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1. Resume

Et af malene i den Nationale Demenshandlingsplan 2025 er at reducere forbruget af antipsyko-
tika blandt borgere med demens med 50 pct. frem mod ar 2025. Borgere med demens bgr som
udgangspunkt hverken behandles med 1. eller 2. generations antipsykotika, da det gger risikoen
for alvorlige bivirkninger.

Formalet med monitoreringen er at give et overblik over udviklingen af forbruget af antipsyko-
tika hos borgere med demens med henblik pa at fglge malet om nedbringelse af forbruget. Der-
udover er formalet at identificere omrader, hvor der kan vaere behov for en opfglgning for at
kunne na malet.

Sundhedsdatastyrelsen anvender Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psyki-
ske lidelser (RUKS) til at identificere borgere med demens. RUKS medtager kun borgere, som har
faet en demensdiagnose i sygehusregi eller indlgst recept pa laegemidler mod demens. Salgsop-
lysninger om laegemidler i Leegemiddelstatistikregisteret anvendes til at monitorere forbruget af
antipsykotika.

1.2 Hovedresultater

Blandt eeldre borgere med demens viser monitoreringen i 2018:
Ca. 7.300 aldre borgere med demens har indlgst mindst én recept pa antipsykotika. Det
svarer til ca. 19 pct. af aldre borgere med demens, hvilket er det samme som i 2017. Fra
2014-2016 har andelen ligget pa ca. 20 pct.
Andelen med demens med receptindlgsning pa antipsykotika er hgjest i Region Hovedsta-
den, hvor 22 pct. har indlgst recept pa antipsykotika i 2018. | de @vrige regioner varierer
andelen fra 14-20 pct.
Andelen med receptindlgsning pa antipsykotika er stgrst hos dem, som har bopeel i de syd-
og vestjyske kommuner samt kommuner i hovedstadsregionen og pa Bornholm.
Forbruget af Selektive Serotonin genoptagelsesheemmere (SSRI) hos aldre borgere med de-
mens er faldet markant siden 2014.

Blandt alle borgere med demens viser monitoreringen i 2018:
Fald i antallet af indIgste recepter pa antipsykotika pr. borger med demens.
Andelen, som har haft receptindlgsning pa antipsykotika, er vaesentligt hgjere i alle kgns- og
aldersgrupper hos borgere med demens (17-30 pct.) end borgere uden demens (2-6 pct.).
De to hyppigst anvendte antipsykotika er quetiapin og risperidon, som begge er 2. genera-
tions antipsykotika. Haloperidol, som er 1. generations antipsykotika, anvendes som det
tredje hyppigste antipsykotika.




Alment praktiserende laeger varetager hyppigst behandling med antipsykotika hos borgere
med demens.

| forhold til tilstedevaerelsen af en anden psykiatrisk diagnose ses i 2018:
Andelen med receptindlgsning pa antipsykotika er over dobbelt sa hgj hos borgere med de-
mens, som samtidig med demenssygdommen er registreret med en psykiatrisk diagnose end
blandt borgere med demens uden en psykiatrisk diagnose.
Der er flest personer, der kun har indlgst én recept pa antipsykotika hos borgere med de-
mens uden en anden psykiatrisk diagnose. Tidligere har flest personer indlgst 6-11 recepter
pa antipsykotika i denne gruppe.
Svagt fald i maengdeforbruget af antipsykotika hos den typiske borger med demens uden en
anden psykiatrisk diagnose.
Over en tiendedel af borgere med demens uden en anden psykiatrisk diagnose har indlgst
recept pa antipsykotika som dosisdispenseret medicin eller depot-/injektion.




2. Forbruget af antipsykotika skal nedbringes
med 50 pct. hos borgere med demens

Det tredje mali den Nationale Demenshandlingsplan 2025 er, at "en forbedret pleje- og behand-
lingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med demens
med 50 pct. frem mod ar 2025” [1], jf. Boks 1. Indevaerende monitorering skal give et overblik
over udviklingen i forbruget af antipsykotika med henblik pa at fglge malet om nedbringelse af
forbruget. Sundheds- og £ldreministeriet har i denne sammenhang besluttet, at forbruget skal
males, som andelen af &ldre borgere med demens pa 65 ar og derover, der har indlgst recept
pa antipsykotika [2].

Boks 1: Nationale mal for indsatsen pa demensomradet

Den Nationale Demenshandlingsplan 2025 [1] indeholder tre nationale mal for indsat-

sen 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 antipsykotisk
medicin blandt mennesker med demens med 50 pct. frem mod ar 2025.

I henhold til det tredje mal i den Nationale Demenshandlingsplan 2025 vil Sundhedsdatastyrel-
sen undersgge nedenstaende hos &ldre borgere med demens:
Forbruget af antipsykotika pa bade landsplan og fordelt pa kommune og region
Udviklingen i forbruget af andre udvalgte lzegemidler

Derudover er formalet at identificere omrader, hvor der kan vaere behov for en opfglgning eller
indsats for at kunne nad malet. Sundhedsdatastyrelsen undersgger derfor nedenstaende om for-
bruget af antipsykotika hos alle borgere med demens:

Sammenlignet med borgere uden demens

Hyppigst anvendte antipsykotika

Opstartende og viderefgrende laegetype

Fordelt pa tilstedevaerelsen af en anden psykiatrisk diagnose

Behandlingsvarighed estimeret ud fra antal indlgste recepter

Maengdeforbrug hos den typiske borger med demens

Som dosisdispenseret medicin eller depot-/injektion




Monitoreringens analyser er udvalgt efter drgftelser med Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for
Patientsikkerhed med henblik pa at understgtte styrelsernes laeringsinitiativer [2]. Nationalt Vi-
denscenter for Demens er desuden blevet hgrt under udvaelgelsen. Analyserne vil Igbende blive
revurderet for at imgdekomme ny viden eller nye datamuligheder, sdledes monitoreringen pa
bedste vis understgtter indsatser fra henholdsvis Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Monitoreringen er den tredje af sin slags. Se Boks 2 for eendringer i denne monitorering
siden de to forrige moniteringer.

Boks 2: Andringer og/eller tilfajelser siden monitoreringen i 2017
[3] 0g 2016 [4]:

Analyse af behandlingsvarighed af antipsykotika hos borgere med demens:

. Behandlingsvarighed estimeres ud fra antal indlgste recepter pa antipsykotika.
Tidligere er det estimeret ud fra en antagelse om et dagligt maengdeforbrug af
antipsykotika pa henholdsvis 1 og 0,5 definerede dggndoser (DDD) [3].

Analyse af forbruget af andre udvalgte lsegemidler hos «ldre borgere med demens

pa 65 ar og derover:

. Melatonin medtages

. Lavdosis mirtazapin og mianserin medtages i stedet for mirtazapin

. Opioider medtages frem for smerteplastre

Boks 3: Afgraensning af demenspopulation

Sundhedsdatastyrelsen anvender Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og
svaere psykiske lidelser (RUKS) til at identificere borgere med demens. RUKS er baseret
pa data fra Laeegemiddelstatistikregisteret og Landspatientregisteret. | 2018 er der ca.
40.600 borgere med demens i RUKS, hvoraf ca. 37.500 personer er 65 ar og derover.

RUKS medtager kun borgere, som har faet en demensdiagnose i sygehusregi eller ind-
lgst recept pa leegemidler mod demens. Populationen af borgere med demens kan
derfor vaere underestimeret i denne monitorering, da eksempelvis borgere, der kun
har faet laegemidler mod demens pa hospitalet ikke medtages.

Pa baggrund af befolkningsundersggelser i de vesteuropeeiske lande i 2015 og befolk-
ningsfremskrivninger, estimerer Nationalt Videnscenter for Demens, at det samlede
antal personer med demens i Danmark er ca. 87.000 personer i 2017 [5].




Sundhedsdatastyrelsen afgreenser til borgere med demens pa 65 ar og derover i de
analyser, der omhandler det nationale mal, jf. Boks 1 (Afsnit 3.1 og 3.2) og brug af
andre laegemidler (Afsnit 3.3). Borgere med demens under 65 ar medtages i de reste-
rende analyser, da initiativerne om at begraense brugen af antipsykotika ikke er be-
graenset til borgere med demens pa 65 ar og derover.

Borgere med demens pa 65 ar og derover betegnes som aeldre borgere med demens.
Borgere med demens, hvor der ikke er nogen aldersbegraensning, betegnes som bor-
gere med demens.

Boks 4: Forbrug af antipsykotika

Sundhedsdatastyrelsen anvender salgsoplysninger om laegemidler i ATC-gruppe NO5A
(antipsykotika), undtagen lithium (ATC NO5AN), i Leegemiddelstatistikregisteret til at
monitorere forbruget af antipsykotika. Antipsykotika inddeles i 1. og 2. generation.

