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1. Indledning

Dansk Sundhedsinstitut (DSI), Anvendt KommunalForskning (AKF) og KREVI er pr. 1. juli
2012 blevet fusioneret til et samlet institut.

Denne publikation udgives derfor i regi af KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og
Regioners Analyse og Forskning, men da selve undersagelsen er foretaget af DSI for fusio-

nen, henvises der til DSI i teksten.
Projektet er finansieret af Danske Regioner og Dansk Sundhedsinstitut i faellesskab.

Forfatterne vil gerne rette en tak til laege, ph.d., Lone Baandrup, Psykiatrisk Center Glos-
trup, for faglig sparring undervejs.

Sammenfatning af notatets vigtigste fund

e Forbruget af antipsykotika opgjort ved antallet af indlgste recepter pa of-
fentlige apoteker er steget med ca. 13 % fra 2006-2011.

e Antallet af patienter, der indl@ser recepter pa antipsykotiske praeparater, er
steget med ca. 11 % fra 2006-2011.

e Forbruget af antipsykotika per patient er faldet malt i faste priser.

e Hvert ar starter omkring 16.000 patienter i et behandlingsforlgb med anti-
psykotisk medicin.

e Der er ingen starre forskelle i valget af praeparat pa tvaers af de 5 regioner.

e Kun et fatal af patienter har laeangerevarende perioder med flere samtidige
antipsykotika (polyfarmaci).

e Der er en del variation i, hvilke udstedere der forarsager skift i behandling
eller polyfarmaci, men kendetegnende for alle analyserede praeparater er,
at skift i behandlingen og polyfarmaci ofte er foranlediget af praktiserende
laeger.

e Det er ofte udstederen for fgrste ordination der foranlediger et skift i prae-
parat. Decideret sektorskift er dog en forklarende faktor i over 40 % af skift
eller polyfarmaci tilfaeldene

e Blandt de fem praeparater der analyseres detaljeret er polyfarmaci mest ud-
bredt blandt patienter med olanzapin som farstevalg, og mindst udbredt
blandt patienter med quetiapin som fgrstevalg.
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Baggrund

| en international sammenligning (af 10 europaeiske og 4 ikke-europaeiske lande) af
forbruget af antipsykotika indtager Danmark en andenplads, kun overgdet af USA'.
Den medicinske behandling af psykiatriske patienter i Danmark er karakteriseret
ved, at behandlingen er forholdsvis langvarig og sker i flere sektorer (fx hospitaler,
praktiserende speciallaeger, praktiserende laeger), hvilket indebaerer en risiko for
mange sektorovergange, hvor patienten skifter mellem behandlere, for den enkelte
patient. AMGROS (Regionernes Laegemiddelorganisation) udger indgangen til hospi-
talernes forbrug, mens forbruget uden for hospitalsregi indberettes af landets apo-
teker til Laegemiddelstatistikken.

| forbindelse med en forestaende gennemgang af omradet i regi af RADS (Radet for
Anvendt Dyr Sygehusmedicin nedsat af Danske Regioner) er der behov for at skabe
et overblik over den sidstnaevnte del af forbruget: Hvilke laagemidler ordineres,
hvem ordinerer, og hvor meget ordineres til hver patient. Dette notat har til formal
at kaste lys over den del af forbruget, der udgeres af receptpligtig medicin der er
afhentet pa et apotek.

Projektet baseres pa dataudtraek fra det psykiatriske centralregister og laagemid-
delstatistikregisteret (Laegemiddeldatabasen, LMDB). Fokus ligger saledes pa anti-
psykotika der f.eks. udskrives af privatpraktiserende speciallaeger, almen praktise-
rende laeger eller sygehuslager til afhentning pa apoteket, dvs. uden for hospitals-
regi. Vi ser med andre ord alene pa den del af forbruget, der kan tilskrives recep-
tordineret og apoteksafhentet medicin. Den del af forbruget, der ligger pa hospi-
talsniveau i form af medicin, der gives under indlaeggelse eller udleveres i forbin-
delse med ambulante besag, er saledes ikke inkluderet.

Formal

Projektet har til formal at kortlaegge brugen af antipsykotisk medicin uden for den
psykiatriske hospitalssektor, herunder at beskrive regionale forskelle og sektorielle
forskelle i forhold til hvilke praeparater og hvor mange forskellige praeparater der
ordineres. Derudover er det hensigten at beskrive de ordinationsmanstre, der eksi-
sterer for hhv. medicinskift, polyfarmaci, behandlingsophear, mv.

Forskningsspargsmal

Det er gnsket med projektet at belyse fglgende spgrgsmal:

1. Hvor mange patienter opstartes arligt i antipsykotisk medicinsk behandling i
primaersektoren, fordelt pa regioner og diagnosen for deres farste psykiatriske
kontakt?

2. Ved farste ordination af antipsykotika i primaersektoren, hvorledes fordeler pa-
tienterne sig da inden for de forskellige praeparater i hver af regionerne?

3. Hvem i sundhedsvaesenet initierer den antipsykotiske behandling i primaersekto-
ren?

4. Hvem star for den opfalgende behandling?

5. Hvor store er de arlige gennemsnitlige omkostninger per patient til den medi-
cinske antipsykotiske behandling i primaersektoren?

' Ref: http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH 117962

2 Laegemiddeldatabasen (LMDB) er Danmarks Statistiks database baseret pa oplysninger fra Laege-


http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_117962

6. For 5 udvalgte antipsykotika beskrives patienternes forlgb i primaersektoren me-

re detaljeret med henblik pa at beskrive:

a) Hvor hyppigt skiftes der praparater (inden for de praedefinerede perioder,
der er medtaget i analysen)?

b) Hvor hyppigt laegges der nye praeparater oveni den eksisterende behand-
ling?

¢c) Hvor mange samtidige praeparater gives der?

d) Hvis der gives flere samtidige praeparater, hvem er det i sa fald, der ordi-
nerer dette?

e) Hvis der sker andringer, forekommer disse i sa fald i forbindelse med skift
af ordinerende laege/sektorskift?

Besvarelsen af ovennaevnte spargsmal laegger op til mange figurer og tabeller. Der

er saledes vedlagt et omfangsrigt bilagsmateriale, mens kun hovedpointerne er be-
skrevet i teksten.
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2. Metode

Datagrundlag

Der er lavet udtraek fra Laeegemiddeldatabasen (LMDB)? med henblik pa at identifi-
cere en patientkohorte, for hvem forbruget og ordinationsmanstre er beskrevet.
Dette er suppleret med udtraek fra det Psykiatriske Centralregister med henblik pa
at undersgge, hvorvidt der kan knyttes et psykiatrisk behandlingsforlgb pa den me-
dicinske behandling og i sa fald med hvilken diagnose. Barn under 18 ar er eksklu-
deret, sa kun voksne indgar i kohorten. Oplysninger fra LMDB og det Psykiatriske
Centralregister er koblet pa CPR-nummer. Projektet er godkendt af Datatilsynet og
analyserne er gennemfart pa Danmarks Statistiks forskerserver.

