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Stadig feerre langtidsbrugere af sovemedicin
og angstdeempende medicin

Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende midler er lzegemidler godkendt til behandling af bl.a.
angst-, urotilstande og sgvnbesvaer. Sundhedsdatastyrelsen har tidligere sat fokus pa antallet af
langtidsbrugere af leegemidlerne i en reekke analyser (1,2,3,4), senest i 2013. Baggrunden herfor
er, at Sundhedsstyrelsen i flere vejledninger og anbefalinger (5,6) frarader langtidsbrug af ben-
zodiazepiner, da balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger vil vaere ufordelagtig for
mange patienter. | dette 'MedicinForbrug — Indblik’ belyses forbruget af benzodiazepiner og
benzodiazepinlignende laegemidler i Danmark, og pa baggrund af brugernes arlige mangdefor-
brug inddeles i forskellige brugertyper; korttidsbrugere, brugere med et forbrug over anbefaling
og langtidsbrugere. Herunder belyses antallet af brugere med et arligt forbrug over Sundheds-
styrelsens anbefaling blandt ldre borgere med og uden demens. Desuden belyses forbrug af
andre sovemidler og angstdeempende midler i perioden 2012 til 2017.

Stet fald i antallet af langtidsbrugere og brugere med et forbrug
over anbefaling

| 2017 indlgste 295.000 personer mindst én recept pa et benzodiazepin eller et benzodiazepin-
lignende laegemiddel, og antallet er saledes reduceret med omkring 65.000 personer (18 pct.)
siden 2012. Det totale maengdeforbrug er reduceret fra 55 mio. definerede dggndoser (DDD)! i
2012 til 39 mio. DDD (29 pct.) i 2017.

Denne analyse opggr forbruget i 2012-2017 med henblik pa at kunne sammenholde forbruget
med Sundhedsdatastyrelsens seneste opggrelse over forbruget af benzodiazepiner og benzodi-
azepinlignende leegemidler. Ved sammenligning med Sundhedsdatastyrelsens seneste opgg-
relse pa omradet fra 2013 (4), fremgar det, at antallet af brugere har vaeret stgt faldende siden
omkring 2003, hvor der var ca. 530.000 personer med receptindlgsning pa benzodiazepiner eller
benzodiazepinlignende laegemidler. Dermed er det totale antal brugere i 2017 naesten halveret
siden 2003.

Figur 1 viser, at bade antallet af korttidsbrugere (<30 DDD arligt), antallet af brugere med et
forbrug over anbefaling (>30 DDD men <365 DDD arligt) og antallet af langtidsbrugere (=365
DDD arligt) er faldet siden 2012. Der ses szerligt et stort fald i antallet med forbrug over det
anbefalede (2012: 30 personer pr. 1.000 indbyggere, 2017: 23 personer pr. 1.000 indbyggere).
Antallet med et forbrug over anbefaling pr. 1.000 indbyggere var dermed for fgrste gang i 2017
pa niveau med antallet af kortidsbrugere. Antallet af langtidsbrugere har i hele perioden veaeret
den laveste af de tre grupper af brugere, og var i 2017 faldet til 5 personer pr. 1.000 indbyggere.

! DDD, Defineret dggndosis. Defineres af WHO som den antagne gennemsnitlige vedligeholdelsesdosis pr. dag for en voksen, nar
legemiddelstoffet benyttes pa dets hovedindikation. Ikke alle patienter tager 1 DDD om dagen (se www.whocc.no).




Figura  Antal personer pr. 1.000 indbyggere med receptindlgsning pa benzodiazepi-
ner og benzodiazepinlignende laegemidler fordelt pa arligt maengdeforbrug,
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Forbrug over anbefaling 30,0 28,3 27,2 25,7 24,4 22,9
= | angtidsbrugere 7,7 7,2 6,9 6,4 5,9 5,3

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 30. april 2018).

Note: Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende laeegemidler er afgranset til ATC-koderne NO5CD, NO5CF, NO5BA og NO3AE.
Korttidsbrugere defineres som personer med receptindlgsning pa 30 DDD eller mindre. Personer med forbrug over anbe-
faling defineres som personer med receptindlgsning pa over 30 DDD men under 365 DDD. Langtidsbrugere defineres som
personer med receptindlgsning pa 365 DDD eller mere.

| Sundhedsstyrelsens 'Vejledning om ordination af afhaengighedsskabende laegemidler’ anbefa-
les det, at langvarig behandling med benzodiazepiner og benzodiazepinlignende laegemidler sa
vidt muligt bgr undgas (5). Sgvnlgshed skal som hovedregel kun behandles med benzodiazepiner
m.v. i de tilfaelde, hvor anden form for behandling eller sgvnhygiejniske tiltag ikke har virket (5).
Langvarig behandling kan hos nogle forvaerre sgvnproblemer, og behandlingsforsgg med sove-
midlerne skal derfor i fgrste omgang vaere af kort varighed (almindeligvis 1-2 uger). For behand-
lingen med benzodiazepiner ved leengerevarende angsttilstande gaelder det, at behandlingen
ikke bgr overstige 4 uger pga. risiko for afhaengighed. Desuden aftager den beroligende virkning
efter 3-4 maneder mens eventuelle bivirkninger vedbliver (6).