Forbruget vil blive opgjort som henholdsvis antal og andel borgere med receptindlgs-
ning pa antipsykotika samt maengdeforbrug af antipsykotika.




3. Udvikling i forbruget af antipsykotika hos
celdre borgere med demens

3.1 Stabilt forbrug af antipsykotika med svag nedadgdende
tendens

Antallet af eldre borgere med demens har vaeret stigende siden 2014, og i 2018 er der ca. 37.500
xldre borgere med dements, jf. Figur 1. Heraf har ca. 7.300 zldre borgere med demens indlgst
mindst én recept pa antipsykotika (Bilagstabel 5). Det svarer til ca. 19 pct. af zeldre borgere med
demens i 2018 (Figur 1). Fra 2014-2016 ligger andelen pa ca. 20 pct., og i 2017 er andelen ca. 19
pct. Det tyder saledes p3, at det nationale forbrug af antipsykotika hos aeldre borgere med de-
mens er stabilt med en svag nedadgaende tendens.

Figur 1 Antal borgere med demens pa 65 ar og derover samt andel heraf med recept-
indlgsning pa antipsykotika, 2014-2018
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Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019) og Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren er baseret pa tal, som fremgar af Bilagstabel 5.
Resultaterne vedrgrende andel &ldre borgere med demens med receptindlgsning pa antipsykotika er indikator for det
tredje mal i den Nationale Demenshandlingsplan 2025 om 50 pct. nedbringelse af forbruget, jf. Boks 1.




3.2

Boks 5: Nationale anbefalinger om behandling med antipsykotika
hos borgere med demens

Sundhedsstyrelsen anbefaler i ‘National klinisk retningslinje for forebyggelse og be-
handling af adfaerdsmaessige og psykiske symptomer hos personer med demens’ fra
2019, at antipsykotika ikke anvendes til behandling af adfeerdsmaessige og psykiske
symptomer (BPSD), sdsom aggression, angst og psykotisk adfaerd hos personer med
demens [6]. Behandling med antipsykotika frarades pga. gget risiko for alvorlige bi-
virkninger og dgdelighed hos borgere med demens [7]. Behandling med 2. genera-
tions antipsykotika kan imidlertid overvejes, hvis borgeren med demens fortsat er for-
pint eller til betydelig fare for sig selv eller andre pa trods af anden behandling [6].

Bade Sundhedsstyrelsen [6] og Styrelsen for Patientsikkerhed [8, 9] anbefaler, at lae-
ger udreder borgere med demens for somatisk sygdom og anbefaler nonfarmakolo-
gisk behandling forud for og sidelpbende med antipsykotisk behandling. Indsatser for
Rationel Farmakoterapi (IRF) anbefaler, at en eventuel behandling med antipsykotika
bgr vaere kortvarig (hgjst seks uger) hos borgere med demens [10]. Laegen bgr sepo-
nere antipsykotika ved langtidsbehandling (> tre maneder) for personer med demens
uden anden indikation for behandling med antipsykotika [11]. Langtidsbehandling bgr
kun finde sted, hvis der er dokumenteret effekt hos den pagaldende patient [11].
Derudover bgr en speciallaege i psykiatri inddrages [10]. Ifglge ‘Vejledning om behand-
ling med antipsykotiske laegemidler til personer over 18 ar med psykotiske lidelser’
anbefaler Sundhedsstyrelsen desuden, at dosis bgr vaere sa lav som mulig hos aeldre
borgere med demens [12].

/Aldre borgere med demens i Region Hovedstaden har det
hejeste forbrug af antipsykotika

| 2018 har 22 pct. af de zldre borgere med demens indlgst recept pa antipsykotika i Region
Hovedstaden, hvilket er den hgjeste andel sammenlignet med de andre regioner (Figur 2). Re-
gion Nordjylland har den laveste andel svarende til 14 pct. Siden 2017 er andelen stort set uzen-
dret i hver region [3].




Figur 2 Andel borgere med demens pa 65 ar og derover med receptindlasning pa anti-
psykotika fordelt pa alle antipsykotika, 1. generations og 2. generations anti-
psykotika samt borgeres bopaelsregion pr. 1. januar, 2018
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Kilde: Laegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019) og Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er borgere, som har indlgst recept pa bade 1. og 2. generations antipsykotika, hvorfor de to andele ikke summerer til
den totale andel vist i ‘Alle antipsykotika’. Borgere med demens uden kendt bopael indgar ikke i analysen (2018: 7 borgere).
Resultaterne vedrgrende andel &ldre borgere med demens med receptindlgsning pa alle antipsykotika er indikator for det
tredje mal i den Nationale Demenshandlingsplan 2025 om 50 pct. nedbringelse af forbruget, jf. Boks 1.

Sundhedsstyrelsen anbefaler generelt ikke behandling med antipsykotika til borgere med de-
mens, jf. Boks 5. De anbefaler dog behandling med 2. generations antipsykotika fremfor 1. ge-
nerations antipsykotika. Forbruget af 1. generations antipsykotika er lavere end forbruget af 2.
generations antipsykotika (Figur 2). | Region Hovedstaden og Region Midtjylland har 18 pct. zel-
dre borgere med demens haft receptindlgsning pa 2. generations antipsykotika, mens Region
Nordjylland har den laveste andel pa 12 pct. i 2018. Andelen med receptindlgsning pa 1. gene-
rations antipsykotika er lidt hgjere i Region Hovedstaden og Region Syddanmark (5 pct.) end de
resterende regioner (3-4 pct.) i 2018.

Pa kommuneniveau er andelen af eldre borgere med demens med receptindlgsning pa antipsy-
kotika hgjest i de syd- og vestjyske kommuner samt kommuner i hovedstadsregionen og pa
Bornholm i 2018 (Figur 3). Andelen er szrligt hgj i kommunerne Tgnder, Aabenraa, Albertslund
og Glostrup (29-35 pct., jf. Bilagstabel 6). | forhold til 1. generations antipsykotika har Tgnder,
Gentofte, Sgnderborg og Lemvig kommuner den hgjeste andel af zldre borgere med demens
med receptindlgsning (9-10 pct., jf. Bilagstabel 6). Kommunerne Tgnder, Aabenraa og Favrskov
har den hgjeste andel med receptindlgsning pa 2. generations antipsykotika (26-29 pct., jf. Bi-
lagstabel 6).
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Figur 3 Andel borgere med demens pa 65 ar og derover med receptindlasning pa anti-
psykotika fordelt pa borgeres bopaelskommune pr. 1. januar, 2018

procent [ 10-155 [ 15618 N 131204 [ 205235 [ 23635

Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019) og Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Kommunerne er sorteret efter stgrst andel og efterfglgende farveinddelt i fem lige store grupper svarende til femtedele.
Kommuner er farvet hvide, hvis der er henholdsvis mindre end 20 borgere med demens eller mindre end 5 borgere med
demens, som har indlgst recept pa antipsykotika i kommunen (2018: Leesg, jf. Bilagstabel 6).

Borgere med demens uden kendt bopael indgar ikke i analysen (2018: Syv borgere).
Resultaterne vedrgrende andel aeldre borgere med demens med receptindlgsning pa antipsykotika er indikator for det
tredje mal i den Nationale Demenshandlingsplan 2025 om 50 pct. nedbringelse af forbruget, jf. Boks 1.

Der er for nogle kommuner tale om sma absolutte antal, nar de samlede ca. 7.300 zeldre borgere
med demens med receptindlgsning pa antipsykotika fordeles pa Danmarks 98 kommuner. For
kommuner med et lille antal borgere med demens vil andelene a&ndres betydeligt, hvis blot én
person mere eller mindre indlgser én recept pa antipsykotika.
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3.3 Faldiforbruget af det antidepressive leegemiddel, SSRI

Boks 6: Andre udvalgte leegemidler

Malet om nedbringelse af antipsykotika hos borgere med demens bgr ikke medvirke
til en samtidig uhensigtsmaessig stigning i forbruget af andre laegemidler. Sundheds-
datastyrelsen undersgger derfor forbruget af andre leegemidler hos zldre borgere
med demens. Leegemidler er udvalgt i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og Natio-
nalt Videnscenter for Demens:

Selektive Serotonin genoptagelsesha&emmere (SSRI)

Tricykliske antidepressiva (TCA)

Sederende antihistaminer

Benzodiazepinlignende lzegemidler

Benzodiazepiner

Melatonin

Lavdosis mirtazapin og mianserin

Opioider

Der er taget udgangspunkt i de nationale anbefalinger, se Boks 7.