Laegemiddeloplysningerne fra Laagemiddeldatabasen indeholder oplysninger om det
totale salg af laagemidler i Danmark. Disse bliver indberettet hver maned fra de
danske apoteker, Statens Serum Institut og Danmarks Fedevareforskning. Laege-
middelforbruget i sygehussektoren indgar ikke i Laeagemiddeldatabasen eller andre
nationale registre.

Inklusionskriterierne omfatter behandling med praeparater inden for ATC-koder,
der daekker de oftest anvendte typer af antipsykotisk medicin. Der er udtrukket
oplysninger om alt salg af praeparater inden for ATC-koder begyndende med NO5A.
Herfra er 5 indholdsstoffer ekskluderet, idet de ikke betragtes som egentlige anti-
psykotika og primaert har pagaeldende ATC-kode af historiske arsager.

De inkluderede antipsykotika er vist i Tabel 1, hvor ogsa de, der er ekskluderet, er
listet.

Tabel 1: Inkluderede og ekskluderede praparater og ATC-koder.

Inkluderede antipsykotika:

e sertindol(NO5AEQ3) ¢ melperon(NO5AD03)

e ziprasidon(NO5AEQ4) e pipamperon(NO5ADO05)

e clozapin(NO5AHO02) e droperidol(NO5AD08)

e olanzapin(NO5AHO03) e chlorprothixen(NO5AF03)

e quetiapin(NO5AH04) e perphenazin(NO5AB03)

e asenapin(NO5AH05) e zuclopenthixol(NO5AF05)

e amisulprid(NO5AL05) o fluphenazin(NO5AB02)

e risperidon(NO5AX08) ¢ haloperidol(NO5ADO1)

e aripiprazol(N05AX12) o flupentixol(NO5AF01)

e paliperidon(NO5AX13) e pimozid(NO5AGO02)

e chlorpromazin(NO5AAOQ1) e penfluridol(NO5AGO03)

e levomepromazin(NO5AAQ2) e sulpirid(NO5ALO1)

e promazin(NO5AAQ3) e thioridazin(NO5AC02)
Ekskluderede antipsykotika:

e acepromazin(N05AAQ04) e tetrabenazin(NO5AKO01)

e prochlorperazin(NO5AB04) e lithium(NO5ANO1)

e periciazin(NO5AC01)

2 Laegemiddeldatabasen (LMDB) er Danmarks Statistiks database baseret pa oplysninger fra Laege-
middelstatistikregisteret.
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Kilde: Egen tilvirkning.

Tidshorisont

Der er dannet en kohorte af patienter pa baggrund af registrering om afhentning af
medicin fra 1. jan. 2006 og frem til 31. dec. 2011.

Med henblik pa at sikre at kun patienter i nyligt opstartede medicinforlab er med-
taget, er der seggt i LMDB efter oplysninger bagudrettet. Safremt en patient 3 ar
forud for inklusionstidspunktet (dvs. fra 1. jan 2003 til 31. dec. 2005) har haft af-
hentet medicin inden for de inkluderede ATC-koder, ekskluderes vedkommende fra
kohorten.

Pa denne made er der indlagt en ”wash-out” periode, der i nogen grad sikrer, at
datoen for farste udlevering af antipsykotisk medicin ogsa reelt er udtryk for op-
start af behandling uden for hospitalssektoren. For patienter med fgrste registre-
rede afhentning af medicin (herefter kaldet indeks-dato) i 2006 er ”wash-out” pe-
rioden pa 3 ar, mens perioden for patienter med indeks-dato i 2007 er 4 ar. For
indeks-dato i 2008 er ”wash-out” 5 ar og sa fremdeles.

For patienter, der fortsat afhenter antipsykotisk medicin i sidste kvartal af 2011,
betragtes forlgbet som uafsluttet.

En del patienter vil forud for indeks-datoen have haft et psykiatrisk behandlingsfor-
leb i form af enten indlaeggelse eller ambulant forlgb. Dertil kommer en del pati-
enter, der har faet vederlagsfri behandling, hvilket indebaerer, at de har faet udle-
veret deres medicin fra en psykiatrisk hospitalsafdeling eller fra behandlingspsyki-
atrien i op til 2 ar efter udskrivning. Oplysninger om disse patienternes behand-
lingsforlgb vil kun indga i naervaerende analyse i det omfang, de fortsaetter behand-
ling, efter den vederlagsfri ordning ophgrer. Det faktiske omfang af vederlagsfri
behandling er ukendt, men da ordningen blev indfert, forventede man, at ca. 500
debuterende patienter med skizofreni og ca. 1200 patienter med dom til behand-
ling arligt ville kunne komme i betragtning®.

| denne analyse betegnes behandlingsforlabene som ”nyopstartede” i en forstaelse
af, at de er nyopstartede uden for en psykiatrisk afdeling. | en organisatorisk for-
stand er de nyopstartede, idet de potentielt befinder sig i en sektorovergang fra
hospital til distriktspsykiatri eller primaersektoren. Der er i bilag vedlagt geeldende
liste for praeparater under ordningen for vederlagsfri behandling.

Opdeling pa regioner

Fra 2007 og fremefter er det muligt at opdele oplysningerne om afhentet medicin
pa de 5 regioner. For 2006 er der lavet en tilnaermet inddeling af de gamle amter
pa regioner. Dette betyder bl.a., at afhentet medicin i hele det gamle Vejle Amt er
opgjort som tilhgrende Region Syddanmark, selvom den nordlige del af amtet i dag
er Region Midtjylland. Det gamle Arhus Amt er pa sammen vis kategoriseret som
Region Midtjylland, selvom en mindre del i dag er Region Nordjylland. Ogsa ift. det
gamle Viborg Amt, er afhentede recepter herfra i 2006 alle tildelt Region Midtjyl-
land, selvom enkelte burde tilhare Region Nordjylland. Det er ikke muligt at lave
opgerelsen helt korrekt uden at skulle se bort fra oplysningerne fra 2006.

3 Personlig kommunikation, Danske Regioner
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Analyser

Ordinationsmansteret blandt patienter, der er opstartet i behandling med hhv.
olanzapin, clozapin, aripiprazol, risperidon og quetiapin, er beskrevet mere detal-
jeret. De pageeldende praparater er udvalgt i samarbejde med det nedsatte fag-
udvalg under RADS. Hvilket praeparat, patienten er opstartet i, vil i denne sam-
menhaeng vaere defineret ved det praparat, som afhentes fgrste gang, patienten
optraeder i data. Dette er ikke nadvendigvis sammenfaldende med det praeparat,
som patienten er startet med under forudgaende indlaggelse eller forudgaende
ambulant forlgb.

