng tal til indikatoren for det tredje

mal; andelen af xldre borgere pa 65+ ar med demens, som har kgbt antipsykotisk

medicin bade pa landsplan og fordelt pa kommune- og regionsniveau.

Det bgr saledes understreges, at gruppen af borgere identificeret med demens vha. registerba-
serede afgransninger ikke ngdvendigvis er lig det reelle antal af borgere med demens. Dermed
vil monitoreringen af forbruget af antipsykotika hos borgere identificeret med demens ikke
kunne blive mere end en indikator pa forbruget af antipsykotika hos borgere med demens.

5> Dette gaelder udelukkende personer, som udelukkende er identificeret pa baggrund af receptindlgsninger pa demensmedicin.
Denne gruppe udggr ca. 12 pct.

5 http://www.videnscenterfordemens.dk/media/1269231/hele-landet-og-5-regioner-2017.pdf. Estimatet baseres pa en metode
beskrevet i ‘Jorgensen K, Waldemar G. [The prevalence of dementia in Denmark]. Ugeskrift for laeger. 2014;176(48)’.

7 Eksklusionskriteriet vedrgrer personer, der udelukkende har sygehuskontakter med en aktions- eller bidiagnose med F03.9 (De-
mens UNS og undergrupper) og ikke har kgbt demensmedicin og ikke har haft en kontakt inden for de sidste 10 ar fra opggrelses-
tidspunktet. 10-graensen veelges for at tage hgjde for evt. tidligere fejlregistreringer.



http://www.videnscenterfordemens.dk/media/1269231/hele-landet-og-5-regioner-2017.pdf

3.2 Regionale og kommunale forskelle i forbruget af antipsy-
kotika hos borgere med demens

Figur 2 viser andelen af aeldre borgere over 64 ar med demens, som har indlgst mindst én recept
pa antipsykotisk medicin i 2016 fordelt pa bopaelsregion pr. 1. januar 2016. Der ses nogen vari-
ation regionerne imellem. Region Hovedstaden har den hgjeste andel (22 pct.), mens der i Re-
gion Nordjylland er ca. 16 pct. af de identificerede borgere med demens, som har indlgst recept
pa antipsykotika. Andelen er stort set uaendret, hvis borgere under 65 ar medtages (tal ikke vist).

Figur2 Andele af ldre borgere over 64 ar identificeret med demens, der har ind-
lest recept pa antipsykotika i 2016 fordelt pa borgers bopalsregion pr. 1. ja-
nuar 2016
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og svaere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017).

Note: Der er borgere, som har indlgst recept pa bade 1. og 2. generations antipsykotika i ar 2016, hvorfor de to andele ikke sum-
merer til den totale andel vist i ‘Alle antipsykotika’. Borgere med demens uden kendt bopael indgar ikke i analysen (ar
2014: 19, ar 2015-2016: 14).

Den stgrste andel borgere med demens, som har indlgst recept pa 2. generations antipsykotika
findes i Region Hovedstaden (19 pct.), og den laveste andel i Region Nordjylland og Region Sjeel-
land (14 pct.). Endvidere viser figuren, at forbruget af 1. generations antipsykotika generelt er
lavere end af 2. generations antipsykotika, men ogsa her ses en lidt stgrre andel i Region Hoved-
staden (5 pct.) end i de gvrige regioner. De nationale mal underopdeles ikke pa 1. og 2. genera-
tions antipsykotika.

Der ses generelt en stgrre andel, som har indlgst recept pa antipsykotika, hos aldre borgere
over 64 ar med demens som pr. 1. januar 2016 havde bopzel i de syd- og vestjyske kommuner
samt i kommuner i hovedstadsregionen og pa Bornholm, se Figur 3. Andelen er szerligt hgj i
kommunerne Tgnder, Halsnaes, Bornholm og Allergd (over 30 pct., jf. Bilagstabel 2). Ses der pa




undergruppen af 1. generations antipsykotika, er Aabenraa, Frederikssund, Tender og Sgnder-
borg de kommuner, som har den stgrste andel af borgere med demens, som har indlgst recept
(ca. 10 pct.). Andelen er stort set uaendret, hvis borgere under 65 ar medtages (tal ikke vist). De
nationale mal underopdeles ikke pa 1. og 2. generations antipsykotika.

Figur3  Oversigt over andelen af zldre borgere over 64 ar identificeret med de-
mens, der har indlest recept pad antipsykotika i 2016 fordelt pa borgers bo-
paelskommune pr. 1. januar 2016
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og svaere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017).

Note: Andelen i kommuner med hhv. mindre end 20 borgere med demens eller mindre end 5 borgere med demens, som har
indlgst recept pa antipsykotika, vises ikke. Borgere med demens uden kendt bopzel indgar ikke i analysen (ar 2014: 19, ar
2015-2016: 14).

Opgorelser pa kommuneniveau kan vaere behaftede med statistisk usikkerhed, da der for nogle
kommuner er tale om sma absolutte antal, nar de samlede ca. 7.300 borgere fordeles pa kom-
muner. | kommuner med under 20 borgere med demens vil andelene sdledes &ndres betydeligt,
hvis blot én person mere eller mindre indlgser en recept pa antipsykotika. Tallene er diskretio-
neret og afrundet, saledes at der ikke vises tal under 5. Faktiske tal for kommuner med under
20 borgere med demens vises endvidere ikke pga. statistisk usikkerhed.




3.3 Kens- og aldersforskelle i forbruget af antipsykotika hos
borgere med demens

Andelen af borgere med demens, som har indlgst recept pa antipsykotika, er hgjere i alle kgns-
og aldersgrupper end andelen hos borgere uden demens, se Figur 4. Andelen er szerligt hgj i de
yngste aldersgrupper (18-49 ar, 50-64 ar og 65-74 ar). De absolutte antal borgere med demens
i disse aldersgrupper er dog lave, hvilket kan resultere i stor statistisk usikkerhed. Andelen af
borgere med demens, som har indlgst recept pa antipsykotika, eri alle aldersgrupper lidt hgjere
blandt maend sammenlignet med blandt kvinder, hvorimod andelen i restbefolkningen uden de-
mens er lidt hgjere blandt kvinder i forhold til blandt maend.

Figur4 Antal og andel af borgere med og uden demens, der har indlgst recept pa
antipsykotika i 2016 fordelt pa ken og alder
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Laegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og sveere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017).

Note: Antal og andele i kgns- og aldersgrupper med hhv. mindre end 20 borgere eller mindre end 5 borgere, som har indlgst
recept pa antipsykotika, vises ikke.




Der ses en hgjere andel af borgere med demens, som har indlgst recept pa antipsykotika hos de
personer, som samtidig har haft andre relevante psykiatriske diagnoser® inden for de seneste 10
ar, der ogsa kan foranledige brug af antipsykotika, se Figur 5. Endvidere er andelen en smule
hgjere hos borgere i de yngre aldersgrupper (18-49 ar, 50-64 ar og 65-74 ar) end i de zeldre
aldersgrupper hos borgere med andre relevante psykiatriske diagnoser. Den hgjere observerede
andel i de yngste aldersgrupper hos alle borgere med demens (se Figur 4) kan derfor maske veere
forarsaget af tilstedevaerelse af andre psykiatriske diagnoser. Hos borgere, som ikke har en af
de psykiatriske diagnoser, er andelen som har indlgst recept pa antipsykotika mere ens for alle
aldersgrupper, og pa 17-19 pct. for borgere med demens over 74 ar. Dette resultat taler evt. for,
at standardisere for anden relevant psykiatrisk diagnose ved sammenligning pa tveers af regio-
ner og kommuner.