Forbruget af SSRI er faldet hos zeldre borgere med demens fra ca. 350 pr. 1.000 borgere til 280
pr. 1.000 borgere siden 2014, jf. Figur 4. Det stemmer godt overens med den generelle tendens
i forbruget af antidepressive laegemidler, som har veeret faldende siden 2010 [13]. Forbruget af
lavdosis mirtazapin og mianserin er nasten halveret hos zldre borgere med demens siden 2014
fra 16 pr. 1.000 borgere til 9 pr. 1.000 borgere. Forbruget af melatonin har veeret stigende for
bade borgere med og uden demens (Figur 4).

Boks 7: Nationale anbefalinger om behandling med udvalgte lze-
gemidler hos borgere med demens

Sederende antihistaminer, benzodiazepinlignende lszegemidler og benzodiazepiner er
godkendte til behandling af sgvnforstyrrelser [11]. Benzodiazepiner kan ligeledes an-
vendes ved angst og uro [10]. Leeger bgr dog isaer udvise forsigtighed ved behandling
med de naevnte laegemidler hos borgere med demens pa grund af alvorlige bivirknin-
ger. Sundhedsstyrelsen anbefaler i ‘National klinisk retningslinje for demens og medi-
cin’ fra 2018 [11], at melatonin kan overvejes til behandling af sgvnforstyrrelser hos




borgere med demens. Leeger kan ogsa overveje lavdosis mirtazapin og mianserin ved
sgvnbesveaer, som dog er off-label brug [11].

Selektive serotonin genoptagelsesheemmere (SSRI) og tricykliske antidepressiva (TCA)
kan generelt anvendes til behandling af depression. Behandling med TCA anbefales
ikke hos borgere med demens. Der er svag evidens for behandling af depression med
SSRI hos borgere med demens [7]. Ved forvaerring af adfeerdsmaessige og psykiske
symptomer (BPSD) kan SSRI overvejes i fa tilfaelde [6], hvor det vil veere off-label brug
[11].

Ifglge Sundhedsstyrelsen er det god praksis at reducere eller pausere behandling med
opioider, hvis der er usikkerhed omkring effekten hos borgere med demens [11].

Andelen af personer, som har haft receptindlgsning pa de udvalgte lzegemidler, er generelt hg-
jere hos zldre borgere med demens sammenlignet med aldre borgere uden demens. Der er
dog flere eldre borgere uden demens, som har indlgst recept pa de benzodiazepinlighende lae-
gemidler, som primaert bgr anvendes til behandling af sgvnlgshed. Andelen er ca. 80 pr. 1.000
®ldre borgere uden demens og ca. 65 pr. 1.000 xldre borgere med demens i 2018.

Forbruget af sederende antihistaminer og TCA er kun marginalt hgjere hos zldre borgere med
demens sammenlignet med aldre borgere uden demens. Derimod er der en vasentlig hgjere
andel &ldre borgere med demens med receptindlgsning pa henholdsvis benzodiazepiner, opio-
ider, SSRI samt lavdosis mirtazapin og mianserin.
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Figur 4 Antal med receptindlesning pa udvalgte laegemidler pr. 1.000 borgere med og
uden demens pa 65 ar og derover, 2014-2018
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Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019) og Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: TCA: Tricykliske antidepressiva. SSRI: Selektive serotonin genoptagelseshaemmere.

Antal personer ma ikke summeres for forskellige laegemidler. 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.

ATC-koder for de udvalgte laegemidler: Benzodiazepiner: NO5CD, NO5BA og NO3AE. Benzodiazepinlignende laegemidler:
NO5CF. Sederende antihistaminer: NO5SBBO1 (anxiolytikum), NO7CA02, RO6AA02, RO6AA04, RO6AD02, RO6AEO3 og RO6AEODS.
TCA: NO6AA. Lavdosis mianserin: NO6AX03 (10-30 mg) og mirtazapin: NO6AX11 (15-30 mg). SSRI: NO6AB. Opioider: NO2A
(undtagen N02AJ07), NO7BC02, NO7BCO5 og RO5DA04.Melatonin: NOSCHO1.

Analysen indeholder kun lzegemidler solgt pa recept, hvilket betyder, at leegemidler kgbt i handkgb eller udleveret under
indlaeggelse pa et sygehus ikke indgar i analysen. Visse sederende antihistaminer (NO7CA02, RO6AA02, RO6AA04, RO6AEO3
og RO6AEQS) ma udleveres i handkgb, hvorfor forbruget heraf sandsynligvis er underestimeret.
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4. Udvikling i forbruget af antipsykotika hos
alle borgere med demens

4.1 Faldiantallet af receptindlesninger pa antipsykotika pr.
borger med demens

Antallet af borgere med demens, der har indlgst 5 recepter eller derunder pa antipsykotika pr.
ar har vaeret stigende siden 2014, jf. Figur 5. Ca. 1.600 borgere med demens har kun indlgst én
recept pa antipsykotika i 2018. Antallet af borgere med demens, der har indlgst over 5 recepter
pa antipsykotika pr. ar har derimod veeret faldende. Der er saledes sket et fald i antallet af re-
ceptindlgsninger pa antipsykotika pr. borger med demens. Det kan tyde p3, at flere borgere med
demens er i kortvarig behandling, og faerre borgere med demens er i langvarig behandling, nar
antal indlgste recepter antages at beskrive behandlingsvarighed, jf. Boks 8.

Boks 8: Behandlingsvarighed

En egentlig behandlingsvarighed for antipsykotika er vanskelig at estimere, idet kvali-
teten af de indberettede doseringskoder i Leegemiddelstatistikregisteret er lav. Sund-
hedsdatastyrelsen anvender derfor antal indlgste recepter pa antipsykotika pr. ar som
mal for behandlingsvarighed.

Pakningsst@rrelsen for antipsykotika har betydning for behandlingsvarigheden. Derfor
vil antal enheder (tabletter, kapsler, depottabletter samt smeltetabletter og/eller re-
soribletter) af antipsykotika hos den typiske borger med demens blive inddraget.




Figur 5 Antal borgere med demens fordelt pa antal receptindlgsninger pa antipsyko-
tika, 2014-2018
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Kilde: Laegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019) og Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Hvis en borger f.eks. har indlgst mere end én recept pa antipsykotika pa samme dag, vil det svare til én recept og sa frem-
deles.
Gruppering af recepter pa antipsykotika er baseret pa inddeling af borgere i fem lige store grupper (kvintiler) i 2018, sale-
des 20 pct. har indlgst 1-2 recepter, 40 pct. har indlgst 4 recepter eller derunder, 60 pct. har indlgst 6 recepter eller derun-
der og 80 pct. har indlgst 12 recepter eller derover.

For de to hyppigst anvendte doseringsformer af antipsykotika har den typiske borger med de-
mens har kgbt 360 depottabletter og 350 tabletter og kapsler i 2018, jf. Bilagstabel 7. Sundheds-
datastyrelsen anvender medianen af antal kgbte enheder (tabletter, kapsler og depottabletter)
til at beskrive den typiske borger med demens. Antal kgbte enheder er stort set usendret siden
2014, hvilket peger i retning af, at mange borgere med demens er i langvarig behandling med
antipsykotika. Det vil dog afhange af doseringen.

4.2 Hejere forbrug af antipsykotika hos borgere med demens
end borgere uden demens uanset ken og alder

Andelen af borgere med demens med receptindlgsning pa antipsykotika er hgjere i alle kgns- og
aldersgrupper (18-28 pct.) end andelen hos borgere uden demens (2-4 pct.) i 2018, jf. Figur 6.
Den hgjeste andel ses hos borgere med demens pa 18-64 ar, hvor over 25 pct. af borgere med
demens har indlgst recept pa antipsykotika.




Figur 6 Andel borgere med og uden demens med receptindlasning pa antipsykotika
fordelt pa ken og alder, 2018
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Kilde: Laegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019) og Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er <5 borgere med demens pa 0-17 ar, hvorfor denne aldersgrupper ikke er medtaget.
Figuren er baseret pa tal, som fremgar af Bilagstabel 8.

Hos borgere uden demens er andelen med receptindlgsning pa antipsykotika generelt lidt hg-
jere hos kvinder, mens andelen hos borgere med demens generelt er lidt hgjere hos maend i
2018 (Figur 6). Andelene af borgere med og uden demens, som har haft receptindlgsning pa
antipsykotika, er stort set ueendrede inden for de forskellige k@ns- og aldersgrupper sammenlig-
net med 2017 [3].

4.3 De hyppigst anvendte antipsykotika er 2. generations anti-
psykotika

| 2018 er quetiapin og risperidon de to hyppigst anvendte antipsykotika blandt borgere med
demens (Figur 7), hvilket ogsa gjorde sig geeldende i 2017 [3]. Begge laegemidler er 2. genera-
tions antipsykotika.