Der er defineret en rakke forlgb i form af perioder efter forste ordination. Perio-
derne er i samrad med laege, ph.d. Lone Baandrup fastsat til at vaere af 2 mane-
ders varighed. Dette skyldes dels antagelsen om, at de faerreste debuterende pati-
enter modtager recepter, der daekker behandling i mere end 2 maneder, og dels
det praktiske hensyn ved ikke at have for korte forlgb og samtidigt sikre et tilpas
detaljeret niveau.

Datoen for fgrste udlevering af medicin fra apoteket anvendes som proxy for dato-
en for den fgrste ordination. Herefter kan det for de efterfglgende perioder opge-
res, hvilke praeparater der er afhentet, og hvem der har udstedt recepterne.

Figur 1 nedenfor illustrerer, hvorledes periodeinddelingen er foretaget.

Figur 1: Patientforleb

Patient 1-3 er eksempler pa hvornar i patientforlgb recepter bliver indlast. Nederst
i figuren er vist, hvordan denne analyse er inddelt pa perioder.

[ I ! I I
| 1. recept | | 2. recept | | 3. recept |

1 uge | 1 uge | 1 uge 1 uge 1 uge N
| L\ Patient 2

>

1. recept | 3. recept | | 6. recept |

= L R L LR L
[ S S S S S .

| 1. recept | 2. recept | 3. recept 6. recept
2 maneder 2 maneder Periode-
inddeling

>
Periode 1 Periode 2 Periode 3
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Figuren viser laeangden af patientforlgb i primaersektoren. Den nederste pil viser
laengden af periodeinddelingen i data. Pilene med ’patient 1’, ’patient 2’ og ’pati-
ent 3’ viser eksempler pa patientforlgb. Patient 1 henter fx medicin pa apoteket
hver 4. uge.

Patienternes forlab er beskrevet med udgangspunkt i falgende grupperinger:
A. Der er afhentet samme prasparat som forrige gang (uaendret).
B. Der er afhentet samme praeparat som forrige gang samt endnu et praeparat
inden for de definerede ATC-grupperinger.
C. Der er afhentet et helt nyt praeparat (skift).
D. Der er ikke afhentet et praeparat, der ligger inden for de definerede ATC-
grupperinger i perioden, dette kan skyldes:
o Behandlingen afsluttes
o Dadsfald
o Midlertidigt ophar pga. eksempelvis indlaeggelse (medicin udleveret
under indlaeggelse indgar ikke i denne opgarelse)
E. Observationsperioden udlgber (data daekker kun frem til 2011).

Kategori B, mere end ét praparat, kan skyldes, enten at patienten er i gang med
et skift, og fra naeste periode vil tilhgre kategori C, eller de vil have sakaldt poly-
farmaci, hvilket vil sige at patienten i 2 efterfalgende perioder afhenter samme 2
(eller flere) praeparater.

Ved fravaer af afhentet medicin er det ligeledes en forudsaetning for gruppering
med behandlingsophgr, at patienten i 2 efterfalgende perioder ikke afhenter medi-
cin. Patienten skulle saledes have afhentet medicin svarende til en periode pa me-
re end 6 maneder pa én gang, hvis der fejlagtigt ikke er tale om behandlingsophar.
Ved tilfaalde med (gen)indlaeggelser vil der vaere perioder, hvor medicinoplysnin-
gerne mangler for den indlagte. Som tidligere navnt kan oplysninger om medicin
under indlaeggelser ikke genfindes i registrene. Dette ville kraeve en journalgen-
nemgang for hver enkelt patient. Afhenter en patient medicin fra apoteket igen pa
et senere tidspunkt, vil patienten i mellemliggende periode vaeret grupperet som
”midlertidigt opher”, hvorimod patienter, der ikke optraeder laengere, kategorise-
res som “afsluttet behandling”. Det vides ikke fra det foreliggende datamateriale,
hvor mange medicinophar der skyldes dadsfald.

Med henblik pa at beskrive hvem der ordinerer hvad, er variablen ’udsteder’ i LMDB
anvendt. Der er lavet 4 grupperinger:

I.  Medicinen er ordineret af egen laege.

[Il.  Medicinen er ordineret af speciallaege.
[ll.  Medicinen er ordineret af hospitalsansat laege.
IV.  Medicinen er ordineret af andre (grelaeger, gjenlaeger, tandlaeger, vagtlae-

ge, ukendt m.fl.).

OBS! For arene 2010 og 2011 findes der ikke oplysninger om receptudstedertype i
LMDB, hvorfor ovenstaende opdeling ikke er mulig for disse ar.

Derudover er ordinationsmanstrene analyseret inden for 4 diagnosegrupper:
a) Patienter med lidelser inden for skizofrenispektret (ICD10: F20-29)
b) Patienter med affektive lidelser (ICD10: F30-39)
c) Patienter med gvrige psykiatriske diagnoser
d) Patienter uden en psykiatrisk diagnose i Psykiatriregisteret.
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Diagnoseklassifikationen fremgar af bilag i kapitel 7. Patienter, der pa et tidspunkt
har vaeret i kontakt med det psykiatriske hospitalsvaesen, er registreret i kohorten
med diagnosen for den farste kontakt i 2006-2011. Det er ikke ngdvendigvis denne
diagnose, der har udlgst ordination af antipsykotika. Udredning og diagnosticering
er en tidskraevende proces, hvorfor der for mange patienter kan ga nogen tid, faor
den rigtige diagnose stillesl begyndelsen af et sygdomsforlab, hvor diagnosen er
usikker, vil man derfor vaere tilbageholdende med at ordinere antipsykotisk medi-
cin og mange laeger valger sa i stedet at ordinere uspecifikt beroligende medicin
(som fx chlorprothixen og levopromazin), indtil der er sikkerhed om diagnosen.
Herefter pabegynder patienten regelret antipsykotisk behandling (se ogsa Figur 5).
Dette forhold forklarer den hgje andel af patienter med gvrige psykiatriske diagno-
ser. Diagnosen for patienter med en diagnose fra det psykiatriske hospitalsvaesen er
vist i bilag, kapitel 7.

Patienter uden en psykiatrisk diagnose i Psykiatriregisteret har hverken haft en
psykiatrisk indlaeggelse, en psykiatrisk ambulant kontakt eller et besgg pa psykia-
trisk skadestue i perioden 2003-2011. Patienten kan derimod godt have haft besog
hos speciallaege i psykiatri eller egen laege, hvor der er givet en psykiatrisk diagno-
se. Denne registreres dog kun i patientens journal, hvorfor den ikke har kunnet fin-
des med de metoder, der er anvendt til naervaerende analyser.