Relevante psykiatriske diagnoser, hvor behandling med antipsykotika vurderes indiceret, er ble-
vet afgraenset i samarbejde med Sundhedsstyrelsen med henblik pa at give et billede af, om der
kan vaere en anden relevant indikation for behandling med antipsykotika hos borgere med de-
mens. Sundhedsdatastyrelsen understreger, at visse tilstande, som kan foranledige et antipsy-
kotikaforbrug, ikke kan defineres fuldstaendig praecist ved hjlp af de tilgeengelige registerdata.
F.eks. vurderes behandling med antipsykotika indiceret hos patienter med behandlingsre-
fraktzer depression, men tilstanden har ingen selvstaendig diagnosekode i Landspatientregistret,
hvorfor tilstanden ikke indgar i afgraensningen. Udeladelse af denne tilstand blandt de relevante
psykiatriske diagnoser underestimerer forventeligt den sande fraktion, der kunne f& antipsyko-
tika af anden arsag. Endvidere er behandling med antipsykotika indiceret ved en subgruppe af
angstlidelser, hvor SSRI°, kognitiv terapi, pregabalin o.l. stoffer ikke har vist sig effektive. Ved
hjaelp af tilgeengelige registerdata er det vanskeligt at definere en proxy for disse tilstande, og i
stedet er personer med de navnte angsttilstande ikke medtaget blandt relevante psykiatriske
diagnoser, hvilket forventeligt ogsa vil underestimere den sande fraktion. Afgraensningen af re-
levante psykiatriske diagnoser er saledes kun en grov proxy, men vurderes at vaere bedste bud
pa basis af tilgeengelige registerdata.

Afgraensningen af de relevante psykiatriske diagnoser er forsggt udvidet til at inkludere alle
angstlidelser (F40-FA41) for en raekke analyser, men ingen af disse har medfgrt nye tendenser
eller resultater, hvorfor fordelingerne med denne alternative afgraensning ikke praesenteres i
indevaerende rapport.

8 Udvalgte diagnoser kan ses af ’Afgraensning og metode’.
9 SSRI: Selektive serotonin genoptagelseshaemmere.




Figur5  Antal og andel af borgere med demens, der har indlgst recept pd antipsyko-
tika i 2016 fordelt pa ken, alder og tilstedevaerelse af andre relevante psyki-
atriske diagnoser
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Laegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og svaere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017), Landspatientregistret (opdateret til 6. september
2017).

Note: Se’Afgraensning og metode’ for afgraensning af relevante psykiatriske diagnoser, som kan foranledige behandling med
antipsykotika. Antal og andele i kgns- og aldersgrupper med hhv. mindre end 20 borgere med demens eller mindre end 5
borgere med demens, som har indlgst recept pa antipsykotika, vises ikke.

3.4 Hvilke typer antipsykotika ordineres?

De tre hyppigst anvendte laegemidler blandt borgere med demens var i 2016: quetiapin, risperi-
don og olanzapin, se Tabel 1. Alle tre laeegemidler er 2. generations antipsykotika. De hyppigst
anvendte 1. generations antipsykotika er haloperidol, chlorprothixen og zuclopenthixol.




Tabel1 Antal borgere med demens, som har indlest mindst én recept pa
antipsykotika i 2016 fordelt pa l&egemiddelindholdsstof

Leegemiddelindholdsstof ATC-kode Generation Antal personer

Quetiapin NO5AHO04 2. generation 3.545
Risperidon NO5AX08 2. generation 2.445
Olanzapin NO5AHO03 2. generation 1.265
Haloperidol NO5ADO1 1. generation 988
Aripiprazol NO5AX12 2. generation 302
Chlorprothixen NO5AF03 1. generation 280
Zuclopenthixol NO5AFO5 1. generation 206
Clozapin NO5AH02 2. generation 158
Flupentixol NO5AF01 1. generation 98
Levomepromazin NO5AA02 1. generation 92
Pipamperon NO5ADO5 1. generation 81
Pimozid NO5AG02 1. generation 36
Melperon NO5ADO3 1. generation 24
Amisulprid NO5ALO5 2. generation 19
Ziprasidon NOSAEO4 2. generation 16
Paliperidon NO5AX13 2. generation 12
Perphenazin NO5ABO3 1. generation 10
Sulpirid NO5ALO1 1. generation 8
Periciazin NO5ACO01 1. generation 7
Prochlorperazin NO5AB04 1. generation 6
Sertindol NO5AEOQ3 2. generation <5
Lurasidon NO5SAEQ5 2. generation <5
Asenapin NO5AHO5 2. generation <5

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og svaere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017).

Note: Indholdsstoffer er sorteret efter det stgrste antal personer i behandling. Antal personer ma ikke summeres for forskellige
leegemidler. Det vil give forkerte tal, da samme person kan have indlgst recept pa flere forskellige laegemidler, og i sa fald
vil personen fejlagtigt teelle med flere gange. Antallet vises ikke, hvis mindre end 5 borgere med demens har indlgst recept
pa antipsykotika.

3.5 Behandlingsvarighed og mangdeforbrug

Den typiske borger med demens uden relevante psykiatriske diagnoser (se 'Afgraensning og me-
tode’) har haft 5 receptindlgsningsdage® (median) p& antipsykotisk medicin i 2016, se Tabel 2.

0 Hvis en borger f.eks. har indlgst mere end én recept pa antipsykotika pa samme dag, vil dette svare til én receptindlgsningsdag
og sa fremdeles.




Borgere med demens, som samtidig er registreret med en relevant psykiatrisk diagnose, har ty-
pisk haft 9 receptindlgsningsdage i 2016. Antallet af receptindlgsningsdage er stort set uandret
siden 2014, bade hos borgere med og uden psykiatriske diagnoser. Af Tabel 2 fremgar det end-
videre, at det samlede maengdeforbrug af antipsykotika i 2016 er mere end 3 gange sa hgjt hos
den typiske borger med demens med en psykiatrisk diagnose, sammenlignet med demente bor-
gere uden relevant psykiatrisk diagnose.

Tabel2  Udvikling i den mediane mangde og antal receptindlesningsdage af anti-
psykotika per person hos borgere med demens i 2014-2016, fordelt pa tilste-
deveerelse af relevant psykiatrisk diagnose

Relevant 2014 2015 2016

psykiatrisk diagnose
Antal receptindigsninger (dage) per (-) 6 (3-13) 6(2-12) 5(2-11)
ér, median (IQR) +) 9 (5-21) 9 (4-18) 9 (4-18)
Mangdeforbrug per &r (DDD'!), me- (-) 41 (19-92) 40 (18-90) 40 (18-90)
dian (IQR) (+) 132 (53-315) 126 (49-301) 137 (50-314)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Laegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og svaere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017), Landspatientregistret (opdateret til 6. september
2017).

Note: Se’Afgransning og metode’ for afgraensning af relevante psykiatriske diagnoser, som kan foranledige behandling med
antipsykotika.
IQR, interkvartil speendvidde.

Tabel 3 viser maengde, antal receptindlgsninger og antal kgbte enheder hos den typiske borger
med demens (median) i 2016 fordelt pa lsegemiddelformulering, og pa om borgeren har en re-
levant psykiatrisk diagnose®?. Antal kgbte enheder vises kun for tabletter, kapsler, depottablet-
ter, smeltetabletter og resoribletter®3, fordi opggrelsen kun vurderes relevant for disse laege-
middelformuleringer.

Tabellen viser, at borgere med en psykiatrisk diagnose generelt har kgbt bade stgrre mangder
og flere enheder end borgere uden en psykiatrisk diagnose. Borgere med demens uden psykia-
triske diagnoser ses dog ogsa at anvende alle typer af laagemiddelformuleringer, og den typiske
borger har indlgst recept pa et stort antal enheder af de forskellige typer af kapsler og tabletter.
Ca. 74 pct. af det totale antal solgte pakninger af antipsykotika til borgere med demens i 2016
udggres af pakninger solgt i den laveste styrke for det pageldende legemiddel. Det er derfor
sandsynligt, at mange borgere med demens er i kontinuerlig behandling med en lav daglig do-
sering, eftersom den typiske borger med demens har haft et hgjt antal receptindlgsningsdage,
har kebt mange tabletter og typisk har kgbt den lavest mulige styrke.

11 DDD: Defineret dggndosis. En global maleenhed, der bruges til at opggre mangdeforbruget af leegemidler. Ikke alle patienter
tager 1 DDD om dagen (se www.whocc.no).