Antallet af borgere med receptindlgsning pa 1. generations antipsykotikummet, haloperidol, er
steget fra ca. 1.000 personer til ca. 1.300 personer siden 2017 [3]. Forbruget af haloperidol har
dermed oversteget forbruget af olanzapin i 2018 sammenlignet med 2017 [3]. Forbruget af de
gvrige 1. generations antipsykotika har vaeret faldende [3].




Figur 7 Antal borgere med demens med receptindlgsning pa antipsykotika fordelt pa
legemiddelindholdsstof, 2018
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Kilde: Laegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019) og Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Laegemiddelindholdsstoffer er sorteret efter det hgjeste antal personer i behandling. Det er kun top 10, der fremgar.
Antal personer ma ikke summeres for forskellige laegemidler. 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.

Risperidon er det eneste godkendte 2. generations antipsykotika til kortvarig behandling af ag-
gression hos borgere med demens [6]. | nogle tilfaelde kan haloperidol anvendes til borgere med
demens [11].

4.4, Alment praktiserende laeger opstarter og viderefarer flest
borgere med demens i behandling med antipsykotika

| 2018 er der knap 1.900 nye brugere af antipsykotika blandt borgere med demens. Antallet er
saledes steget fra ca. 1.700 nye brugere i 2017 [3]. Sundhedsdatastyrelsen definerer nye brugere
som personer, der har indlgst fgrste recept pa antipsykotika efter debutdato for deres demens-
sygdom. Af de ca. 1.900 nye brugere i 2018 er medicineringen af de fleste borgere pabegyndt af
alment praktiserende laeger svarende til ca. 1.300 personer og dernaest hospitalslaeger med ca.
500 personer, jf. Figur 8.




Figur 8 Antal borgere med demens med ferste receptindlesning pa antipsykotika ef-
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Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019), Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018) og Yderregisteret (opdateret 4. april 2019), Sundhedsdatastyrelsen.

Borgere, som har indlgst mere end én recept pa fgrste indlgsningsdag med forskellige receptudstedere, vil fremga under
begge typer af receptudstedere. Det drejer sig om ni personer. Summering pa tveers vil derfor ikke svare til det reelle an-
tal.

Specialegruppen med gvrigt/ukendt/fejl omfatter primaert receptsalg indberettet pa et erstatningsydernummer. Erstat-
ningsydernummeret anvendes enten, hvis receptudstederen ikke har et ydernummer (f.eks. laeger tilknyttet misbrugscen-
tre eller hospitalslaeger uden ydernummer), eller hvis ydernummeret ikke kan fremskaffes pa apoteket ved receptindlgs-
ning.

Specialegrupper, hvor er der <5 personer fremgar ikke (2018: ’Andre specialer’).

Selvom alment praktiserende laeger star registreret for fgrste recept, er det ikke ngdvendigvis dem, der har igangsat be-
handlingen. Behandlingen kan vaere udleveret pa hospitalet, hvorefter den praktiserende laege udskriver fgrste recept,
efter borgeren har anvendt det hospitalsudleverede medicin.

Se Laegespecialer for hvilke specialetyper fra Yderregisteret, der indgar i hver specialegruppe.

Boks 9: Maengdeforbrug af antipsykotika

Mangdeforbruget opggres ud fra defineret dggndosis (DDD). DDD er en teoretisk ma-
leenhed, som kan anvendes til at sammenligne salget af laegemidler fra et ar til et
andet. WHO definerer DDD for et lzegemiddel som den antagne gennemsnitlige ved-
ligeholdelsesdosis pr. dag for en voksen, nar leegemiddelstoffet benyttes pa dets ho-
vedindikation. DDD afspejler ikke ngdvendigvis den anbefalede daglige dosis [14].




Alment praktiserende laeger star for stgrstedelen af den totale udskrevne maengde pa ca. 0,6
mio. DDD til alle borgere med demens (Figur 9). Det svarer til 78 pct. af det samlede mangde-
forbrug i 2018. Hospitalsleeger har udskrevet 19 pct. af den samlede udskrevne mangde til bor-
gere med demens, og 3 pct. er ordineret af laeger med andre relevante specialer. Fordelingen af
ordineret mangde pa laegetype i 2018 er uandret i forhold til 2017 [3].

Figur 9 Total udskreven mangde af antipsykotika til borgere med demens fordelt pa
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Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019), Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018) og Yderregisteret (opdateret 4. april 2019), Sundhedsdatastyrelsen.

DDD: defineret dggndosis. WHO beskriver DDD som den antagne gennemsnitlige vedligeholdelsesdosis pr. dag for en vok-
sen, nar legemiddelstoffet benyttes pa dets hovedindikation [14].

Specialegruppen med gvrigt/ukendt/fejl omfatter primaert receptsalg indberettet pa et erstatningsydernummer. Erstat-
ningsydernummeret anvendes enten, hvis receptudstederen ikke har et ydernummer (f.eks. laeger tilknyttet misbrugscen-
tre eller hospitalsleeger uden ydernummer), eller hvis ydernummeret ikke kan fremskaffes pa apoteket ved receptindlgs-
ning.

Specialegrupper, hvor er der <5 DDD fremgar ikke (2018: ’Andre specialer’).

Borgere, som har indlgst mere end én recept pa fgrste indlgsningsdag med forskellige receptudstedere, vil fremga under
begge typer af receptudstedere. Det drejer sig om ni personer. Summering pa tveers vil derfor ikke svare til det reelle an-
tal.

Se Laegespecialer (Bilagstabel 3) for hvilke specialetyper fra Yderregisteret, der indgar i hver specialegruppe.




5. Udvikling i forbruget af antipsykotika hos
borgere med demens fordelt pa tilstedevae-
relse af anden psykiatrisk diagnose

5.1 Over dobbelt sd hgjt forbrug af antipsykotika hos borgere
med demens med en anden psykiatrisk diagnose

Psykiatriske diagnoser sasom psykoser og skizofreni kan vaere andre potentielle grunde til be-
handling med antipsykotika hos borgere med demens. | 2018 har ca. 2.000 borgere med de-
mens, som ogsa har haft en anden psykiatrisk diagnose, indlgst recept pa antipsykotika (Bilag-
stabel 9).

Andelen med receptindlgsning pa antipsykotika er stort set ens i alle kgns- og aldersgrupper hos
borgere med demens uden en anden psykiatrisk diagnose svarende til 16-20 pct. i 2018 (Figur
10).

Figur 10 Andel borgere med demens med receptindlesning pa antipsykotika fordelt pa
ken, alder og tilstedevaerelse af en anden psykiatrisk diagnose, 2018
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Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019), Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018) og Landspatientregisteret (opdateret 10. marts 2019), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er <5 borgere med demens pa 0-17 ar, hvorfor denne aldersgrupper ikke er medtaget.
Se Boks 12 for afgraensning af psykiatriske diagnoser.
Figuren er baseret pa tal, som fremgar af Bilagstabel 9.




For borgere med en anden psykiatrisk diagnose har 47-64 pct. indlgst recept pa antipsykotika i
de forskellige k@gns- og aldersgrupper i 2018, hvor den hgjeste andel ses blandt de yngste alders-
grupper. Borgere med demens med anden psykiatrisk diagnose har saledes et hgjere forbrug af
antipsykotika end borgere med demens uden anden psykiatrisk diagnose i 2018. Andelen med
receptindlgsning pa antipsykotika hos borgere uden en psykiatrisk diagnose ser desuden ud til
at veere steget en smule siden 2017 [3].

Generelt er andelen med receptlgsning pa antipsykotika hgjest for maend hos borgere med de-
mens uden en anden psykiatrisk diagnose, men den er hgjest for kvinder hos borgere med de-
mens med en psykiatrisk diagnose.

5.2 Flest borgere med demens uden en anden psykiatrisk di-
agnose er i kortvarig behandling

Antallet af borgere med demens uden en anden psykiatrisk diagnose, der har indlgst 5 recepter
og derunder pa antipsykotika pr. ar, har veeret stigende i perioden 2014-2018, jf. Figur 11. Der
har isaer vaeret en stigning i antallet af personer med én recept pr. ar siden 2014, mens antal
personer med over 11 receptindlgsninger har veeret faldende. For fgrste gang siden 2014, er der
flest borgere med demens uden en anden psykiatrisk diagnose, der kun har indlgst én recept i
2018 svarende til ca. 1.500 personer. Der tegner sig sdledes et billede af, at flere borgere med
demens uden en anden psykiatrisk diagnose er i kortvarig behandling, og feerre borgere med
demens uden en anden psykiatrisk diagnose er i langvarig behandling (se antagelser i Boks 8).