Det kan saledes ikke udelukkes, at patienterne har en psykiatrisk diagnose. | analy-
serne er gruppen betegnet med ”ukendt diagnose”.

| det efterfalgende er forbruget beskrevet uden opdelingen pa de forskellige grup-
per.
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3. Antipsykotikaforbruget deskriptivt

Kapitelsammenfatning

Afsnittets hovedbudskaber:

e Forbruget af antipsykotika opgjort ved antallet af indlaste
recepter pa offentlige apoteker er steget med ca. 13 % fra
2006-2011.

e Antallet af patienter, der indlgser recepter pa antipsykoti-
ske praeparater, er steget med ca. 11 % fra 2006-2011.

e Forbruget af antipsykotika malt i kroner er steget 5,5 % over
5 ar malt i faste priser, mens forbruget per patient er faldet
malt i faste priser.

e Hvert ar starter omkring 16.000 patienter i et behandlings-
forleb med antipsykotisk medicin.

e Der er ingen starre forskelle i valget af antipsykotika pa
tvaers af de 5 regioner, nar der kigges pa de 5 hyppigst valg-
te praeparater.

e De 5 hyppigst afhentede praparater (pa indholdsstof) er
hhv. quetiapin, olanzapin, risperidon, chlorprothixen og
levomepromazin. Samlet set tegner de sig for 70,5 % af for-
bruget, nar der opggres pa antal afhentede praeparater.

Det samlede forbrug af antipsykotika er med udgangspunkt i udtraek fra Laegemid-
deldatabasen beskrevet i det efterfglgende. Fra Laegemiddeldatabasen er al afhen-
tet medicin med en ATC-kode begyndende med NO5A udtrukket. De efterfglgende
beskrivelser, tabeller og figurer i afsnit 3 omhandler dette forbrug* uden hensynta-
gen til eventuelle diagnoser, indlaeggelser mv.

Afhentet medicin med ATC: NO5A

| perioden 2006-2011 er der 6.175.967 gange hentet medicin under ATC-
grupperingen NO5SA.

Figur 2 viser udviklingen i det samlede antal afhentede praeparater inden for ATC-
koden NO5A. Der sker en jaevn stigning over perioden pa knap 13 % i antallet af ind-
loste recepter. Figuren viser hvor mange forskellige antipsykotika der afhentes, i
langt de fleste tilfaelde vil en recept indebaere at der afhentes et praeparat. Det
vides ikke, om dosis er den samme pa de afhentede recepter.

Det gennemsnitlige antal indlaste recepter per patient per ar er svagt stigende
over de 5 ar fra gennemsnitligt 8,8 afhentede praeparater i 2006 til 9,1 hvert ar i
2008-2011. Stigningen i det totale antal afhentede prasparater kan saledes nappe
forklares ved en andret praksis i forhold til maden at udskrive medicin pa (eksem-
pelvis i form af recepter der daekker kortere behandlingsperioder). Der er i bilag

“ Begrebet ”forbrug” er anvendt, selvom det reelt ikke vides, om personer, der afhenter medicinen,
ogsa tager denne. Forbrug relaterer sig saledes til, at medicinen er afhentet.
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vedlagt en tabel, hvor det maksimale antal afhentede praeparater, det mediane og
gennemsnitlige antal afhentede praeparater per patient per ar er vist sammen med
det totale antal patienter (se bilag 8).

Der sker derimod en lgbende stigning i antallet af patienter, der afhenter antipsy-
kotisk medicin hvert ar, svarende til en 11 % stigning over perioden, jf. Tabel 2.
Udviklingen er tillige vist i Figur 3.

| tilfaelde af, at der er sket en andring i den gennemsnitlige dosis per patient, kan
dette ikke aflaeses af figurerne.

Figur 2: Udviklingen i antal afhentede praeparater med ATC-kode NO5A i 2006-2011.

Antal afhentede praparater
under ATC koden NO5A
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Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af udtraek fra Laegemiddeldatabasen.
Praevalensen af patienter med behov for antipsykotisk behandling ses af Tabel 2.

Tabel 2: Antal personer per ar i kohorten, pa diagnose

Ar

Diagnose 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Skizofreni 16.708 | 17.427 | 17.922 | 17.964 | 18.076 | 18.129
Affektive lidel-

ser 10.142 | 11.583 | 12.791| 14.161| 15.299 | 16.222
Andre diagno-

ser 21.293 | 24.397 | 26.678 | 29.000 | 30.778 | 32.138
Ukendt diag-

nose 54.886 | 50.759 | 48.176 | 46.994 | 47.039 | 47.751
I alt 103.029 | 104.166 | 105.567 | 108.119 | 111.192 | 114.240

NOTE: Hver person optrader kun en gang per ar. Diagnosen er aktionsdiagnosen
(dvs. den vigtigste diagnose) fra patientens forste kontakt med det psykiatriske

hospitalsvaesen.
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Figur 3: Antal patienter, der afhenter antipsykotisk medicin fra 2006-2011.

116000
114000 -
112000 4”"”'
110000 ""”’V

108000

106000 ""””V

104000 _——

/
102000
100000
98000
96000 . . T T T .
2006 2007 2008 2009 2010 2011

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af udtraek fra Laegemiddeldatabasen.

Afhentet antipsykotika

Med de anvendte inklusionskriterier (se Datagrundlag) for praparater, der beteg-
nes som antipsykotika, er det samlede antal afhentede praparater i perioden
2006-2011 5.745.915. Dette tal er eksklusive 430.052 afhentninger (svarende til
knap 7 %), der ekskluderes, fordi disse daekker praeparaterne acepromazin,
prochlorperazin, periciazin, tetrabenazin og lithium.

Det samlede antal afhentede antipsykotiske praparater fordeler sig pa de forskel-
lige indholdsstoffer som vist i Tabel 3. De 5 hyppigst afhentede praparater (pa
indholdsstof) er hhv. quetiapin, olanzapin, risperidon, chlorprothixen og levo-
mepromazin. Samlet set tegner de sig for 70,5 % af forbruget, nar der opgares pa
antal afhentede praeparater.

Nar forbruget opgares pa de samlede ekspeditionsomkostninger, star olanzapin,
quetiapin, risperidon, aripiprazol og ziprasidon for den stgrste del af omkostnin-
gerne. Disse er vist i Tabel 4. | Tabel 5 er vist de samlede omkostninger til antipsy-
kotisk medicin, udtrykt bade i alt og per person i antipsykotisk behandling. Desu-
den er omkostningerne vist i bade labende priser samt faste priser, dvs. korrigeret
for inflation. Ved brug af faste priser kan udviklingen over tid analyseres.
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Tabel 3: Antal afhentede praeparater fordelt pa indholdsstoffer opgjort for 2006-2011.