Stigning i antal brugere af andre sovemidler og angstdeempende
midler
Forbruget af bade benzodiazepiner og benzodiazepinlignende lsegemidler er faldet siden 2012

(se Figur 2). 12012 var antal personer pr. 1.000 indbyggere med receptindlgsning pa hhv. ben-
zodiazepiner og benzodiazepinlignende laegemidler pa samme niveau (36 personer pr. 1.000




indbyggere). | de efterfglgende ar har der til gengeeld veaeret et stgrre fald i antallet af brugere af
benzodiazepiner, hvorved der i 2017 er flere brugere af benzodiazepinlignende lzegemidler end
af benzodiazepiner (30 hhv. 27 personer pr. 1.000 indbyggere).

Figur2  Antal personer pr. 1.000 indbyggere med receptindlgsning pa benzodiazepi-

Kilde:

Note:

ner, benzodiazepinlignende lzegemidler samt andre sovemidler og angst-
dempende midler, 2012-2017
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== \/elatonin 5,2 5,8 6,7 8,2 9,3 10,3
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Sundhedsdatastyrelsen, Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 30. april 2018).

Benzodiazepiner afgraenses ATC-grupperne NO5CD, NO5BA og NO3AE. Benzodiazepinlignende laegemidler afgraenses til
ATC-gruppen NOSCF. SSRI afgranses til ATC-gruppen NO6AB. Lavdosis quetiapin afgraenses til ATC-koden NOSAHO04 (<150
mg). Sederende antidepressiva afgraenses til ATC-koderne NO6AX03 og NO6AX11. Melatonin afgraenses til ATC-koden
NO5CHO1. Promethazin afgraenses til ATC-koden RO6AD02.

Magistrelt fremstillet melatonin fik saerskilt varenummer i 2011, og forbruget har fgr det veeret registreret pa et samleva-
renummer. Promethazin aendrede udleveringsstatus fra handkgbsmedicin til receptpligtig medicin i december 2014. Antal
personer i 2012 frem til december 2014 dakker kun den andel, der er kgbt pa recept.

SSRI, selektive serotonin genoptagelseshaemmere.

Af Figur 2 fremgar det endvidere, om forbruget af andre leegemidler til behandling af sgvnfor-
styrrelser og angsttilstande er steget i samme periode med henblik pa at undersgge, om forbru-
get blot er flyttet til andre lszegemiddelgrupper med denne indikation. Forbruget af selektive
serotonin genoptagelseshammere (SSRI), som ogsa kan anvendes til behandling af depression




og angsttilstande, har siden 2012 veeret faldende og var i 2017 faldet til 42 personer pr. 1.000
indbyggere.

Forbruget af det antipsykotiske laegemiddel quetiapin (lavdosis, dvs. styrker <150 mg) er til gen-
geeld naesten fordoblet siden 2012 til 10 personer pr. 1.000 indbyggere i 2017. Quetiapin er god-
kendt til behandling af bl.a. psykoser, bipolar lidelse og depression. Ifglge Indsatser for Rationel
Farmakoterapi (7) har antipsykotika endvidere gennem mange ar veeret anvendt ved angsttil-
stande i beroligende gjemed og ved sgvnproblemer, selvom de ikke er godkendt til dette formal.
Quetiapin anvendes formentlig primaert i lav dosis (€150 mg dagligt), nar det anvendes off-label
til behandling af disse symptomer (8,9).

Andelen pr. 1.000 indbyggere som har kgbt sederende antidepressiva er stort set ueendret siden
2012 (2017: 16 personer pr. 1.000 indbyggere). Sederende antidepressiva omfatter laagemid-
lerne mianserin og mirtazapin, som begge er godkendte til behandling af moderate til svaere
depressioner.

Forbruget af sovemidlet melatonin har til gengaeld vaeret stigende fra 2012-2017, og var i 2017
(10 personer pr. 1.000 indbyggere) fordoblet i forhold til 2012 (5 personer pr. 1.000 indbyggere).
Stigningen i melatoninforbruget kan dog i nogen grad tilskrives, at magistrelt? fremstillet mela-
tonin i 2011 fik et saerskilt varenummer, hvilket fremadrettet muliggjorde registrering af forbru-
get af magistrel melatonin. Sundhedsdatastyrelsen monitorerer sidelgbende forbruget af mela-
tonin hos bgrn og unge (10).