Fordelingen af antal receptindlgsninger for borgere med demens med en anden psykiatrisk di-
agnose har derimod vaeret mere stabil. Der er flest borgere med demens med en anden psykia-
trisk diagnose, der har indlgst over 5 recepter pa antipsykotika i 2018.
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Figur 11Antal borgere med demens fordelt pd antal receptindlesninger pa antipsyko-
tika og tilstedevaerelse af en anden psykiatrisk diagnose, 2014-2018
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Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019), Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018) og Landspatientregisteret (opdateret 10. marts 20), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Huvis en borger f.eks. har indlgst mere end én recept pa antipsykotika pa samme dag, vil det svare til én recept og sa frem-
deles.
Se Boks 12 for afgraensning af psykiatriske diagnoser.
Gruppering af recepter pa antipsykotika er baseret pa inddeling af borgere i fem lige store grupper (kvintiler) i 2018, sale-
des 20 pct. har indlgst 1-2 recepter, 40 pct. har indlgst 4 recepter eller derunder, 60 pct. har indlgst 6 recepter eller derun-
der og 80 pct. har indlgst 12 recepter eller derover.

23/ 41



For de to hyppigst anvendte doseringsformer af antipsykotika er antallet af kgbte tabeletter,
kapsler og depottabletter faldet siden 2014 hos den typiske borger med demens uden en anden
psykiatrisk diagnose, mens det er stabilt for den typiske borger med en anden psykiatrisk diag-
nose, jf. Bilagstabel 7. Det understgtter, at flere borgere med demens uden en psykiatrisk diag-
nose er i kortvarig behandling med antipsykotika. Det vil dog afhaenge af doseringen.

5.3  Svagt fald i mangdeforbruget af antipsykotika hos den ty-
piske borger med demens uden en anden psykiatrisk diag-
nose

Maengdeforbruget af antipsykotika er mere end tre gange sa hgjt hos den typiske borger med
demens med en anden psykiatrisk diagnose end den typiske borger med demens uden en psyki-
atrisk diagnose i 2018 jf. Figur 12. Det svarer til henholdsvis 108 DDD og 31 DDD. Sundhedsda-
tastyrelsen anvender medianen af mangdeforbruget til at beskrive den typiske borger med de-
mens. Mangdeforbruget hos den typiske borger med demens uden en psykiatrisk diagnose har
hidtil ligget stabilt omkring 35 DDD pr. ar fra 2014-2017 og er saledes faldet en smule i 2018.

Figur 12 Maengdeforbrug af antipsykotika hos den typiske borger med demens fordelt
pa tilstedevaerelsen af en anden psykiatrisk diagnose, 2014-2018
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Kilde: Laegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019), Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018) og Landspatientregisteret (opdateret 10. marts 2019), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: DDD: defineret dggndosis. WHO beskriver DDD som den antagne gennemsnitlige vedligeholdelsesdosis pr. dag for en vok-
sen, nar leegemiddelstoffet benyttes pa dets hovedindikation [14]. Fx svarer 30 DDD til, at en person har veeret i behand-
ling i 30 dage. Ikke alle patienter tager 1 DDD om dagen.

Sundhedsdatastyrelsen anvender medianen af maengdeforbruget til at beskrive den typiske borger med demens.
Se Boks 12 for afgraensning af psykiatriske diagnoser.




Pakninger solgt i den laveste styrke for det pageeldende antipsykotika udger 84 pct. for borgere
uden en psykiatrisk diagnose, mens det udggr 56 pct. for dem med en psykiatrisk diagnose (Bi-
lagstabel 10). Det kan tyde p3, at iseer mange borgere med demens uden en psykiatrisk diagnose
er i behandling med en lav daglig dosis, eftersom de typisk har kgbt den lavest mulige styrke.

5.4 Over en tiendedel af borgere med demens uden en anden
psykiatrisk diagnose er i leengerevarende behandling

Behandling med dosisdispenseret medicin eller depotinjektioner vil typisk vaere ensbetydende
med, at borgeren er i behandling i laengere tid. Det tyder p3, at over en tiendedel af borgere
med demens uden en anden psykiatrisk diagnose er i behandling over en leengere periode. |
2018 har 850 borgere med demens uden psykiatrisk diagnose haft mindst én receptindlgsning
pa antipsykotika som dosisdispenseret medicin (Bilagstabel 11). Det svarer til ca. 14 pct. af det
totale antal borgere med demens uden en psykiatrisk diagnose med receptindlgsning pa anti-
psykotika, hvor der er sket et fald fra ca. 24 pct. siden 2014 (Figur 13).

Omvendt er antallet af borgere med demens uden en psykiatrisk diagnose med receptindlgsning
pa antipsykotika som injektion eller depotinjektion steget siden 2014 (Bilagstabel 11). | 2018
svarer det til ca. 12 pct. af borgere med demens uden en psykiatrisk diagnose med receptindlgs-
ning pa antipsykotika.




Figur 13 Andel borgere med demens med receptindlasning pa antipsykotika som do-
sisdispenseret medicin og injektion/depotinjektion fordelt pa tilstedevaerelse
af en anden psykiatrisk diagnose, 2014-2018
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Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019), Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018) og Landspatientregisteret (opdateret 10. marts 20), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Se Boks 12 for afgraensning af psykiatriske diagnoser og Bilagstabel 4 for gruppering af liegemiddelformer.
Der kan ikke lzegges sammen pa tveers af doseringform, da én person kan have indlgst recept pa begge former.

Andelen af borgere med demens uden psykiatrisk diagnose med receptindlgsning pa antipsyko-
tika i dosisdispensering er faldet betydeligt siden 2014. Udviklingen har derimod vaeret en smule
mere stabil for borgere med demens med en psykiatrisk diagnose. Ca. 21 pct. af borgere med
demens med en psykiatrisk diagnose har indlgst recept pa dosisdispenseret antipsykotika, mens
det er ca. 8 pct. for injektioner eller depotinjektioner. Op til en femtedel af borgere med demens
med en anden psykiatrisk diagnose vil formentlig veere i langvarig behandling.
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Bilag1. Dokumentation

Datakilder

Sundhedsdatastyrelsens Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser
(RUKS) (opdateret 21. september 2018), Laegemiddelstatistikregister (opdateret 27. maj 2019),
Landspatientregister (opdateret 10. marts 2019) og Yderregister (opdateret 4. april 2019) er an-
vendt. Udtraek fra CPR-kontorets CPR-register (opdateret 2. april 2019) og Laegemiddelstyrel-
sens “Katalog Af Totaloplysninger” (KAT) (opdateret 20. maj 2019) er ogsa anvendt. Se Bilagsta-
bel 1.

Bilagstabel 1 Anvendelse af datakilder

Registre Anvendelse i monitoreringen

Registeret for Udvalgte Kroniske RUKS baserer sig pa en algoritme udviklet af Sundhedsdatastyrelsen. Algorit-
men identificerer personer i Danmark, som har en eller flere af de udvalgte kro-

Sygdomme og sveere psykiske li- ) )
niske sygdomme og lidelser herunder demens pr. 1. januar det pagaldende ar.

delser (RUKS), Algoritmen er baseret pa data fra Landspatientregisteret og Laegemiddelstati-
Sundhedsdatastyrelsen stikregisteret.
Leegemiddelstatistikregister, Receptindlgsninger pa antipsykotika og andre udvalgte leegemidler pa indi-
Sundhedsdatastyrelsen vidniveau til at opggre forbrug af leegemidlerne

Receptudsteder til afgraensning af laegespeciale
Landspatientregister, Diagnosekoder og —dato anvendes til at identificere borgere med:
Sundhedsdatastyrelsen e Psykiatriske diagnoser
Yderregister, Hovedspeciale til afgraensning af leegespeciale

Sundhedsdatastyrelsen

Sundhedsstyrelsens Pakningsstgrrelse af leegemiddel til afgraensning af nogle laeegemidler
Leegemiddelregister (KAT) Leegemiddelform
CPR-register, Sundhedsdatasty- Fgdselsdato
relsen Kgn
Alder

Bopalskommune og —region pr. 1. januar

Note: Se Boks 6 for afgraensning af andre udvalgte lzegemidler og Boks 12 for psykiatriske diagnoser.
RUKS er et dynamisk register, dvs. det aendrer sig Isbende med den information, som er tilgaengelig ved opdateringstids-
punktet. Det er derfor ikke muligt at ramme samme tal, nar man anvender RUKS baseret pa et andet opggrelsestidspunkt.

Afgraensning og gruppering

Demenspopulation

Afgraensning af borgere med demens er baseret pa RUKS ud fra Laegemiddelstatistikregisteret
og Landspatientregisteret. Se Boks 10 og Bilagsfigur 1.