Antal
Indholdsstof/ar 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
quetiapin 98.756 127.072 153.840 178.105 206.075 231.637 995.485
olanzapin 160.342 160.224 162.311 161.150 160.453 163.226 967.706
risperidon 145.678 149.126 151.026 147.930 145.291 146.056 885.107
chlorprothixen 115.463 121.096 122.793 123.929 124.165 126.022 733.468
levomepromazin 91.517 86.753 81.165 74.990 69.969 64.740 469.134
zuclopenthixol 66.712 64.244 63.568 62.603 59.906 57.355 374.388
aripiprazol 28.740 35.153 40.614 48.369 56.522 63.683 273.081
flupentixol 42.511 40.861 39.668 37.253 35.205 32.976 228.474
clozapin 32.206 33.731 35.884 37.429 39.656 41.685 220.591
ziprasidon 27.385 27.550 26.780 25.190 23.164 21.730 151.799
perphenazin 27.183 26.871 18.294 14.824 16.772 17.536 121.480
haloperidol 17.164 17.070 17.753 17.970 18.183 18.686 106.826
pimozid 8.567 8.000 7.965 7.571 7.318 6.748 46.169
sulpirid 7.546 7.146 7.100 6.600 6.123 5.864 40.379
melperon 7.492 7.540 6.838 6.270 5.798 3.616 37.554
amisulprid 3.478 3.342 3.237 3.775 4.774 5.584 24.190
paliperidon 0 59 2.427 3.391 4.297 6.225 16.399
sertindol 178 1.567 2.828 3.630 3.615 3.863 15.681
pipamperon 2.530 2.538 2.386 2.265 2.271 2.496 14.486
Penfluridol * 3.825 3.870 3.872 2.868 10 0 14.445
Chlorpromazin * 4.447 2.212 0 0 0 0 6.659
Fluphenazin * 662 350 312 310 249 0 1.883
asenapin 0 0 0 0 0 526 526
droperidolt 0 0 0 0 4 0 4
Thioridazin* 1 0 0 0 0 0 1
Total 892.383 926.375 950.661 966.422 989.820 1.020.254 5.745.915

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af udtraek af Laegemiddeldatabasen.

NOTE: : Tallene afspejler antal gange et praeparat med det pagaldende indholdsstof er blevet afhentet pa et apotek. Der
er saledes ikke skelnet til hverken pakningsstarrelser eller doser.

* Disse praeparater er afregistreret

1 Anvendes ikke som antipsykotikum, men mod kvalme
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Tabel 4: Samlede ekspeditionsomkostninger til apoteksafhentet antipsykotika 2006-11.

Indholdsstof 2006 2007 - 3008 labend;gc;:er. 2010 2011 Total

olanzapin 289.365.959 | 284.832.001 | 281.831.812 | 270.206.741 | 264.484.857 | 218.254.317 | 1.608.975.687
quetiapin 121.365.392 | 150.307.491 | 177.923.606 | 216.479.386 | 261.815.382 | 295.001.197 | 1.222.892.454
risperidon 146.543.668 | 161.040.735 | 114.237.628 | 113.241.202 | 115.583.741 | 115.155.477 765.802.451
aripiprazol 68.395.189 79.111.236 87.176.054 99.373.367 | 113.975.132 | 126.183.345 574.214.324
ziprasidon 50.484.657 53.774.149 50.682.312 45.603.561 38.006.730 30.963.734 269.515.142
clozapin 15.059.836 18.445.832 12.101.398 7.706.449 14.447.017 17.548.069 85.308.601
levomepromazin 15.630.802 14.653.797 12.966.214 11.684.653 10.844.612 10.028.537 75.808.614
chlorprothixen 8.447.977 8.492.147 8.081.834 8.079.415 8.120.237 7.989.602 49.211.212
zuclopenthixol 8.583.921 7.983.689 7.482.230 7.203.177 6.705.994 6.207.398 44.166.410
perphenazin 8.025.550 7.579.591 6.621.081 6.117.196 6.023.914 5.795.188 40.162.521
paliperidon . 90.102 4.462.537 6.924.898 9.437.442 18.304.204 39.219.183
sertindol 314.32 2.489.385 5.174.161 6.646.177 6.927.434 6.790.623 28.342.100
flupentixol 5.001.558 4.747.059 4.420.609 4.133.047 4.047.046 3.778.280 26.127.600
amisulprid 4.294.907 3.527.102 3.696.137 4.233.474 5.170.453 5.105.641 26.027.715
haloperidol 1.951.064 1.871.797 1.753.392 1.686.015 1.672.404 1.555.334 10.490.006
sulpirid 2.200.918 1.281.272 1.453.042 1.462.368 1.385.202 1.337.783 9.120.585
pimozid 1.027.955 971.684 908.079 838.725 828.142 741.242 5.315.827
melperon 608.818 584.085 485.968 454.096 417.558 246.42 2.796.945
pipamperon 349.174 328.952 291.167 272.132 256.596 245.731 1.743.752
flupenazin 418.801 288.455 245.631 244.255 253.979 . 1.451.122
penfluridol 403.971 375.31 358.308 272.461 641 . 1.410.692
asenapin . . . . . 616.162 616.162
chlorpromazin 361.263 197.574 . . . . 558.837
droperidol . . . . 3.177 . 3.177
thioridazin 408 . . . . . 408
Totale omkostninger: | 748.836.108 | 802.973.445 | 782.353.200 | 812.862.795 | 870.407.690 | 871.848.284 | 4.889.281.527

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Laegemiddeldatabasen.
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Tabel 5 Omkostninger til antipsykotisk behandling, 2006-11, lebende og faste priser

Totale omkostninger: 748.836.108 | 802.973.445 | 782.353.200 | 812.862.795 | 870.407.690 | 871.848.284 | 4.889.281.527

Omkostninger per

person 7.268 7.709 7.411 7.518 7.828 7.632

Totale omkostninger

faste 2011 priser 826.775.572 | 869.164.280 | 830.239.475 | 845.702.452 | 887.815.844 | 871.848.284 | 5.131.545.906

Omkostninger per

s 8.025 8.344 7.865 7.822 7.985 7.632
person, faste priser

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Laegemiddeldatabasen.

NOTE: Faste priser betyder at der er korrigeret for inflation, sa man kan sammenligne omkostninger mellem arene.

Det ses af Tabel 5, at de stigende omkostninger til antipsykotisk behandling ikke
modsvares af en stigning i omkostningerne per patient. Man ma saledes formode, at
stigningen i forbruget naesten udelukkende skyldes en stigende praevalens, jf. Ta-
bel 2.

Udviklingen i de samlede omkostninger til afhentet antipsykotisk medicin for hvert

enkelt ar fra 2006-2011 er vist i Figur 4. Omkostningerne dackker bade den del, der
udggres af patientens egenbetaling, samt den del sygesikringen daekker.