2 Se ' Afgraensning og metode’ Tabel 11 for gruppering af laegemiddelformuleringer.

13 Antal kgbte enheder vises ikke for legemiddelformuleringerne oral oplgsning og depotinjektioner.




Tabel 3

Mediane mangde, antal receptindlagsningsdage og antal kebte enheder af

antipsykotika per person hos borgere med demens i 2016, fordelt pa tilste-
devaerelse af relevant psykiatrisk diagnose og leegemiddelformulering

Ingen relevant

psykiatrisk
diagnose

Relevant
psykiatrisk
diagnose

Antal receptindlgsninger (dage) Tabletter og kapsler 5(2-11) 8 (4-17)
per &r, median (IQR) Depottabletter 5 (2-10) 6 (4-11)
Smeltetabletter og resoribletter 2 (1-6) 4 (2-9)
Oral opl@sning 2(1-3) 2 (1-4)
Depotinjektioner 1(1-1) 2 (1-4)
Mazaengdeforbrug per ar (DDD), Tabletter og kapsler 39 (18-86) 111 (42-261)
median (IQR) Depottabletter 50 (25-101) 182 (75-350)
Smeltetabletter og resoribletter 17 (6-45) 94 (28-288)
Oral opl@sning 27 (25-60) 40 (23-100)
Depotinjektioner 3(3-6) 133 (6-318)

Antal kgbte enheder* pr ar,
median (IQR)

Tabletter og kapsler

360 (168-664)

515 (300-1.051)

Depottabletter

364 (170-546)

420 (300-700)

Smeltetabletter og resoribletter

84 (28-230)

266 (56-392)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske

Sygdomme og sveere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017), Landspatientregistret (opdateret til 6. september
2017).

Note: * Enheder: tabletter, kapsler, depottabletter, smeltetabletter og/eller resoribletter.

Se 'Afgraensning og metode’ for afgraensning af relevante psykiatriske diagnoser, som kan foranledige behandling med
antipsykotika. Se 'Afgraensning og metode’ Tabel 11 for gruppering af leegemiddelformuleringer.
IQR, interkvartil spaendvidde.

Bemaerk at en borger kan have haft receptindlgsning pa mere end én type leegemiddelformule-
ring i det pagaeldende ar. F.eks. kan en borger med demens have kgbt bade tabletter og depot-
tabletter inden for det samme ar. Den estimerede maengde i denne tabel knytter sig til formu-
leringen af laegemidlet, hvorfor en borger godt kan have k@bt en stgrre samlet maengde, jf. den
samlende mangde (se Tabel 2).

| Indsatser for Rationel Farmakoterapis (IRF) ‘Forslag til seponering af laegemidler hos voksne’
fra 2017 anbefales kun korttidsbrug (<7 dage) af antipsykotika til mennesker med Behavioral
and Psychological Symptoms and Signs of Dementia (BPSD). Endvidere anbefales, at langtidsbe-
handling (>3 maneder) kun bgr finde sted, hvis symptomerne er voldsomme og vedvarende
trods anden relevant behandling, og hvis der er dokumenteret effekt hos den pagaeldende pati-
ent. En egentlig behandlingsvarighed for antipsykotika er vanskelig at estimere, eftersom kvali-
teten af de indberettede doseringskoder i Laeegemiddelstatistikregistret ikke er god nok til, at




disse kan bruges til at hente viden om den faktiske dosering eller doseringsinterval hos patien-
terne. | stedet opggres i denne analyse antallet af borgere, som har vaeret i langtidsbehandling,
under forskellige antagelser af en daglig dosering pa hhv. 1 DDD og 1/2 DDD dagligt. De daglige
doseringer er blevet afgreenset i samarbejde med Sundhedsstyrelsen. Det forudsaettes i analy-
serne i dette afsnit, at der kun er manglende medicinefterlevelse 20 pct. af tiden!, hvilket med
rimelighed kan antages, eftersom mange borgere med demens formodes at fa hjaelp til medici-
nering.

Tabel 4 Behandlingsvarighed af antipsykotika hos borgere med demens i 2016

Behandlingsvarighed, antaget dosering Antal personer

2015 2016
Kun 1 receptindlgsning 1.145 1.279 1.309
1 DDD dagligt i >90 dage 1.017 1.138 1.164
1/2 DDD dagligt i >90 dage 2.247 2.521 2.625

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og sveere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017).

Note: Der tages her hgjde for, at personer ikke husker eller undlader at tage tabletter hver dag. Det vil sige, at der i analyserne er
regnet med 80 pct. medicinefterlevelse.
Antal borgere, som har vaeret i langvarig behandling i hhv. 2014 og 2016, kan vaere underestimeret. Eksempelvis vil lange
forlgb, der er startet fgr 2014, men afsluttet i fgrste kvartal af aret, ikke medregnes som et forlgb pa over 3 maneder. Pa
samme vis vil lange forlgb, der er pabegyndt i sidste kvartal af 2016, men fgrst afsluttet i 2017, ikke medregnes som et
forlgb pa over 3 maneder.

Ca. 1.300 borgere med demens har kun indlgst 1 recept pa antipsykotisk medicin i 2016, hvorfra
der ikke udledes en behandlingsvarighed, se Tabel 4. Antallet, som kun har haft en enkelt re-
ceptindlgsning i Igbet af aret, har vaeret stigende siden 2014. Antallet af borgere med demens,
som har veeret i langtidsbehandling med antipsykotika (>3 maneder) i 2016, er hhv. ca. 1.200
personer, hvis daglig dosering antages at vaere 1 DDD, eller ca. 2.600 personer, hvis daglig dose-
ring antages at vaere 1/2 DDD. Under begge antagelser tegner der sig et billede af, at lidt flere
borgere med demens var i langvarig behandling i 2016 sammenlignet med i 2014. Sammenhol-
des denne analyse med ovenstaende analyse om kgbt maengde og styrke for den typiske borger
med demens, vurderes det, at en daglig dosering pa 1/2 DDD muligvis er hgjt sat. Hvis en be-
handlingsvarighed skal beregnes for en lavere daglig dosering, vil der forventeligt veere flere
borgere med demens, som har veeret i behandling med antipsykotika i >90 dage. | denne analyse
er der ikke skelnet mellem tilstedevaerelse eller fravaer af andre psykiatriske diagnoser.

Tabel 5 viser antallet af personer med mindst én receptindlgsning pa antipsykotika som hhv.
dosisdispenseret medicin og som depotinjektionsvaeske®® fordelt pa tilstedevaerelsen af en rele-
vant psykiatrisk diagnose eller ej. 1 2016 havde ca. 1.400 borgere med demens uden psykiatrisk

14 Der tages her tages hgjde for, at personer ikke husker eller undlader at tage tabletter hver dag. Personer regnes for at have en
god medicinefterlevelse, hvis de tager tabletter svarende til 80% af tiden.

> Depotinjektionsvaesker afgraenses her som alle injektioner af typen: ‘depotinjektionsvaeske, pulver og solvens til suspension’,
"depotinjektionsvaeske, suspension’, ‘pulver og solvens til depotinjektions-vaeske, suspension’, ‘injektionsvaeske’, ‘injektionsvaeske,




diagnose haft mindst én receptindlgsning pa antipsykotika som dosisdispenseret medicin. Ca.
16 pct. af den solgte mangde antipsykotika til borgere med demens var saledes solgt som do-
sisdispenseret medicin i 2016. Bade den solgte mangde og antal personer har dog vaeret fal-
dende siden 2014. Omvendt er antallet af borgere med demens, som har indlgst recept pa anti-
psykotika som depotinjektionsvaeske steget siden 2014. Den hgje andel af borgere med demens,
som har indlgst recept pa antipsykotika som hhv. dosisdispenseret medicin og som depotinjek-
tionsvaeske, taler yderligere for, at et stort antal borgere med demens er i kontinuerlig behand-
ling.

Tabel 5 Udvikling i solgt mangde og antal personer med mindst én receptindles-
ning pa antipsykotika som dosisdispenseret medicin og som depotinjekti-
onsvaeske i 2014-2016, fordelt pa tilstedevaerelse af relevant psykiatrisk di-
agnose

Relevant psyki-

atrisk diagnose

Dosis- Antal personer (-) 1.720 1.614 1.440
dispensering (+) 290 271 248
Solgt maengde, 1.000 DDD (an- (-) 152 (18%) 140 (17%) 131 (16%)

del af solgt mangde til borgere (

+) 71 (8%) 66 (8%) 58 (7%)
med demens)

Depotinjekti- Antal personer (-) 267 375 469
oner (+) 64 67 68
Solgt maengde, 1.000 DDD (an- (-) 20 (2%) 15 (2%) 16 (2%)

del af solgt maengde til borgere (

+) 20 (2%) 15 (2%) 16 (2%)
med demens)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og svaere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017), Landspatientregistret (opdateret til 6. september
2017).