Andelen, som har indlgst recept pa det sederende antihistamin promethazin, er tredoblet i pe-
rioden 2012-2017 (2 hhv. 6 personer pr. 1.000 indbyggere). Denne observerede stigning kan til
dels tilskrives, at promethazin i december 2014 sendrede udleveringsstatus fra handkgbsmedi-
cin til receptpligtig medicin, hvorfor en andel af leegemiddelsalget fgr denne a&ndring sandsyn-
ligvis er kgbt i handkgb, og salget dermed ikke er personhenfgrbart.

Faldet i forbruget af benzodiazepiner og benzodiazepinlignende laegemidler kan i nogen grad
vaere arsag til den observerede stigning i forbruget af lavdosis quetiapin, melatonin og prome-
thazin, da de tre lzegemidler ofte netop anvendes til behandling af de samme lidelser, hhv. mod
angsttilstande og mod sgvnbesvaer. Det kan dog ikke vides med sikkerhed. Leegemidlerne har
seerligt fundet anvendelse i stedet for benzodiazepiner, da disse har en anden bivirkningsprofil
og mindre misbrugspotentiale (8,11).

2 Magistrelle legemidler er legemidler, der fremstilles pa et apotek til den enkelte patient efter recept fra en laege. Baggrunden
for, at et apotek kan fremstille og forhandle et magistrelt lszegemiddel, er alene for at sikre specielle terapeutiske behov, som ikke
kan tilgodeses gennem anvendelsen af markedsfgrte leegemidler. Magistrelle laegemidler er, i modsaetning til laegemidler der har
en markedsfgringstilladelse, ikke vurderet af myndighederne med hensyn til kvalitet, sikkerhed og effekt, og der foreligger derfor i
udgangspunktet ikke godkendte data omkring f.eks. dosering og bivirkninger, og dermed heller ikke et produktresume eller ind-
legsseddel.




Faerre har et arligt forbrug over det anbefalede blandt de aldste
borgere med demens

| 2017 indlgste 83 pr. 1.000 indbyggere over 64 ar uden demens recept pa over 30 DDD benzo-
diazepiner og benzodiazepinlignende laegemidler (se Figur 3). Andelen er lidt hgjere hos borgere
registreret med en demenssygdom (92 personer pr. 1.000 indbyggere). Der er i alle aldersgrup-
per blandt de aldre borgere over 64 ar en overvaegt af kvinder med et arligt forbrug pa over 30
DDD, men forskellen er mest udtalt blandt borgere, som ikke er registreret med en demenssyg-
dom. Hos borgere med demens er antallet med et forbrug pa over 30 DDD i 2017 lavere i de
ldre aldersgrupper. | aldersgruppen 65-69 ar havde 168 kvinder og 97 maend pr. 1.000 indbyg-
gere med demens et forbrug pa over 30 DDD arligt, sammenlignet med hhv. ca. 83 kvinder og
ca. 67 maend pr. 1.000 indbyggere blandt de aeldre pa 85 ar eller over. Den modsatte tendens
gor sig geeldende hos zldre borgere uden demens. Blandt de aldste borgere uden demens (85
ar eller over) indlgste hhv. 161 kvinder og 93 maend pr. 1.000 indbyggere recept pa over 30 DDD,
sammenlignet med blot 75 kvinder og 43 maend pr. 1.000 indbyggere blandt de 65-69-arige.

| faromtalte vejledning fra Sundhedsstyrelsen anbefales det, at der udvises tilbageholdenhed
med ordination til seldre, pga. seerlig risiko for kognitive bivirkninger, faldtendens og delir (5).
Langtidsbehandling (over 2 uger) af aldre borgere begr principielt ikke finde sted. Desuden an-
befales, at benzodiazepiner saedvanligvis ikke skal ordineres til patienter med demens.
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Figur3  Antal personer pr. 1.000 indbyggere med og uden demens over 64 ar, som
har indlgst recept pa over 30 DDD af benzodiazepiner og benzodiazepinlig-

nende laegemidler fordelt pa ken og alder, 2017
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 30. april 2018) og Registret for Udvalgte Kroniske Syg-

domme og sveaere psykiske lidelser (opdateret til 5. august 2017).