Figur 4: Totale arlige omkostninger fra 2006-2011 til apoteksafhentet antipsykotika.
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NOTE: : Omkostningerne dackker bade patientens egenbetaling samt det offentliges til-
skud.

Nyopstartede behandlingsforlgb

Med henblik pa at afgranse analysen til patienter der for nyligt er startet i et be-
handlingsforlgb, er patienter, der har hentet antipsykotisk medicin i perioden 1.
jan. 2003 til 31.dec. 2005 ekskluderet. Patienterne kan vaere i et etableret forlab
pa trods af denne forholdsregel. Dette skyldes, at patienterne enten kan have vae-
ret indlagt eller have vaeret i vederlagsfri behandling (se Bilag: Vederlagsfri be-
handling).
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| forbindelse med sidstnavnte udleveres medicinen fra psykiatrisk afdeling eller
ambulant behandlingspsykiatri, hvorfor oplysninger om dette forbrug ikke genfindes
i legemiddeldatabasen.

Ved eksklusion af oplysninger om afhentet medicin blandt patienter, der har afhen-
tet antipsykotika i perioden 1. jan. 2003 til 31.dec. 2005, fjernes oplysninger om
knap 4,5 mio. afhentninger. Heraf drejer de 2,6 mio. sig om afhentninger i 2003-
2005, mens de resterende knap 1,9 mio. vedregrer medicinafhentninger efter 2005
blandt patienter, der ogsa var i behandling i 2003-2005.

Tilbage er oplysninger om 1.340.412 gange, et givent antipsykotisk praeparat blev
afhentet i perioden 1. jan. 2006 til 31. dec. 2011 af patienter, der afhentede anti-
psykotisk medicin for farste gang efter en periode pa minimum 3 ar.

Tabel 6 viser, hvorledes disse afhentninger fordeler sig blandt patienterne.

| denne analyse anlaegges et kohorteperspektiv, hvor nyopstartede patientforlab
fra 2006 og frem indgar i en aben kohorte. | 2006 var der 24.451 patienter i et ny-
opstartet behandlingsforleb med antipsykotisk medicin. Nogle af disse opharte i
deres behandlingsforlab i labet af 2006, en del hentede ogsa kun medicin en enkelt
gang, mens en anden del fortsatte i behandling, hvorved de ogsa indgar i tallet for
2007 og evt. ogsa 2008, 2009, osv. Dette betyder ogsa, at andelen af patienter, der
er i faste forlab, stiger over perioden. Dette pavirker det gennemsnitlige antal af-
hentede praeparater, der saledes ogsa stiger.

Tabel 6: Antal afhentede praparater per patient blandt nyopstartede patienter.

Ar Gns. per patient ? Median Maksimum Antal patienter

2006 3,1 2 83 24.451
2007 4,3 2 115 34.623
2008 4,9 3 162 42.079
2009 5,2 3 145 49.451
2010 5,4 3 148 56.191
2011 5,6 3 144 62.488

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Laegemiddeldatabasen.

a Det gennemsnitlige antal afhentede praeparater er stigende, idet andelen af patienter,
der er i langvarige forlgb (med mange regelmaessige afhentninger af medicin), er stigende
over perioden.

Opdeling pa engangsforbrug og behandlingsforlgb

Blandt de patienter, der afhenter antipsykotisk medicin, er der 54.634, der kun
afhenter en gang. Ses der bort fra disse, bestar datagrundlaget for hvert af de 6 ar
af patienter, der i 2006 eller derefter starter et behandlingsforleb med antipsyko-
tisk behandling, og som ikke har vaeret i behandling i perioden 1. jan. 2003 til
31.dec. 2005. Disse betegnes fremadrettet som patienter i et behandlingsforleb og
er vist i Tabel 7.

Det fremgar af Tabel 7, at der hvert ar er ca. 16.000 patienter, der startes i ny be-
handling med antipsykotiske praeparater. Tilsvarende er der hvert ar mellem 9.000-
10.000 patienter, der stopper i behandling. Dette tal er lidt mindre for arene 2007-
2008. Det skyldes, at antallet kun er baseret pa patienter, der ogsa er startet i be-
handling i 2006 - uden eventuelle laengere forlgb tilbage fra 2003-2005.
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Tabel 7: Antal patienter i nyopstartede behandlingsforleb i perioden 2006-2011.

Ar 2006 2007 2008 2009 2010 2011
’gptal nyopstartede hvert 16.971| 15.968 | 15.518| 15.725| 15.592| 12.728
Antal der opharer i be- 5.938 8.244 9.070 9.784 9.728
handling inden for aret

f:rffl patienter i kohor- 16.971 | 27.001 | 34275 | 40.930| 46.738 | 49.738

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af Laegemiddeldatabasen.

a: Antallet af patienter i kohorten vil afspejle antallet af patienter, der fortsaetter deres
behandling fra aret forinden, helt nytilkomne, samt de der afslutter behandlingen i inde-
vaerende ar og derfor ikke kommer til at indga i naeste ars opgarelse.

Patienterne afhenter i gennemsnit medicin over en periode pa minimum 20 mane-
der opgjort som perioden fra fgrste registrerede afhentning til den sidste. | labet af
denne periode kan der forekomme indlaeggelser, ligesom der kan vaere patienter,
der reelt fortsat henter medicin i 2012, hvilket der ikke er oplysninger om i materi-
alet. Det laengste forlab straekker sig saledes over 71 mdr. og daekker derved hele
observationsperioden. Halvdelen af patienterne er dog i forlgb pa under 14 mdr.
Dette er dog uden hensyntagen til, at behandlingsophgret kan vaere forarsaget af
en indlaeggelse, der ikke er afsluttet ved udgangen af 2011. Tabel 28 i bilagene
viser de eksakte tal.

Patienter, der afhenter antipsykotika mere end en gang kan have forlagb, hvor en
ordinerende laege skifter praparat, eller hvor der ordineres mere end et praparat
ad gangen i laengere tid (polyfarmaci). Det fagrste valgte praparat og det naeste op
til det femte valgte praeparat ses af Figur 5. For en del patienters vedkommende
kan fx tredjevalget vaere identisk med farstevalget, idet patienten prgver et alter-
nativt praeparat af én gang og efterfglgende vender tilbage til det oprindelige. Fi-
gur 5 illustrerer, at selv om antipsykotika, der bruges i uspecifikt beroligende gje-
med (chlorprothixen og levopromazin), udger en stor del af de indlgste recepter,
indgar de ofte kun i behandlingsovervejelserne i forbindelse med de farste ordina-
tioner, hvorefter der skiftes til de specifikke antipsykotiske praeparater, nar diag-
nosticeringen er fuldfaert.
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Figur 5: Forste til femte valgte praeparat for patienter der afhenter mere end én gang i
perioden 2006-2011, i procent af alle afhentede praeparater
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| figuren er raekken ’1. valg’ udtryk for fordelingen af praparater, forste gang en
person afhenter antipsykotika pa apoteket. Nogle patienter vil fortsaeette med dette
forste valg, mens andre vil skifte eller tilfgje et eller flere yderligere praeparater.
Det praeparat der skiftes til eller som tilfgjes, faorste gang er dermed patientens
andet valg. Naeste gang patienten skifter eller tilfgjer et praeparat er det ’tredje
valg’. Andet valg kan saledes ske kort tid eller flere ar efter farste valg.