Note: Se ’Afgraensning og metode’ for afgraensning af relevante psykiatriske diagnoser, som kan foranledige behandling med
antipsykotika. Se 'Afgraensning og metode’ Tabel 11 for gruppering af liegemiddelformuleringer.
IQR, interkvartil speendvidde.

De ovenstaende analyser om behandlingsvarighed tyder samlet p3a, at der er mellem 1.400 og
2.600 borgere med demens uden en relevant psykiatrisk diagnose, som mere eller mindre er i
kontinuerlig behandling med antipsykotisk medicin. Denne konklusion baseres pa, at borgere
som har indlgst recept pa antipsykotika som dosisdispenseret medicin (ca. 1.400 personer uden
en psykiatrisk diagnose) forventes at vaere i kontinuerlig behandling. Endvidere baseres konklu-
sionen p3, at ca. 2.600 borgere med demens har vaeret i behandling i >90 dage under antagelse
af, at doseringen har vaeret pa 1/2 DDD dagligt.

oplgsning’, ‘injektionsvaeske, oplgsning, i.m.”, ‘pulver til injektionsvaeske, oplgsning’. Enkelte af disse injektioner anvendes dog ikke
som depotformulering.




3.6  Hvilken type laege opstarter og videreferer behandlingen?

| 2016 var der ca. 1.600 nye brugere af antipsykotika'® blandt borgere med demens. Heraf er
medicinering af de fleste borgere pabegyndt af alment praktiserende laeger (ca. 1.100 personer)
og hospitalslaeger (ca. 500 personer)'’, se Tabel 6. Ingen borgere er opstartet af laeger inden for
specialegruppen med andre specialer. | tilfaelde, hvor borgere har flere kortvarige forlgb med
behandling med antipsykotika, defineres opstartende lezege som den laege, der udskriver fgrste
recept efter sygdomsdebut. | de tilfeelde, hvor den udskrivende laege har vaeret en alment prak-
tiserende lege, er det ikke muligt at se, om den udskrivende lege forud for receptindlgsningen
har konfereret opstart af behandling med en speciallaege med relevant speciale.

Tabel 6 Antal borgere med demens med farste receptindlesning pa antipsykotika
efter sygdomsdebut i 2016 fordelt pd ordinerende legetype

Specialegruppe* Antal personer

Alment praktiserende lege 1.075
Hospitalslaege 514
Andre relevante specialer 17
Laege uden ydernummer mm. 15

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Laegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og svaere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017), Yderregistret (opdateret til 31. januar 2017).

Note: Borgere, som har indlgst mere end 1 recept pa fgrste indlgsningsdag med forskellige receptudstedere, vil fremga under
begge typer af receptudstedere. Det drejer sig om 6 personer. Ingen personer er opstartet af ydere fra specialegruppen
’Andre specialer’. Selvom alment praktiserende laeger star registreret for fgrste recept, er det ikke ngdvendigvis dem, der
har igangsat behandlingen. Behandlingen kan vaere udleveret pa hospitalet, hvorefter den praktiserende laege udskriver
forste recept, efter at borgeren har anvendt det hospitalsudleverede medicin.
*Se 'Afgraensning og metode’ Tabel 10 for hvilke specialetyper fra Yderregistret, der indgar i hver specialegruppe.

Tabel 7 viser den totale udskrevne mangde af antipsykotika til alle borgere med demens i 2016
fordelt pa ordinerende laegetype, og modsat tallene i Tabel 6 viser denne opggrelse saledes ikke
kun mangdeforbruget hos nye brugere af antipsykotika. AlIment praktiserende laeger star for
den stgrste totale udskrevne maengde af antipsykotika til borgere med demens i 2016 (81 pct.),
svarende til ca. 0,7 mio. DDD, mens 15 pct. af det samlede maengdeforbrug er udskrevet af hos-
pitalsleeger og 3 pct. af lager med andre relevante specialer. Antipsykotika ordineret til borgere
med demens af specialegruppen, som bl.a. omfatter laeger uden ydernummer!® omfatter pri-
meert receptsalg indberettet pa et sakaldt erstatningsydernummer. Erstatningsydernummeret
anvendes enten hvis receptudstederen ikke har et ydernummer (f.eks. laeger tilknyttet mis-

6 Nye brugere defineres her som personer, der har indlgst fgrste recept pa antipsykotika efter debutdato for demenssygdommen
i de nationale registre (jf. ’Afgraensning og metode’).

17| ’Afgraensning og metode’ fremgar af Tabel 7, hvilke typer af specialer, der er grupperet i hver specialegruppe. Vagtlaeger grup-
peres under alment praktiserende leeger.

8 Den totale udskrevne maengde fordeler sig generelt pa mange laeger. Saledes star den laege, som har udskrevet den stgrste
maengde antipsykotika til borgere med demens pa et erstatningsydernummer for ca. én promille af den samlede maengde ordine-
ret af specialegruppen ”Laege uden ydernummer mm.”. Blandt de lzeger, som har udskrevet stgrst mangde antipsykotika til bor-
gere med demens, er de fleste tilknyttet specialet psykiatri. | regi af Styrelsen for Patientsikkerhed undersgges specialegruppen
med laeger uden ydernummer naermere.




brugscentre eller hospitalslaeger uden ydernummer), eller hvis ydernummeret ikke kan frem-
skaffes af apoteket ved receptindlgsning (tal ikke vist). Kun en meget lille andel af den totale
udskrevne mangde er udskrevet af laeger i specialegruppen med andre specialer.

Tabel7 Totale udskrevne mangde af antipsykotika til borgere med demens i 2016
fordelt pa ordinerende legetype

Specialegruppe* Total udskreven mangde (1.000 DDD) Andel af totale maengde

Alment praktiserende leege 686 81%
Hospitalslaege 124 15%
Andre relevante specialer 23 3%
Leege uden ydernummer mm. 8 1,0%
Andre specialer 0,1 0,0%

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Laegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og sveere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017), Yderregistret (opdateret til 31. januar 2017).

Note: *Se ’Afgraensning og metode’ Tabel 10 for hvilke specialetyper fra Yderregistret, der indgar i hver specialegruppe.

3.7 Udvikling af forbruget af andre udvalgte laegemidler hos
borgere med demens

Malet om nedbringelse af antipsykotisk medicin hos borgere med demens bgr ikke medvirke til
en samtidig uhensigtsmaessig stigning i forbruget af andre laegemidler, som af flere forskellige
arsager kan vaere uhensigtsmaessige at anvende hos borgere med demens. Derfor undersgges i
indevaerende analyse udviklingen i antallet af brugere af andre udvalgte leegemidler?® i samme
periode. Leegemidlerne er udvalgt i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og NVD, og indeholder
overvejende andre beroligende eller slgvende laegemidler, men ogsa et par enkelte laegemidler,
der kan veere relevante at bruge hos borgere med demens til behandling af BPSD (SSRI og mirta-
zapin)®. Iblandt de udvalgte lzegemidler er ogsd benzodiazepiner, som kun anbefales som en-
keltstaende angstdaempende eller beroligende behandling i kortere tid, safremt andre laegemid-
ler har veeret forsggt uden held. Endvidere undersgges forbruget af de tricykliske antidepressiva
(TCA), da disse er forbundet med risiko for betydelige bivirkninger, herunder kognitiv svaekkelse,
hvorfor de ikke bgr anvendes af borgere med demens.

Bemaerk, at kun borgere over 64 ar er medtaget i denne analyse for at ggre borgere med og
uden demens mere sammenlignelige. Sundhedsdatastyrelsen har undersggt, hvorvidt kgns- og
aldersstandardisering af tallene fgrer til et &ndret billede. Eftersom denne standardisering ikke

9 Benzodiazepiner (ATC-koder NO5CD, NO5BA og NO3AE), benzodiazepinlignende laegemidler (ATC-koder NO5CF), sederende anti-
histaminer (ATC-koder NO5BBO1 (anxiolytikum), NO7CA02, RO6AA02, RO6AA04, RO6AD02, RO6AEO3 og RO6AEDS), smerteplastre
(ATC-koder NO2ABO3 og NO2AEO1 med formuleringen 'depotplastre’), tricykliske antidepressiva (TCA, ATC-koder NO6AA), mirtaza-
pin (ATC-kode NO6AX11) og selektive serotonin genoptagelseshaemmere (SSRI, ATC-koder NO6AB).