Boks 10: Opggrelse af borgere med demens

| Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) op-
traeder borgere med udvalgte sygdomme herunder demens. For hver borger fremgar
en debutdato, der kan veere fgrste kontakt med et hospital i Landspatientregisteret
eller fgrste receptindlgsning pa et leegemiddel i Leegemiddelstatistikregisteret. Der er
0gsa en slutdato og en arsag til slutdato (dgd, udrejst, forsvundet, raskmeldt, ingen
aktivitet). Borgere optraeder kun i data, hvis de har et gyldigt CPR-nummer og er, eller
har veeret, bosat i Danmark den 1. januar det pagaeldende ar. Antallet af borgere med
demens er opgjort pr. 1. januar det pagaeldende ar.

Forbehold

Personer, der udelukkende har faet stillet demensdiagnosen uden for et offentligt
hospital, og som desuden ikke har kgbt leegemidler mod demens, vil ikke fremga af
RUKS. Der er derfor risiko for underestimering af antallet af borgere med demens i
monitoreringen.

Inklusionen i demenspopulationen sker med forsinkelse. Der skal f.eks. indlgsning af
to recepter pa leegemidler mod demens til, fgr personer medtages, men nar de med-
tages, er det fra fgrste receptindlgsningsdag. Personer, som ophgrer med behandlin-
gen inden anden receptindlgsning, f.eks. pga. bivirkninger, vil dermed ikke medtages.
Det svarer til ca. 17 pct. i 2018.

Borgere medtages ikke, hvis de dgr, forsvinder eller fraflytter Danmark efter blot én
receptindlgsning.

RUKS er et dynamisk register. Det vil sige, at det sendrer sig Isbende med den infor-
mation, som er tilgaengelig ved opdateringstidspunktet. Det er derfor ikke muligt at
ramme samme tal, nar man anvender RUKS pa et andet opggrelsestidspunkt.

Der er stgrre risiko for overdiagnosticering af demens hos borgere under 65 ar end
2ldre borgere pa 65 ar og derover [15, 16]. Der er derfor stgrre usikkerhed forbundet
med analyser med borgere med demens under 65 ar. Sundhedsdatastyrelsen prgver
at tage hgjde for dette ved at ekskludere personer, der udelukkende har sygehuskon-
takter med en aktions- og bidiagnose med F03.9 (Demens UNS og undergrupper) og
ikke har kgbt lzegemidler mod demens. Derudover ekskluderes personer, der ikke har
haft en kontakt inden for de seneste 10 ar fra opggrelsestidspunktet for at tage hgjde
for eventuelle tidligere fejlregistreringer.




Bilagsfigur 1 Flowchart over afgraensning af borgere med demens baseret pa Registe-
ret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS)
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demensmedicin og ikke har haft
en kontakt inden for de sidste 10
ar fra opgerelsestidspunktet.

Kilde: Laegemiddelstatistikregisteret (LSR) og Landspatientregisteret (LPR), Sundhedsdatastyrelsen

Note: RUKS er baseret pa en algoritme, som er dannet ud fra LSR og LPR.
For hver person udregnes en debut- og en slutdato. Debutdato er fgrste kontaktdato for kontakt med relevante aktions-
eller bidiagnoser i LPR eller dato for fgrste indlgsning af recept pa demensmedicin registreret i LSR (FOO, Alzheimers syg-
dom; FO1, Vaskuleer demens; F02, Demens ved andre sygdomme klassificeret andetsteds; G30, Alzheimers sygdom; G318,
Anden degenerativ sygdom i nervesystemet; G319, Degenerativ sygdom i nervesystemet UNS; NO6D, Demensleegemidler).
Slutdato er dgdsdato, forsvindingsdato eller fraflytningsdato fra Danmark.
*De fgrste demensleegemidler blev markedsfgrt i 1997

Antipsykotika

Forbruget af antipsykotika er opgjort ud fra Laegemiddelstatistikregisteret (Boks 11).

Boks 11: Opgerelse af forbrug af antipsykotika

Sundhedsdatastyrelsens Laegemiddelstatistikregister er et salgsregister, der indehol-
der detaljeret information om alt salg af leegemidler i Danmark siden 1994. Det gzelder
bade laegemidler solgt pa recept, laegemidler solgt i handkgb herunder leegemidler
solgt i detailhandlen, samt laegemider til brug pa sygehuse. Leegemidler solgt til brug i




praksis og til faelleslagre pa behandlingsinstitutioner indberettes ogsa. Endvidere ind-

berettes salg fra Statens Serum Institut.

Registeret indeholder kun personhenfgrbar data fra primarsektoren. Leegemiddelsta-
tistikregisteret indeholder ikke data om uafhentede recepter. Sygehusene registrerer
deres forbrug af laegemidler pa sygeafdelingsniveau og ikke pa individniveau, hvorfor
det ikke er muligt at fglge den enkelte borgers leegemiddelforbrug under indleeggelse

pa et hospital.

Forbruget vil blive opgjort som henholdsvis antal og andel borgere med receptindlgs-
ning pa antipsykotika samt maengdeforbrug af antipsykotika.

Alle lzegemidler i ATC-gruppe NO5A (antipsykotika), undtagen lithium (ATC NO5AN), der anven-
des til bipolare lidelser. Antipsykotika inddeles i 1. og 2. generation, jf. Bilagstabel 2.

Bilagstabel 2 Gruppering i 1. og 2. generations antipsykotika

1. generations antipsykotika 2. generations antipsykotika

NO5AA:

¢ chlorpromazin (NOSAAQ1)
« levomepromazin (NO5AAQ2)
e promazin (NO5AA03)

e acepromazin (NO5AAQ04)
NO5AB:

o dixyrazin (NO5ABO01)

o fluphenazin (NO5AB02)

o perphenazin (NO5ABO03)

e prochlorperazin (NO5SAB04)
NOS5AC:

e periciazin (NO5AC01)

« thioridazin (NO5AC02)

o pipotiazin (NOSACO04)
NOS5AD:

¢ haloperidol (NOS5ADO01)

« melperon (NO5ADO03)

e pipamperon (NO5ADO5)

« bromperidol (NO5ADO6)

o droperidol (NO5ADO08)
NOSAF:

« flupentixol (NOSAF01)

o chlorprothixen (NOSAF03)
« zuclopenthixol (NOSAFQ5)

NOSAE:

« sertindol (NO5AEOQ3)

« ziprasidon (NO5AE04)
« lurasidon (NO5AEQ5)
NO5AH:

« clozapin (NO5AH02)

« olanzapin (NO5AHO03)
« quetiapin (NOSAH04)
« asenapin (NO5AHO05)
NO5SAL:

« amisulprid (NO5ALO5)
NO5AX:

« risperidon (NO5AX08)
« aripiprazol (NO5AX12)
« paliperidon (NO5AX13)
« cariprazin (NO5AX15)




1. generations antipsykotika 2. generations antipsykotika
NO5AG:
e pimozid (NO5AG02)
« penfluridol (NOSAGO03)
NO5AH:
¢ loxapin (NO5AHO01)
NOSAL:
« sulpirid (NOSALO1)

Laegespecialer

Baseret pa Yderregisteret og Laeegemiddelstatistikregisteret er specialleegeuddannelser gruppe-
ret i fem specialegrupper, hvilket fremgar af Bilagstabel 3.

Bilagstabel 3 Gruppering i specialegrupper

Specialegruppe, grupperet Speciallegeuddannelser

Alment praktiserende laege, pri- 'Almen laegegerning’, 'Vagtlaegehjaelp’ og 'KFA-Vagtordning’
vatpraktiserende

Andre relevante specialer, ’Psykiatri’, "Neuromedicin’ og 'Distriktspsykiatri’
privatpraktiserende

Andre specialer, "Dermato-venerologi’, ‘Kirurgi’, ’Anzestesiologi’, 'Gynakologi-obstetrik’, ‘Reu-
privatpraktiserende matologi (Fysiurgi)’, 'Paediatri’, ‘Ortopaedisk kirurgi’ og 'Intern medicin’
Hospitalslaege*, "Hospitalsleege’

offentligt hospital

@vrigt/ukendt/fejl ’Erstatningskode’, ’Fiktive’, ‘Tandlaegehjeelp’, '@jenlaegehjeelp’, og
’@vrigt/ukendt’

Kilde: Yderregisteret (opdateret til 4. april 2019) og Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019), Sundhedsdatastyrel-
sen

Note: * Visse systemer pa hospitaler indberetter til Leegemiddelstatistikregisteret med et fejlagtigt foranstillet nul i sygehusafde-
lingens sygehuskode (SKS-koder). Disse SKS-koder er sammenlignet manuelt med SKS-browseren. Svarer sygehuskoden
uden foranstillet nul til en sygehusafdeling, er disse manuelt klassificeret som hospitalsleeger.