Note: Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende lzegemidler er afgraenset til ATC-koderne NO5CD, NO5CF, NO5BA og NO3AE. Se

afsnittet Dokumentation for afgraensning af borgere med demens.
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Dokumentation

Sundhedsdatastyrelsens Leegemiddelstatistikregister er et salgsregister, der indeholder detaljerede infor-
mation om alt salg af medicin i Danmark. Oplysninger om salg af laegemidler i primarsektoren daekker
bl.a. salget fra private apoteker, hvor det er muligt at opggre salget pa personniveau for den del af re-
ceptsalget, der er til privatpersoner. Leegemiddelstatistikregisteret indeholder ikke data om uafhentede
recepter, ligesom der heller ikke er information om medicin udleveret pa sygehuset under indlaeggelse
eller ambulant besgg. Indberettede indikations- og doseringskoder i Legemiddelstatistikregisteret er ikke
af tilstraekkelig kvalitet til, at disse kan anvendes til at se, hvilken lidelse der behandles for, eller hvilken
dosering der er ordineret for heraf at kunne estimere en behandlingsvarighed.

Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende laegemidler er afgraenset til ATC-koderne NO5CD, NOS5CF,
NO5BA og NO3AE. Midlerne er beroligende laegemidler til behandling af angst- og uro-tilstande, sgvnbe-
sveer, og anvendes ogsa som sederende laegemidler. Enkelte af midlerne anvendes desuden mod spasti-
citet, alkoholabstinenssymptomer og mod kramper (inkl. feberkramper). NO3AE anvendes endvidere mod
epilepsi. Benzodiazepiner afgraenses ATC-grupperne NO5CD, NO5BA og NO3AE. Benzodiazepinlignende
legemidler afgraenses til ATC-gruppen NO5CF. Selektive serotonin genoptagelsesheemmere (SSRI) afgraen-
ses til ATC-gruppen NO6AB. Lavdosis quetiapin afgraenses til ATC-koden NO5AHO04 (<150 mg). Sederende
antidepressiva afgraenses til ATC-koderne NO6AX03 og NO6AX11. Melatonin afgreenses til ATC-koden
NO5CHO1. Promethazin afgraenses til ATC-koden RO6AD02.

Mangdeforbrug: Ved angivelse af laagemiddelsalget i maengde benyttes som udgangspunkt den af WHO
fastsatte definerede dggndosis (DDD). Den definerede dggndosis for et laegemiddel fastsaettes ud fra en
gennemsnitsdosis pr. dggn for en voksen person. | de tilfaelde, hvor WHO ikke har tildelt en officiel DDD
eller angivet retningslinjer for tildeling af en DDD-veerdi, har Sundhedsdatastyrelsen fastsat en malevaerdi.
DDD afspejler ikke ngdvendigvis den anbefalede daglige dosis.

Personer med forbrug over anbefaling defineres i denne analyse som personer, der har indlgst recepter
svarende til mere end 30 DDD arligt og mindre end 365 DDD arligt. Det svarer teoretisk til, at personen
har faet én DDD per dag i mere end 30 dage. Denne afgraensning er valgt pa baggrund af Sundhedsstyrel-
sen anbefaling om maksimal behandlingsvarighed (4 uger), samt at en typisk pakningsstgrrelse for lege-
midlerne indeholder netop 30 DDD. Langtidsbrugere defineres som personer med et arligt forbrug pa 365
DDD eller mere.

Det totale befolkningstal er pr. 1. januar det pagzeldende ar.
Udveaelgelsen af demente borgere sker pa baggrund af fglgende kriterier:

Personer med minimum ét kgb af demenslaegemidler i Leegemiddelstatistikregistret. Demenslaege-
midler omfatter ATC-gruppe NO6D, som alle er godkendte til demens.

Personer registreret med minimum én indlaeggelse eller ambulant kontakt i Lands-patientregistret
med relevante diagnosekoder som aktions- eller bidiagnose, dog ikke skadestuekontakter (fgr 2014).
Diagnosekoder (ICD-10) omfatter:

FOO (Demens ved Alzheimers sygdom)

FO1 (Vaskulzer demens)

FO2 (Demens ved andre sygdomme klassificeret andetsteds)
FO3 (Ikke specificeret demens)

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




Eksklusion af personer, der udelukkende har kontakter med en aktions- eller bidiagnose 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. Sidstnaevnte for at undga evt. fejlregistreringer.

'Debutdato’ for personer med demens er udregnet som fgrste kontaktdato for kontakt 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 (F0O),
Vaskulzer demens (FO1), Demens ved andre sygdomme klassificeret andetsteds (F02), Alzheimers sygdom
(G30), Anden degenerativ sygdom i nervesystemet (G318), Degenerativ sygdom i nervesystemet UNS
(G319) og demensmedicin afgraenses som ATC-gruppe NO6D.

Eksklusionsdato er dgdsdato, forsvindingsdato eller fraflytningsdato fra Danmark.
Populationen af borgere med demens er pr. 1. januar 2017. Alder er ligeledes pr. 1. januar 2017.

Datakilder: Analyserne er baseret pa udtraek fra Laegemiddelstatistikregistret (opdateret til 30. april 2018)
og Registret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (opdateret til 5. august 2017).
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