20 Sundhedsdatastyrelsen har ikke undersggt tilstedevaerelsen af andre relevante komorbiditeter fx staerke smerter hos borgere
med og uden demens, bl.a. fordi Cancerregistret fgrst er opdateret ultimo 2017.




tilfgrer analysen en anden konklusion, prasenteres det ustandardiserede antal i Tabel 8. Bilag-
stabel 3 viser udviklingen i forbruget af de udvalgte laegemidler fordelt pa aldersgrupper, hvoraf
der bl.a. ses et stigende forbrug hos de aeldste aldersgrupper, bade blandt borgere med og uden
demens.

Andelen af personer, som har indlgst mindst én recept pa et af de udvalgte laegemidler (jf. Tabel
8), er generelt hgjere i gruppen af borgere med demens sammenlignet med den generelle be-
folkning over 64 ar. Der ses dog en lidt hgjere andel af borgere uden demens, som har indlgst
recept pa benzodiazepinlignende lseegemidler, som primaert er indiceret til behandling af sgvn-
Ipshed. Forbruget af sederende antihistaminer og TCA er kun marginalt hgjere hos borgere med
demens end hos borgere uden demens. Derimod er forbruget vaesentligt hgjere blandt borgere
med demens, bade af benzodiazepiner og smerteplastre, og endvidere af de antidepressive mid-
ler SSRI og mirtazapin. De sidstnaevnte kan som navnt tidligere i nogle tilfaelde vaere relevante
at anvende til behandling af BPSD. Forbruget af alle de undersggte leegemidler er stort set usen-
dret fra 2014 til 2016, bade hos borgere med og uden demens. Dog ses et mindre fald i forbruget
af SSRI’er, benzodiazepinlignende lzegemidler og smerteplastre siden 2014 hos borgere med de-
mens. Denne tendens er ikke lige sa udtalt hos borgere uden demens. Udviklingen i det totale
maengdeforbrug af de udvalgte laegemidler (DDD pr. 1.000 borgere pr. dggn) fremgar af Bilag-
stabel 4.

Tabel 8 Udviklingen i antallet af aeldre borgere over 64 ar med og uden demens med
mindst én receptindlasning pa udvalgte laegemidler, 2014-2016

Antal pr. 1.000 borgere med demens  Antal pr. 1.000 borgere uden demens

_ 2014 2015 2016 2014 2015 2016

Benzodiazepiner 153 150 154 76 71 67
Benzodiazepin-

lignende lzegemidler 80 77 74 97 92 89
Sederende

antihistaminer 16 18 18 11 15 15
Smerteplastre 143 140 139 20 20 20
TCA* 22 21 20 19 19 18
Mirtazapin 190 188 189 31 32 32
SSRI* 352 331 312 73 72 70

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og sveere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017).

Note: * TCA, tricykliske antidepressiva; SSRI, selektive serotonin genoptagelseshammere.
Antal personer ma ikke summeres for forskellige leegemidler. Det vil give forkerte tal, da samme person kan have indlgst
recept pa flere forskellige leegemidler, og i sa fald vil personen fejlagtigt teelle med flere gange. Sundhedsdatastyrelsen har
ikke undersggt tilstedevaerelsen af komorbiditeter.
Benzodiazepiner (ATC-koder NO5CD, NO5BA og NO3AE), benzodiazepinlignende lzegemidler (ATC-koder NO5CF), sederende
antihistaminer (ATC-koder NO5BBO1 (anxiolytikum), NO7CA02, RO6AA02, RO6AA04, ROGAD02, ROGAEO3 og ROGAEDS),
smerteplastre (ATC-koder NO2AB03 og NO2AEO1 med formuleringen ‘depotplastre’), tricykliske antidepressiva (TCA, ATC-
koder NO6AA), mirtazapin (ATC-kode NO6AX11) og selektive serotonin genoptagelseshaemmere (SSRI, ATC-koder NO6AB).




Analysen indeholder kun leegemidler solgt pa recept, hvilket betyder, at laegemidler kgbt i hand-
k@b eller udleveret under indlaeggelse pa et sygehus ikke indgar i analysen. Visse sederende an-
tihistaminer (NO7CA02, RO6AA04, RO6AEO3, RO6AAD2 og RO6AED5) ma udleveres i handkgb,
hvorfor forbruget heraf sandsynligvis er underestimeret.




4. Konklusion

| den Nationale Demenshandlingsplan har Sundheds- og Zldreministeriet opsat et mal om, at
en forbedret pleje- og behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin
blandt mennesker med demens med 50 pct. frem mod ar 2025. Baggrunden herfor er en mar-
kant gget risiko hos borgere med demens for udvikling af alvorlige bivirkninger til den antipsy-
kotiske medicin. 1 2016 indlgste ca. 20 pct. af aeldre borgere over 64 ar identificeret med demens
i de nationale registre mindst én recept pa antipsykotisk medicin. Denne andel er usendret siden
2014. Der er en mindre geografisk variation i forbruget, og saledes er andelen af &ldre borgere
over 64 ar med demens, som har indlgst recept pa antipsykotisk medicin lidt hgjere i Region
Hovedstaden og Region Syddanmark (ca. 20-22 pct.) end i de @gvrige regioner. Disse tal er de
samme, som praesenteres i de nationale mal pa demensomradet. Der ses endvidere en mindre
geografisk variation i forbruget af 1. generations antipsykotika, men forbruget af denne type
antipsykotika er generelt lavere (ca. 2-5 pct.) end forbruget af 2. generations antipsykotika (ca.
14-19 pct.). Fgrste generations antipsykotika frarades helt til behandling af Behavioral and Psy-
chological Symptoms and Signs of Dementia (BPSD) hos borgere med demens, og de tre hyppigst
anvendte antipsykotika i denne befolkningsgruppe er alle 2. generations antipsykotika (quetia-
pin, risperidon og olanzapin).

Blandt borgere med samtidig demensdiagnose og en relevant psykiatrisk diagnose er andelen,
som har indlgst recept pa antipsykotisk medicin hgjere for alle kens- og aldersgrupper (ca. 50
pct.) end hos borgere uden en relevant psykiatrisk diagnose. Borgere med de psykiatriske diag-
noser har typisk flere receptindlgsningsdage (2016: 9 receptindlgsningsdage) og har indlgst re-
cepter pa en stgrre samlet maengde i Igbet af aret (2016: 137 DDD) sammenlignet med borgere
uden de psykiatriske diagnoser (2016: 5 receptindlgsningsdage, 40 DDD). Dette resultat taler for
fremadrettet evt. at standardisere for anden relevant psykiatrisk diagnose ved sammenligning
pa tveers af regioner og kommuner.

Den typiske borger med demens uden relevante psykiatriske diagnoser, som har indlgst recept
pa antipsykotika har kgbt 360 tabletter/kapsler svarende til 39 DDD i Igbet af ar 2016. Under
antagelse af, at borgere indtager hhv. 1/2 DDD eller 1 DDD dagligt, har ca. 2.600 eller ca. 1.200
borgere med demens veeret i behandling med antipsykotika i mere end Sundhedsstyrelsens an-
befalede gvre graense pa 3 maneder. Rapporten viser endvidere, at der i 2016 var ca. 1.400 bor-
gere med demens uden relevante psykiatriske diagnoser, som mindst én gang har indlgst recept
pa antipsykotika som dosisdispenseret medicin. Det svarer til, at 16 pct. af den solgte maengde
antipsykotika til borgere med demens er solgt som dosisdispenseret medicin. 1 2016 var der des-
uden ca. 500 borgere med demens uden relevant psykiatrisk diagnose, som indlgste mindst én
recept pa antipsykotika som depotinjektionsvaeske. Resultaterne peger samlet i retning af, at
mellem 1.400 og 2.600 borgere formentlig er i mere eller mindre kontinuerlig behandling med
antipsykotika.