Praeparater, der afhentes af patienter, der kun henter medicin en gang, adskiller
sig fra dem, der hentes af patienter i behandlingsforlgb. Denne forskel peger pa, at
patienter, der kun afhenter medicin en enkelt gang i lebet af den seksarige perio-
de, ikke modtager medicinen fast, men i beroligende gjemed (pn-medicinering,
dvs. efter behov). Dertil kommer de patienter, der ikke er kompliante med deres
behandling, samt patienter der efter udskrivning afhenter medicin en enkelt gang,
for de genindlaegges.

Beskrivelsen er fremadrettet opdelt pa gruppen af patienter, der kun afhenter me-
dicin en enkelt gang, og de der afhenter medicin flere gange.

Regionale forskelle

Indholdsstoffet for farste gang, en person afhenter et antipsykotisk praparat, er
opgjort i Tabel 8 og Tabel 9. Tabel 8 viser de 5 hyppigst afhentede indholdsstoffer
blandt patienter, der indlgser recepter flere gange i perioden. Dvs. patienter der
formodes at veaere i et behandlingsforlab. Tabel 9 viser de 5 hyppigst afhentede
indholdsstoffer blandt patienter, der kun indlgser en recept en enkelt gang i lgbet
af perioden. Disse vil vaere patienter, der ikke er i et decideret forlgb og derfor
eksempelvis far behandlingen pga. dens beroligende/slavende effekt. Det kan ogsa
vaere patienter, der ikke folger deres behandlingsforlgb (manglende compliance).
Endelig kan det vaere patienter, der genindlaegges eller der’.

> Oplysninger om ded har ikke vaeret tilgaengelige for analysen.
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Som det fremgar af Tabel 8, er der ikke den store forskel regionerne imellem i for-
hold til de 4 hyppigst udskrevne indholdsstoffer til patienter i nyopstartede be-
handlingsforlgb. Det er hhv.: quetiapin, chlorprothixen, risperidon og olanzapin.
Region Nordjylland falder muligvis en smule uden for med risperidon som hyppigst
afhentede indholdsstof. | forhold til det femte hyppigst afhentede indholdsstof er
der en starre forskel regionerne imellem. | Region Hovedstaden og Region Syddan-
mark er det haloperidol, der kommer ind pa en femteplads. | Region Midtjylland og
Region Sjeelland er det flupentixol, mens levomepromazin udskrives hyppigt i Regi-
on Nordjylland.

Komplette tabeller med samtlige indholdsstoffer og frekvensen for dem ved forste
indlaste recept hos en given patient er vedlagt som bilag.

Tabel 8: Hyppigst afhentede indholdsstof ved forste afhentning blandt patienter med
flere indloste recepter.

Hyppigst Region Region Region Region Region
afhentede Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
1. chlorprothixen quetiapin risperidon quetiapin quetiapin

2. quetiapin chlorprothixen chlorprothixen chlorprothixen chlorprothixen
3. risperidon Risperidon quetiapin olanzapin risperidon

4. olanzapin Olanzapin olanzapin risperidon olanzapin

5. haloperidol Flupentixol levomepromazin flupentixol haloperidol

Tabel 9 viser manstret blandt patienter, der kun afhenter praeparater en enkelt
gang i observationsperioden. Der er nogle forskelle i forhold til Tabel 8 (som af-

spejlede afhentet medicin blandt patienter, der i hgjere grad antages at vaere i et
behandlingsforlab). Bl.a. er olanzapin og risperidon helt faldet ud af top 5, nar der
kun kigges pa patienter, der indlagser recepter en gang. Der er dog forholdsvis sam-
stemmende udskrivningsmanstre regionerne imellem, og det er i alle 5 regioner de
samme 5 indholdsstoffer, der udskrives og afhentes. Komplette tabeller med samt-

lige indholdsstoffer og frekvensen for dem ved farste indlagste recept hos en given
patient er vedlagt som bilag.

Tabel 9: Hyppigst afhentede indholdsstof den ene gang patienten indlgser en recept.

Hyppigst Region Region Region Region Region
afhentede Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
1. chlorprothixen chlorprothixen levomepromazin chlorprothixen chlorprothixen
2. haloperidol quetiapin chlorprothixen haloperidol quetiapin

3. levomepromazin | haloperidol haloperidol quetiapin haloperidol

4, quetiapin flupentixol flupentixol flupentixol flupentixol

5. flupentixol levomepromazin | quetiapin levomepromazin | levomepromazin
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4. Ordinationsmonstre

| dette kapitel analyseres fem udvalgte indholdsstoffer i detaljer. Der ses pa, hvilke
diagnoser der udlgser en ordination, hvem der udsteder praparaterne, og mgnste-
ret for skift og polyfarmaci (flere praeparater pa en gang) undersgges for falgende
fem indholdsstoffer: Olanzapin, Clozapin, Aripiprazol, Risperidon og Quetiapin.

Kapitelsammenfatning

e Figurerne med ordinationsmeanstrene viser et for-
holdsvis ensartet billede mellem de 5 analysere-
de praeparater.

e Kun et fatal af patienter har laengerevarende pe-
rioder med polyfarmaci.

e Den analyserede periode viser et skift fra isaer
olanzapin til quetiapin.

e Der er en del variation i, hvilke udstedere der
forarsager skift i behandling eller polyfarmaci,
men kendetegnende for alle praparater er, at
skift i behandlingen og polyfarmaci ofte er foran-
lediget af praktiserende laeger.

e Det er ofte udstederen for farste ordination der
foranlediger et skift i praeparat. Decideret sek-
torskift er dog en forklarende faktor i over 40 %
af skift eller polyfarmaci tilfaeldene

e Polyfarmaci er mest udbredt blandt patienter
med olanzapin som fgrstevalg, og mindst udbredt
blandt patienter med quetiapin som farstevalg.

Olanzapin

Olanzapin (Zalasta®, Zypadhera® og Zyprexa®) tilhgrer gruppen af sakaldte anden-
generations antipsykotika. Praeparatet anvendes til behandling af skizofreni og an-

dre psykoser samt behandling af manier. Det anvendes desuden til forebyggelse af

manier og depressioner. Olanzapin er omfattet af ordningen vedr. vederlagsfri me-
dicin.