Anden psykiatrisk diagnose

Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsstyrelsen vurderer, at tilstedevaerelsen af én af nedensta-
ende diagnoser (Boks 12) er relevant arsag til behandling med antipsykotika, hvis diagnosen er
blevet stillet inden for de seneste 10 ar. Afgraensningen bgr opfattes som en grov proxy for re-
levante indikationer, men ikke desto mindre bedste bud pa basis af tilgaengelige registerdata.




Boks 12: Andre psykiatriske diagnoser baseret pa diagnoserkoder
i Landspatientregisteret, 2018

Indikationer baseret pa én diagnosekode:
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 alko-
hol eller andre psykoaktive stoffer
F20-29 Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og forbiga-
ende psykoser 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

Indikationer baseret pa flere diagnosekoder:
Sgvnforstyrrelser hos misbrugere eller patienter med misbrugstilbgjelighed:

F10-19 Psykiske lidelser og adfaerdsforstyrrelser forarsaget af psykoaktive stoffer
(alkohol eller andre psykoaktive stoffer)
og samtidig forekomst inden for et ar af én af fglgende:
F51 Non-organiske sgvnforstyrrelser
G47 Sgvnforstyrrelser
DN951C Klimakteriel sgvnlgshed
Sgvnforstyrrelser hos mennesker med depression:
F32-33 Depression
og samtidig forekomst inden for et ar af én af fglgende:
F51 Non-organiske sgvnforstyrrelser
G47 Sgvnforstyrrelser
DN951C Klimakteriel sgvnlgshed
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

Forbehold

Sundhedsdatastyrelsen understreger, at visse tilstande, som kan foranledige et anti-
psykotikaforbrug, ikke kan defineres fuldsteendig preecist ved hjzelp af de tilgaengelige
registerdata. F.eks. vurderes behandling med antipsykotika indiceret hos patienter
med behandlingsrefraktaer depression, men tilstanden har ingen selvstaendig diagno-
sekode i Landspatientregisteret, hvorfor tilstanden ikke indgar i afgraensningen. Ude-
ladelse af denne tilstand blandt de psykiatriske diagnoser underestimerer forventeligt
den sande andel, der kunne fa antipsykotika af anden arsag. Endvidere er behandling
med antipsykotika indiceret ved en subgruppe af angstlidelser, hvor SSRI, kognitiv te-
rapi, pregabalin og lignende ikke har vist sig effektive. Ved hjzelp af tilgeengelige regi-
sterdata er det vanskeligt at definere en proxy for disse tilstande, og i stedet er per-
soner med de naevnte angsttilstande ikke medtaget blandt andre psykiatriske diagno-
ser, hvilket forventeligt ogsa vil underestimere den sande andel.

Definitioner og begreber

Dosisdispensering og depotinjektion/injektion

Pa baggrund af leegemiddelform i KAT er depotinjektioner og injektioner grupperet (Bilagstabel
4). Dosisdispenseret medicin er identificeret ud fra ekspeditionstypen ‘DD’ i KAT.

Bilagstabel 4 Gruppering af leegemiddelformuleringer

Leegemiddelform, grupperet Leegemiddelform

Injektioner og depotinjektioner "depotinjektionsvaeske, pulver og solvens til suspension’, ‘depotinjekti-
onsvaeske, suspension’, ‘pulver og solvens til depotinjektionsvaeske, su-
spension’, ‘injektionsvaeske’, ‘injektionsvaeske, oplgsning’, ‘injektionsvae-
ske, oplgsning, i.m.’, ‘pulver til injektionsvaeske, oplgsning’

Kilde: ”Katalog Af Totaloplysninger” (KAT) (opdateret 20. maj 2019), Leegemiddelstyrelsen

Note: Det er ikke muligt at skelne mellem injektioner og depotinjektioner, hvorfor disse grupperes sammen.

Defineret degndosis (DDD)

Ved angivelse af leegemiddelsalget opgjort i maengdeforbrug benyttes som udgangspunkt den
af WHO fastsatte definerede dggndosis (DDD). DDD er en teoretisk maleenhed, som anvendes
til at kunne sammenligne salget af leegemidler fra et ar til et andet, mellem laegemiddelgrupper




og mellem lande. DDD for et lzegemiddel defineres af WHO som den antagne gennemsnitlige
vedligeholdelsesdosis pr. dag for en voksen, nar liegemiddelstoffet benyttes pa dets hovedindi-
kation. DDD afspejler ikke ngdvendigvis den anbefalede daglige dosis. For mere information om
tildeling af DDD henviser vi til [14].

Nye brugere

Nye brugere defineres som personer, der har kgbt et lsegemiddel pa recept for fgrste gang uden
at have kgbt det pa recept tidligere i Laegemiddelstatistikregisterets levetid dvs. siden ar 1994.

Recepter

En recept defineres her som én persons receptkgb af ét laegemiddel pa én dato. Kgbes flere
pakninger af samme laegemiddel den samme dag, vil receptkgbet saledes blive noteret som én
recept. Begrebet recept knytter sig her kun til receptkgb, og der skelnes saledes ikke mellem,
om en laegeordination ma udleveres én eller flere gange.
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Bilag 2. Supplerende tabeller og figurer

Bilagstabel 5 Antal og andel borgere med demens pa 65 ar og derover med receptind-
l@sning pa antipsykotika, 2014-2018

Arstal Antal borgere med demens pa 65 | Antal borgere med demens pa 65 | Andel med re-

ar og derover med receptindlgsnin- | ar og derover pr. 1. januar ceptindlgsning

ger pa antipsykotika pa antipsykotika
2014 7.040 35.129 20%
2015 7.140 36.113 20%
2016 7.306 36.950 20%
2017 7.147 37.309 19%
2018 7.303 37.545 19%

Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019) og Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018), Sundhedsdatastyrelsen.

Bilagstabel 6 Antal og andel borgere med demens pa 65 ar og derover med receptind-
l@sning pa antipsykotika fordelt pa borgernes bopaelskommune pr. 1. ja-
nuar og opdelt pa region, 2018

Borgere med Med receptindlgs- Med receptindlgs- | Med receptindlgs-
ning pa antipsyko- ning pa 1. genera- | ning pa 2. genera-

demens pa65arog | . . A ) . ) )
tika tions antipsykotika | tions antipsykotika

derover pr. 1. januar
2018

Antal Andel Antal Andel Antal  Andel Antal Andel

Region Hovedstaden

Albertslund 153 3% 45 29% 12 8% 39 25%
Allergd 166 3% 46 28% 8 5% 39 23%
Ballerup 389 4% 88 23% 25 6% 69 18%
Bornholm 417 4% 102 24% 14 3% 94 23%
Brgndby 289 4% 58 20% 15 5% 48 17%
Draggr 118 3% 31 26% 10 8% 26 22%
Egedal 208 3% 40 19% 12 6% 29 14%
Fredensborg 296 3% 74 25% 13 4% 69 23%
Frederiksberg 780 4% 189 24% 48 6% 153 20%
Frederikssund 316 3% 69 22% 25 8% 54 17%
Furesg 283 3% 66 23% 22 8% 50 18%
Gentofte 504 3% 117 23% 49 10% 85 17%
Gladsaxe 455 4% 92 20% 34 7% 68 15%
Glostrup 194 5% 55 28% 9 5% 49 25%
Gribskov 282 3% 65 23% 10 4% 62 22%

Halsnzaes 225 3% 51 23% 11 5% 44 20%




Borgere med Med receptindlgs- | Med receptindlgs- | Med receptindlgs-

ning pa antipsyko- ning pa 1. genera- | ning pa 2. genera-

demens pa65arog | . . A ) . ) )
tika tions antipsykotika | tions antipsykotika

derover pr. 1. januar
2018

Helsinggr 478 3% 116 24% 24 5% 97 20%
Herlev 258 5% 39 15% 6 2% 34 13%
Hillergd 303 3% 61 20% 7 2% 59 19%
Hvidovre 382 4% 57 15% 9 2% 51 13%
Hgje-Taastrup 283 3% 67 24% 15 5% 54 19%
Hgrsholm 228 3% 46 20% 12 5% 36 16%
Ishgj 126 3% 27 21% 6 5% 22 17%
Kgbenhavn 2.617 4% 537 21% 131 5% 438 17%
Lyngby-Taarbaek 454 4% 87 19% 23 5% 69 15%
Rudersdal 442 3% 77 17% 22 5% 61 14%
Rodovre 298 4% 70 23% 16 5% 61 20%
Tarnby 321 4% 71 22% 23 7% 53 17%
Vallensbaek 76 2% 19 25% 5 7% 16 21%