Forbruget af antipsykotika hos borgere med demens er generelt hgjere end hos baggrundsbe-
folkningen (ca. 2-5 pct.) for alle kgns- og aldersgrupper. | samme periode har ogsa forbruget af
benzodiazepiner, smerteplastre, mirtazapin og selektive serotonin genoptagelsesheemmere
(SSRI’er) veeret hgjere blandt borgere med demens end blandt borgere uden en demenssygdom.
Forbruget af de pageeldende leegemidler er dog stort set uaendret fra 2014 til 2016, fraset et
mindre fald i forbruget af SSRI’er, benzodiazepinlignende lzegemidler og smerteplastre hos bor-
gere med demens.

Det er primaert alment praktiserende laeger og hospitalslaeger, der har udskrevet fgrste recept
pa antipsykotika til borgere med demens i 2016. Endvidere er 81 pct. af den totale udskrevne
maengde af antipsykotika til borgere med demens, og altsa ikke kun til nye brugere af antipsy-
kotika, ordineret af alment praktiserende lzeger, mens den resterende maengde overvejende er
udskrevet af hospitalsleeger (15 pct.) og laeger med andre relevante specialer (3 pct.).




5. Afgraensning og metode

5.1 Algoritme til afgraensning af demenspopulation

Udvalgelsen af demente borgere sker pa baggrund af felgende
kriterier

Personer med minimum ét kgb af demenslaegemidler i Leegemiddelstatistikregistret.
Demenslaeegemidler omfatter ATC-gruppe NO6D, som alle er godkendte til demen:s.

Personer registreret med minimum én indleeggelse eller ambulant kontakt i Landspa-
tientregistret med relevante diagnosekoder som aktions- eller bidiagnose, dog ikke
skadestuekontakter (fgr 2014). Akut, ambulante kontakter er medtaget (efter 2014).
Diagnosekoder (ICD-10) omfatter:

FOO (Demens ved Alzheimers sygdom)

FO1 (Vaskulaer demens)

FO2 (Demens ved andre sygdomme klassificeret andetsteds)

FO3 (Ikke specificeret demens)

Eksklusion af personer, der udelukkende er registreret i Leegemiddelstatistikregistret
og kun har én indlgsningsdag med et laegemiddel, der kun er godkendt til demens.

Eksklusion af personer, der udelukkende har kontakter med en aktions- eller bidiag-
nose med F03.9 (Demens UNS og undergrupper) og ikke har kgbt demensmedicin og
ikke har haft en kontakt inden for de sidste 10 ar fra opggrelsestidspunktet. Sidst-
naevnte for at undga evt. fejlregistreringer.

'Debutdato’ for personer med demens er udregnet som fgrste kontaktdato for kon-
takt med relevante aktions- eller bidiagnoser i LPR eller dato for fgrste indlgsning af
recept pa demensmedicin registreret i LSR. Relevante diagnoser i forhold til udregning
af debut inkluderer Demens ved Alzheimers sygdom (F00), Vaskuleer demens (FO1),
Demens ved andre sygdomme klassificeret andetsteds (FO2), Alzheimers sygdom
(G30), Anden degenerativ sygdom i nervesystemet (G318), Degenerativ sygdom i ner-
vesystemet UNS (G319) og demensmedicin afgreenses som ATC-gruppe NO6D.

Eksklusionsdato er dgdsdato, forsvindingsdato eller fraflytningsdato fra Danmark.




Bopael og alder er pr. 1. januar det pageeldende ar. Populationen af borgere med demens er
ligeledes pr. 1. januar det pageeldende ar.
5.2  Afgraensning af antipsykotisk medicin

Alle legemidler i ATC-gruppe NO5SA (antipsykotiske laegemidler), undtagen lithium (ATC NO5AN)
der anvendes til bipolare lidelser.

Tabel9 Grupperingii. og 2. generations antipsykotika

1. generations antipsykotika 2. generations antipsykotika
chlorpromazin (NO5AA01) sertindol (NO5AEQ3)
levomepromazin (NO5AAQ2) ziprasidon (NO5SAE04)
promazin (NO5AAQ3) lurasidon (NO5AEQ5)
acepromazin (NO5AA04) clozapin (NO5AH02)
dixyrazin (NO5ABO01) olanzapin (NO5AHO03)
fluphenazin (NO5AB02) quetiapin (NO5AH04)
perphenazin (NO5ABO3) asenapin (NOSAHO5)
prochlorperazin (NO5AB04) amisulprid (NO5ALO5)
periciazin (NO5AC01) risperidon (NO5AX08)
thioridazin (NO5AC02) aripiprazol (NO5AX12)
pipotiazin (NO5AC04) paliperidon (NO5AX13)

haloperidol (NO5ADO01)
melperon (NO5ADO03)
pipamperon (NO5ADO5)
bromperidol (NO5ADO6)
droperidol (NOSADO08)
flupentixol (NO5AF01)
chlorprothixen (NO5AFO03)
zuclopenthixol (NO5AF05)
pimozid (NO5AGO02)
penfluridol (NO5AGO03)
loxapin (NOSAHO1)
sulpirid (NOSALO1)

Nye brugere defineres som brugere af antipsykotika, som har indlgst fgrste recept efter debut-
dato for demens.




Tabel 10 Gruppering i specialegrupper baseret pa receptudsteders ydernummer

Specialegruppe Specialetyper fra Yderregistret

Alment praktiserende lege ‘Almen laegegerning’, 'Vagtleegehjalp’ (privat praktiserende) og
’KFA-Vagtordning’

Andre relevante specialer "Psykiatri’, "Neuromedicin’ og ’Distriktspsykiatri’ (privat praktise-
rende)
Andre specialer 'Anzestesiologi’, ‘Dermato-venerologi’, 'Gynaekologi-obstetrik’ og ’In-

tern medicin’
(privat praktiserende)

Hospitalslaege "Hospitalslaege’

Laege uden ydernummer mm. ’Erstatningskode’, ‘Fiktive’, ‘Tandlaegehjeelp’, '@jenlaegehjaelp’, og
'@vrigt/ukendt’

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Yderregistret (opdateret til 31. januar 2017).

Tabel 11 Gruppering af laegemiddelformuleringer

Leegemiddelformulering, grupperet Leegemiddelformuleringer

Tabletter og kapsler ‘tabletter’, 'filmovertrukne tabletter’, ’kapsler, harde’,
‘overtrukne tabletter’

Depottabletter ‘depottabletter’

Smeltetabletter og resoribletter ’smeltetabletter’, ‘'resoribletter, sublinguale’

Oral vaeske ‘oral oplgsning’, ‘orale draber, oplgsning’, ‘oral suspension’

Depotinjektioner* ‘depotinjektionsvaeske, pulver og solvens til suspension’, ‘depot-
injektionsvaeske, suspension’, ‘pulver og solvens til depotinjekti-
onsvaske, suspension’, ‘injektionsvaeske’, ‘injektionsvaeske, op-
Igsning’, ‘injektionsvaeske, oplgsning, i.m.”, "pulver til injektions-
vaeske, oplgsning’

Note: *Enkelte af disse injektioner anvendes ikke som depotformulering.

5.3  Afgraensning af psykiatriske diagnoser, som kan foranle-
dige behandling med antipsykotika

Med henblik pa at afdaekke om ordinationen af antipsykotika kan taenkes at skyldes andre indi-
kationer end demens, har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en proxy for relevante indikationer for
medikamentel behandling med antipsykotika. Tilstedeveerelsen af én af de nedenstaende diag-
noser vurderes som en relevant arsag til medikamentel behandling med antipsykotika, hvis di-
agnosen er blevet stillet inden for de seneste 10 ar. Nedenstaende bgr opfattes som en grov
proxy for relevante indikationer, men ikke desto mindre bedste bud pa basis af tilgeengelige re-
gisterdata.

Tilstande, hvor behandling med antipsykotika vurderes indiceret:
F06.0 (Organisk hallucinose)




F06.2 (Organisk paranoid eller skizofreniform sindslidelse)

F06.3 (Organiske affektive sindslidelser)

F1x.5 (Psykotisk tilstand)

F1x.7 (Residuale tilstande og sent indsaettende psykotisk tilstand fremkaldt af alkohol eller
andre psykoaktive stoffer)

F20-29 (Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og forbigaende psy-
koser samt skizoaffektive psykoser)

F30 (Manisk enkeltepisode)

F31 (Bipolar affektiv sindslidelse)

F32.3 (Depressiv enkeltepisode af svaer grad med psykotiske symptomer)

F33.3 (Periodisk depression, p.t. af svaer grad med psykotiske symptomer)

Udover ovenstaende, er der fglgende indikationer for behandling med antipsykotika, som er
defineret vha. de fglgende diagnosekoder:
Sgvnforstyrrelser hos misbrugere eller patienter med misbrugstilbgjelighed:
F51 Non-organiske sgvnforstyrrelser, eller
G47 Sgvnforstyrrelser, eller
DN951C Klimakteriel sgvnlgshed
og samtidig forekomst (inden for et ar) af
F10-19 Psykiske lidelser og adfaerdsforstyrrelser forarsaget af psykoaktive stoffer (alkohol
eller andre psykoaktive stoffer)
Sgvnforstyrrelser hos mennesker med depression:
F51 Non-organiske sgvnforstyrrelser, eller
G47 Sgvnforstyrrelser, eller
DN951C Klimakteriel sgvnlgshed
og samtidig forekomst (inden for et ar) af
F32-33 Depression
Angstlidelser hos misbrugere eller patienter med misbrugstilbgjelighed:
F40-41 Angst
og samtidig forekomst (inden for et ar) af
F10-19 Psykiske lidelser og adfaerdsforstyrrelser forarsaget af psykoaktive stoffer (alkohol
eller andre psykoaktive stoffer)
Angst hos mennesker med depression:
F40-41 Angst
og samtidig forekomst (inden for et ar) af
F32-33 Depression




Bilag1. Supplerende tabeller og figurer

Bilagstabel1  Udvikling i andel sldre borgere med demens over 64 ar, som har ind-
l@st mindst én recept pa antipsykotisk medicin, 2014-2016

Arstal Antal borgere med demens med Antal borgere med demens
receptindlgsninger pa antipsykotika pr. 1. januar 2016

2014 7.066 35.256 20%

2015 7.155 36.159 20%

2016 7.306 36.927 20%

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og sveaere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017).

Bilagstabel 2 Andel af ldre borgere over 64 ar med demens, som har indlest
mindst én recept pa antipsykotisk medicin i 2016 fordelt pa bopaels-
kommune pr. 1. januar

Borgere med Borgere med Borgere med Borgere med
demens pr. 1. demens med demens med demens med
januar 2016 receptindlgsning receptindlgsning receptindlgsning

Kommune pa antipsykotika pa 1. generations  pa 2. generations
antipsykotika antipsykotika

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Tonder 370 4,3% 139 38% 32 9% 119 32%

Halsnaes 236 3,1% 77 33% 16 7% 67 28%
Bornholm 397 3,7% 129 32% 13 3% 126 32%
Allergd 147 3,0% 46 31% 5 3% 44 30%
Aabenraa 429 3,4% 129 30% 42 10% 101 24%
Gribskov 267 2,6% 79 30% 13 5% 77 29%
Fredensborg 272 3,2% 78 29% 16 6% 73 27%
Hgrsholm 242 3,6% 67 28% 12 5% 57 24%
Rgdovre 305 4,3% 84 28% 17 6% 73 24%
Dragor 121 3,6% 33 27% 8 7% 31 26%
Varde 368 3,5% 100 27% 20 5% 90 24%
Lemvig 137 2,8% 37 27% 9 7% 33 24%
Billund 227 4,3% 59 26% 8 4% 54 24%
Glostrup 174 4,1% 45 26% <5 n/a 42 24%
Frederikssund 305 3,1% 78 26% 26 9% 66 22%
Helsinggr 412 2,9% 105 25% 22 5% 95 23%

Holstebro 397 3,6% 101 25% 12 3% 91 23%




Borgere med Borgere med Borgere med Borgere med
demens pr. 1. demens med demens med demens med
januar 2016 receptindlgsning receptindlgsning receptindlgsning

Kommune pa antipsykotika pa 1. generations  pa 2. generations
antipsykotika antipsykotika

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Sorg 205 3,5% 52 25% 10 5% 44 21%

Albertslund 155 3,2% 39 25% 10 6% 34 22%
Hgje-Taastrup 296 3,5% 72 24% 20 7% 60 20%
Sgnderborg 638 3,7% 155 24% 58 9% 120 19%
Brgndby 305 4,6% 73 24% 21 7% 60 20%
Favrskov 207 2,5% 49 24% <5 n/a 47 23%
Vallensbak 72 2,5% 17 24% 6 8% 13 18%
Esbjerg 960 4,3% 226 24% 29 3% 207 22%
Haderslev 485 4,1% 113 23% 30 6% 97 20%
Svendborg 542 4,2% 126 23% 23 4% 110 20%
Ringkgbing-Skjern 325 2,7% 75 23% 7 2% 70 22%
Vordingborg 254 2,2% 58 23% 12 5% 50 20%
Frederiksberg 819 4,7% 187 23% 48 6% 155 19%
Vejen 327 3,9% 74 23% 12 4% 65 20%
Tarnby 319 4,0% 72 23% 17 5% 62 19%
Hillergd 307 3,4% 69 22% 16 5% 59 19%
Ringsted 221 3,7% 49 22% 12 5% 40 18%
Norddjurs 209 2,4% 45 22% <5 n/a 43 21%
Ballerup 377 3,8% 81 21% 11 3% 72 19%
Hedensted 225 2,6% 48 21% 7 3% 43 19%
Rudersdal 473 3,8% 99 21% 23 5% 87 18%
Fang 24 2,3% 5 21% <5 n/a 5 21%
Ishgj 111 3,2% 23 21% 6 5% 18 16%
Hvidovre 383 4,2% 79 21% 11 3% 70 18%
Gladsaxe 467 4,2% 96 21% 30 6% 72 15%
Herning 506 3,2% 103 20% 14 3% 92 18%
Frederikshavn 455 3,1% 91 20% 20 4% 74 16%
Struer 131 2,6% 26 20% <5 n/a 25 19%
Lyngby-Taarbaek 461 4,3% 90 20% 29 6% 66 14%
Kgbenhavn 2740 4,5% 532 19% 136 5% 436 16%
Kege 325 2,8% 63 19% 17 5% 51 16%

Slagelse 608 3,8% 116 19% 25 4% 98 16%




Borgere med Borgere med Borgere med Borgere med
demens pr. 1. demens med demens med demens med
januar 2016 receptindlgsning receptindlgsning receptindlgsning

Kommune pa antipsykotika pa 1. generations  pa 2. generations
antipsykotika antipsykotika

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Randers 583 3,1% 111 19% 12 2% 102 17%

Kolding 636 3,9% 121 19% 37 6% 95 15%
Syddjurs 180 1,8% 34 19% 7 4% 29 16%
lkast-Brande 193 2,5% 36 19% 6 3% 32 17%
Guldborgsund 443 2,9% 82 19% 22 5% 63 14%
Furesg 271 3,3% 50 18% 15 6% 40 15%
Skive 333 3,3% 61 18% 11 3% 53 16%
Kalundborg 335 3,1% 61 18% 12 4% 52 16%
Morsg 154 3,1% 28 18% 6 4% 24 16%
Lolland 325 2,8% 58 18% 10 3% 49 15%
Vesthimmerlands 214 2,6% 38 18% 12 6% 29 14%
Egedal 199 2,5% 35 18% 12 6% 25 13%
Thisted 256 2,7% 45 18% 8 3% 39 15%
Odder 98 2,1% 17 17% <5 n/a 16 16%
Gentofte 515 3,5% 89 17% 35 7% 68 13%
Arhus 1614 3,4% 278 17% 15 1% 267 17%
Skanderborg 250 2,5% 43 17% <5 n/a 40 16%
Langeland 192 4,8% 33 17% 5 3% 30 16%
Kerteminde 228 4,1% 39 17% 8 4% 33 14%
Greve 297 2,9% 50 17% 10 3% 43 14%
Viborg 630 3,5% 106 17% 13 2% 99 16%
Silkeborg 458 2,7% 76 17% 13 3% 68 15%
Fredericia 361 3,6% 58 16% 15 4% 46 13%
Horsens 489 3,2% 78 16% 12 2% 70 14%
Odense 1440 4,3% 228 16% 52 4% 196 14%
Nordfyns 211 3,4% 33 16% 7 3% 28 13%
Jammerbugt 244 2,8% 38 16% 5 2% 34 14%
Aalborg 1149 3,1% 178 15% 29 3% 158 14%
Herlev 250 4,8% 38 15% 14 6% 29 12%
Mariagerfjord 232 2,6% 35 15% 6 3% 31 13%
Faaborg-Midtfyn 468 4,0% 69 15% 12 3% 63 13%