Region Midtjylland

Favrskov 227 3% 61 27% 5 2% 58 26%
Hedensted 230 2% 39 17% 5 2% 34 15%
Herning 517 3% 109 21% 18 3% 96 19%
Holstebro 397 3% 115 29% 27 7% 101 25%
Horsens 511 3% 78 15% 16 3% 69 14%
Ikast-Brande 199 2% 36 18% 7 4% 30 15%
Lemvig 116 2% 32 28% 10 9% 29 25%
Norddjurs 220 2% 42 19% 6 3% 38 17%
Odder 123 2% 22 18% <5 <5 22 18%
Randers 580 3% 111 19% 14 2% 102 18%
Ringkgbing-Skjern 328 3% 72 22% 9 3% 69 21%
Samsg 31 2% 6 19% <5 <5 5 16%
Silkeborg 476 3% 96 20% 19 4% 83 17%
Skanderborg 278 3% 30 11% 6 2% 25 9%
Skive 327 3% 75 23% 6 2% 71 22%
Struer 142 3% 32 23% 6 4% 31 22%
Syddjurs 206 2% 35 17% 9 4% 29 14%
Viborg 608 3% 124 20% 25 4% 111 18%
Arhus 1.658 3% 329 20% 34 2% 311 19%

Region Nordjylland

Brgnderslev 229 3% 23 10% 6 3% 17 7%
Frederikshavn 432 3% 73 17% 21 5% 57 13%
Hjgrring 401 3% 56 14% 14 3% 44 11%
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Jammerbugt 221 2% 37 17% 6 3% 32 14%
Leesp 17 2% <5 <5 <5 <5 <5 <5
Mariagerfjord 213 2% 38 18% 10 5% 33 15%
Morsg 151 3% 17 11% 5 3% 14 9%
Rebild 179 3% 24 13% 6 3% 21 12%
Thisted 274 3% 51 19% 17 6% 38 14%
Vesthimmerlands 230 3% 31 13% 8 3% 27 12%
Aalborg 1.130 3% 151 13% 37 3% 124 11%
Region Sjzelland

Faxe 194 2% 41 21% 12 6% 32 16%
Greve 333 3% 49 15% 10 3% 40 12%
Guldborgsund 425 3% 66 16% 18 4% 51 12%
Holbaek 338 2% 61 18% 17 5% 48 14%
Kalundborg 350 3% 81 23% 15 4% 72 21%
Koge 350 3% 59 17% 11 3% 51 15%
Lejre 190 3% 28 15% 8 1% 22 12%
Lolland 336 3% 63 19% 26 8% 47 14%
Naestved 448 3% 73 16% 14 3% 62 14%
Odsherred 249 3% 33 13% 8 3% 28 11%
Ringsted 198 3% 50 25% 7 4% 43 22%
Roskilde 645 4% 82 13% 21 3% 66 10%
Slagelse 585 3% 115 20% 18 3% 103 18%
Solrgd 123 3% 20 16% <5 <5 17 14%
Sorg 226 4% 42 19% 9 4% 37 16%
Stevns 145 3% 18 12% <5 <5 18 12%
Vordingborg 268 2% 53 20% 5 2% 49 18%
Region Syddanmark

Assens 366 4% 48 13% 15 4% 38 10%
Billund 211 4% 44 21% 14 7% 31 15%
Esbjerg 1.010 4% 182 18% 40 4% 153 15%
Fang 24 2% 6 25% <5 <5 6 25%
Fredericia 418 4% 62 15% 16 4% 51 12%
Faaborg-Midtfyn 481 4% 77 16% 18 4% 63 13%
Haderslev 522 4% 137 26% 42 8% 120 23%
Kerteminde 223 4% 36 16% 5 2% 34 15%
Kolding 722 4% 125 17% 32 4% 104 14%

Langeland 190 5% 32 17% <5 <5 30 16%
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Middelfart 341 4% 49 14% 9 3% 42 12%
Nordfyns 254 4% 48 19% 13 5% 43 17%
Nyborg 312 4% 32 10% 8 3% 24 8%
Odense 1.494 4% 256 17% 49 3% 223 15%
Svendborg 555 1% 117 21% 20 1% 104 19%
Se¢nderborg 637 4% 171 27% 59 9% 134 21%
Tonder 394 4% 136 35% 39 10% 115 29%
Varde 382 4% 80 21% 21 5% 66 17%
Vejen 317 4% 52 16% 13 4% 42 13%
Vejle 771 4% 124 16% 36 5% 99 13%
Krg 78 4% 13 17% <5 <5 10 13%
Aabenraa 441 3% 134 30% 34 8% 119 27%

Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019) og Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er borgere, som har indlgst recept pa bade 1. og 2. generations antipsykotika i ar 2018, hvorfor de to andele ikke sum-
merer til den totale andel vist i ‘'Med receptindlgsning pa antipsykotika’.
<5: Kommuner med henholdsvis mindre end 20 borgere med demens eller mindre end fem borgere med demens, som har
indlgst recept pa antipsykotika.
Borgere med demens uden kendt bopael indgar ikke i analysen (2018: Syv borgere).

Bilagstabel 7 Median antal kebte enheder* af antipsykotika pr. person hos borgere
med demens fordelt pad legemiddelform, tilstedevaerelse af psykiatrisk
diagnose og alle borgere med receptindlesning pa antipsykotika, 2014

0g 2018
Laegemiddelform Anden psykiatrisk diagnose | Ingen anden psykiatrisk diag-
nose
Depottabletter 400 400 350 300 364 360
Tabletter og kaps- 486 497 343 300 364 352
ler

Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019), Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018) og Landspatientregisteret (opdateret 10. marts 2019), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: *:tabletter, kapsler og depottabletter
Gruppering af l&egemiddelformer:
- Depottabletter: ‘depottabletter’
- Tabletter og kapsler: ‘tabletter’, ‘filmovertrukne tabletter’, ’kapsler, harde’, "overtrukne tabletter’
Sundhedsdatastyrelsen anvender medianen af antal kgbte enheder til at beskrive den typiske borger med demens.
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Bilagstabel 8 Antal borgere med og uden demens med receptindlasning pa antipsy-
kotika fordelt pa ken og alder, 2018

Aldersgrupper Kvinder Mzend Alle
Antal 18-64 ar 350 486 836 44.994 42.841
65-79 ar 1.575 1.583 3.158 12.088 8.526
80+ ar 2.763 1.382 4.145 5.721 2.922
Total 4.688 3.451 8.139 62.803 54.290

Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019) og Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er <5 borgere med demens pa 0-17 ar, hvorfor denne aldersgrupper ikke er medtaget.

Bilagstabel g Antal borgere med demens med receptindlesning pa antipsykotika for-
delt pa ken, alder og tilstedevaerelse af anden psykiatrisk diagnose, 2018

Anden psykiatrisk diagnose Ingen anden psykiatrisk diagnose

Aldersgrupper Kvinder Kvinder

Antal 18-64 ar 150 224 374 200 262 462
65-79 ar 528 427 955 1.047 1.156 2.203
80+ ar 454 160 614 2.309 1.222 3.531
Total 1.132 811 1.943 3.556 2.640 6.196

Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019), Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018) og Landspatientregisteret (opdateret 10. marts 2019), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er <5 borgere med demens pa 0-17 ar, hvorfor denne aldersgrupper ikke er medtaget.

Bilagstabel 10 Antal og andel borgere med demens med receptindlgsning pa antipsy-
kotika i laveste pakningsstyrke, 2018

Anden psykiatrisk diagnose Ingen anden psykiatrisk diagnose

lkke laveste styrke 9.898 44% 7.155 16%
Laveste styrke 12.745 56% 37.366 84%
Total 22.643 100% 44.521 100%

Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019), Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018) og Landspatientregisteret (opdateret 10. marts 2019), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Laveste pakningsstyrke er fundet ud fra al salg af antipsykotika.
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Bilagstabel 11 Antal borgere med demens med receptindlasning pa antipsykotika som
dosisdispenseret medicin og injektion/depotinjektion fordelt pa tilstede-
veaerelse af anden psykiatrisk diagnose, 2014-2018

Anden psykiatrisk diagnose Ingen anden psykiatrisk diagnose

Dosisdispensering

Injektioner og depotin-

Dosisdispensering

Injektioner og depotin-

jektioner jektioner
2014 526 101 1.464 224
2015 539 113 1.329 328
2016 499 123 1.175 417
2017 480 122 949 451
2018 415 159 853 749
Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 27. maj 2019), Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske
lidelser (opdateret 21. september 2018) og Landspatientregisteret (opdateret 10. marts 20), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Se Boks 12 for afgraensning af psykiatriske diagnoser og Bilagstabel 4 for gruppering af laiegemiddelformer.

Der kan ikke laegges sammen pa tvaers af doseringform, da én person kan have indlgst recept pa begge former.
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