Faxe 185 2,5% 27 15% 9 5% 18 10%
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Borgere med Borgere med Borgere med Borgere med
demens pr. 1. demens med demens med demens med
januar 2016 receptindlgsning receptindlgsning receptindlgsning

Kommune pa antipsykotika pa 1. generations  pa 2. generations
antipsykotika antipsykotika

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Hjorring 428 3,0% 62 14% 11 3% 53 12%

Odsherred 242 2,6% 35 14% 11 5% 28 12%
Lejre 166 2,9% 24 14% <5 n/a 21 13%
Naestved 438 2,6% 63 14% 7 2% 58 13%
Holbaek 335 2,4% 48 14% 15 4% 38 11%
Vejle 771 3,8% 110 14% 20 3% 95 12%
Nyborg 291 4,0% 41 14% 8 3% 38 13%
Stevns 132 2,5% 18 14% <5 n/a 16 12%
Middelfart 326 4,0% 44 13% 14 4% 35 11%
Assens 358 4,0% 47 13% 16 4% 37 10%
Aro 85 4,0% 11 13% <5 n/a 9 11%
Rebild 164 3,0% 20 12% <5 n/a 20 12%
Solrgd 107 2,6% 13 12% 5 5% 9 8%
Roskilde 619 3,8% 74 12% 19 3% 58 9%
Brgnderslev 235 3,1% 28 12% 7 3% 21 9%
Laeso 15 2,3% <5 n/a <5 n/a <5 n/a
Samsg 30 2,5% <5 n/a <5 n/a <5 n/a

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og svaere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017).

Note: Kommuner er sorteret efter stgrst andel brugere af alle antipsykotika. Der er borgere, som har indlgst recept pa bade 1.
og 2. generations antipsykotika i ar 2016, hvorfor de to andele ikke summerer til den totale andel vist i ‘Borgere med de-
mens med receptindlgsning pa antipsykotika’. Andelen i kommuner med hhv. mindre end 20 borgere med demens eller
mindre end 5 borgere med demens, som har indlgst recept pa antipsykotika, vises ikke. Borgere med demens uden kendt
bopael indgar ikke i analysen (ar 2014: 19, ar 2015-2016: 14).

n/a, not applicable.
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Bilagstabel 3 Udviklingen i antallet af eldre borgere over 64 ar med og uden de-
mens med mindst én receptindlesning pa udvalgte laegemidler, 2014-
2016 fordelt pa aldersgrupper

Antal pr. 1.000 borgere med Antal pr. 1.000 borgere uden de-
Alders- demens mens

gruppe | 2014 2015 2016 2014 2015 2016
175 170 163 63 59

65-74 ar
75-79 ar 147 140 141 83 76 71
80-84 ar 136 137 143 94 88 83
85-89 ar 142 138 151 110 103 98
Benzodiazepiner 90+ ar 176 174 178 141 135 134
65-74 ar 95 92 87 80 76 73
75-79 ar 87 82 87 111 106 101
80-84 ar 75 69 68 125 121 117
e e 85-89 ar 72 68 65 138 131 128
lignende laegemidler | 90+ ar 75 74 63 148 142 140
65-74 ar 16 19 20 9 12 13
75-79 ar 15 17 20 12 17 18
80-84 ar 17 19 19 15 19 20
Sederernde 85-89 ar 18 17 16 17 20 21
antihistaminer 90+ ar 14 15 15 17 20 20
65-74 ar 80 81 80 9 9 9
75-79 ar 114 106 107 20 19 19
80-84 ar 140 136 141 35 34 33
85-89 ar 173 169 165 56 56 57
Smerteplastre 90+ ar 212 206 200 102 100 99
65-74 ar 36 32 30 18 17 17
75-79 ar 25 23 23 21 21 20
80-84 ar 20 20 18 21 21 21
85-89 ar 16 18 17 22 22 20
TCA* 90+ ar 14 14 15 19 18 18
65-74 ar 176 173 174 21 21 22
75-79 ar 195 188 189 35 36 36
80-84 ar 191 192 196 48 48 50
85-89 ar 200 199 199 61 64 65
Mirtazapin 90+ ar 185 181 186 72 76 77
65-74 ar 356 336 316 60 59 58

SSRI* 75-79 ar 366 346 325 79 77 75
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Antal pr. 1.000 borgere med

Antal pr. 1.000 borgere uden de-

Alders- demens mens

gruppe 2014 2015 2016 2014 2015 2016
‘ 80-84 ar 356 331 317 94 93 88
‘ 85-89 ar 352 334 310 115 111 106
‘ 90+ ar 329 305 287 131 127 119
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske

Sygdomme og sveaere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017).

Note: * TCA, tricykliske antidepressiva; SSRI, selektive serotonin genoptagelseshammere.

Antal personer ma ikke summeres for forskellige leegemidler. Det vil give forkerte tal, da samme person kan have indlgst
recept pa flere forskellige laegemidler, og i sa fald vil personen fejlagtigt teelle med flere gange.

Benzodiazepiner (ATC-koder NO5CD, NO5BA og NO3AE), benzodiazepinlignende laegemidler (ATC-koder NO5CF), sederende
antihistaminer (ATC-koder NO5BBO01 (anxiolytikum), NO7CA02, RO6AA02, RO6AA04, RO6AD02, RO6AEO3 og RO6AEQS),
smerteplastre (ATC-koder NO2AB03 og NO2AEO1 med formuleringen ‘depotplastre’), tricykliske antidepressiva (TCA, ATC-
koder NO6AA), mirtazapin (ATC-kode NO6AX11) og selektive serotonin genoptagelseshaemmere (SSRI, ATC-koder NO6AB).

Bilagstabel 4 Mangdeforbruget af udvalgte laegemidler hos ldre borgere over 64
ar med og uden demens, 2014-2016

DDD pr. 1.000 borgere med demens

DDD pr. 1.000 borgere uden demens

pr. dggn pr. dggn
2014 2015 2014 2015 2014 2015 ‘
Benzodiazepiner 27 25 23 24 21 19
Benzodiazepin-
lignende laegemidler 40 38 36 41 38 37
Sederende
antihistaminer 6 7 7
Smerteplastre 35 34 31 6
TCA* 10 10 10
Mirtazapin 128 123 119 18 18 18
SSRI * 341 319 301 69 68 67
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016), Registret for Udvalgte Kroniske

Sygdomme og svaere psykiske lidelser (opdateret til 27. juni 2017).

Note: * TCA, tricykliske antidepressiva; SSRI, selektive serotonin genoptagelseshaemmere.

Sederende antihistaminer: ATC-koder NO5BBO1 (anxiolytikum), NO7CA02, RO6AA02, RO6AA04, RO6AD02, RO6AED3 og
RO6AEO5. Benzodiazepiner: ATC-koder NO5CD, NO5BA og NO3AE. Benzodiazepinlignende laeegemidler: ATC-koder NO5CF.
Mirtazapin: ATC-kode NO6AX11. Smerteplastre: ATC-koder NO2ABO3 og NO2AEO1 med formuleringen 'depotplastre’. SSRI:

ATC-koder NO6AB. TCA: ATC-koder NO6AA.

Monitorering af forbruget af antipsykotika til borgere med demens

32/33



Udgiver Sundhedsdatastyrelsen

Kontakt medicindata@sundhedsdata.dk
Web-adresse www.sundhedsdata.dk
Titel Monitorering af forbruget af antipsykotika til borgere med demens

Rapport kan frit refereres med tydelig kildeangivelse



mailto:medicindata@sundhedsdata.dk