Forbruget af olanzapin er staerkt faldende over perioden. Opgjort ved det totale
antal indlgste recepter halveres forbruget naesten fra 2006-2011. Olanzapin var
blandt de hyppigst anvendte antipsykotiske praeparater i 2006, hvor olanzapin stod
for ca. 13 % af de afhentede praeparater.

Blandt patienter, der ved farste afhentning i perioden indlaser recept pa olanza-
pin, har der ved kobling til Psykiatriregisteret kunnet findes nedenstaende forde-
ling pa diagnose vist i Tabel 10. Det skal holdes in mente at gruppen ”ukendt diag-
nose” blot afspejler, at pagaeldende patient ikke har haft en psykiatrisk indlaggel-
se, et psykiatrisk ambulant besag eller psykiatrisk skadestuebesgg i perioden 2003-
2011. Patienterne kan saledes godt vaere i behandling med en skizofrenidiagnose
blot i speciallaegepraksis. Patienterne vil dog ikke forudgaende have vaeret i veder-
lagsfri behandling, idet dette forudsaetter kontakt til hospitalspsykiatrien. De an-
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farte diagnoser gaelder den farste psykiatriske kontakt og kan derfor ligge uger til
ar faor ordinationen af antipsykotika.

Gruppen ”andre diagnoser” daekker andre psykiatriske diagnoser fundet i forbindel-
se med en henvendelse i det psykiatriske hospitalssystem.

Det fremgar af Tabel 10, at knap en tredjedel af patienterne har en anden diagno-
se end en lidelse inden for det skizofrene spektrum eller en affektiv lidelse. Dette
skyldes som tidligere anfert, at man ofte initialt i et sygdomsforlgb opererer med
mere uspecifikke diagnoser, der sa aflgses af den endelige diagnosticering, nar ud-
redningsprocessen er afsluttet.

Tabel 10: Diagnoser blandt patienter med olanzapin som ferste afhentede prasparat.

Skizofrene spektrum Affektiv lidelse Andre diagnoser Ukendt diagnose Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
1.614 (15,1 %) 2.093 (19,6 %) 3.508 (32,9 %) 3.439 (32,2 %) 10.654

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Psykiatriregisteret og Laagemiddeldatabasen.

Patienterne fordeler sig pa de 5 regioner, som vist i Tabel 11.

| forhold til den samlede aktivitet i psykiatrien opgjort af Danske Regioner i 2011
behandles 32 % af alle patienter i voksenpsykiatrien i Region Hovedstaden, 20 % i
Region Midtjylland, 8 % i Region Nordjylland, 14 % i Region Sjeelland og 26 % i Regi-
on Syddanmark. Saledes er anvendelsen af olanzapin i Region Syddanmark relativt
lavt (16,3 % vs. 26 %). Dette kan vaere forarsaget af, at Region Syddanmark har lan-
dets laveste andel af patienter med diagnoser inden for det skizofrene spektrum
relativt til de gvrige diagnoser. Region Hovedstaden og i mindre udstraekning Regi-
on Sjeaelland har derimod en relativ hgj andel af skizofrene patienter®, hvorfor an-
vendelsen af olanzapin ma betragtes som lavere end forventeligt i disse regioner.
Fordelingen af samtlige patienter i voksenpsykiatrien opgjort i notatet fra Danske
Regioner er vist i bilag, kapitel 11.

Tabel 11: Geografisk tilhgrsforhold blandt patienter med olanzapin som farste afhente-
de praeparat.

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
3.561 (33,4 %) 1.979 (18,6 %) 1.455 (13,6 %) 1.910 (17,9 %) | 1.738 (16,3 %)

NOTE: Der mangler oplysninger om region for 11 patienter. Tallene summer derfor ikke til 100
%.

Til sammenligning behandles 32 % af alle patienter i voksenpsykiatrien i Region Hovedstaden,
20 % i Region Midtjylland, 8 % i Region Nordjylland, 14 % i Region Sjaelland og 26 % i Region
Syddanmark (Danske Regioner 2011, Benchmarking af psykiatrien 2010).

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Psykiatriregisteret og Laegemiddeldatabasen.

For de 10.654 patienter, der er registrerede som nyopstartede i behandling med
olanzapin, ser det videre forlgb ud som illustreret i Figur 6.

¢ Danske Regioner 2011. Benchmarking af psykiatrien 2010. www.regioner.dk/Psykiatri/. Se ogsa
bilaget herom, kapitel 11
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Hver bar viser et tidsvindue pa 2 maneder. Den nederste bar er saledes tiden, fra
patienten afhenter olanzapin fgrste gang og 2 maneder frem. Bar nr. 2 er de naste
2 maneder og sa fremdeles.

Med den afgraensning er der ca. 18 % af patienterne, der ophgrer med behandlin-
gen inden for 2 maneder. Dvs. de afhenter olanzapin 2 eller flere gange inden for
perioden, men derefter aldrig igen. Dette kan skyldes genindlaeggelser eller reelt
behandlingsophear. Evt. kan patienterne efter behandlingsopstart overga til veder-
lagsfri behandling. Dertil kommer ca. 10 %, som inden for de farste 2 maneder af-
henter endnu et antipsykotisk praeparat udover deres olanzapin. En stor andel af
disse patienter vil dog ophgre med olanzapin og fremsta som patienter, der skifter
praeparat i den efterfglgende periode. For nogle patienter kan der vaere et overlap
af praeparater i forbindelse med et skift, mens der for andre vil vaere ordination af
mere end et praparat over en laengere periode (sakaldt polyfarmaci). Skift og po-
lyfarmaci behandles mere indgaende nedenfor, i afsnittet Olanzapin og andre prae-
parater.

Den orange markering illustrerer de patienter, der indgik i kohorten sa sent, at de
ikke kan fglges laengere. Dvs. fra anden bar udgeres den orange del af patienter,
der har haft fgrste registrerede afhentningsdato efter 1. september 2011 (data ef-
ter 31. dec. 2011 har ikke vaeret tilgaengelige).

Figur 6: Ordinationsmensteret for patienter nyopstartet med olanzapin.
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Figurforklaring: Den nederste bar illustrerer tiden, fra patienten afhenter praparatet fagrste
gang og 2 maneder frem. Bar nr. 2 er de naeste 2 maneder, bar nr. 3 tiden fra 4-6 mdr. og sa
fremdeles. Fra venstre er vist: andelen af patienterne, der kun far det ene praeparat (bla), der-
nast andelen som henter flere praeparater i perioden (rgd), andelen som er skiftet til et nyt
praeparat (grgn), andelen som ophgrer med behandling i perioden og pa intet tidspunkt senere
afhenter antipsykotisk medicin (lilla), andelen som ikke henter i pagaldende periode, men gar
det pa et senere tidspunkt igen (turkis), andelen som er indgaet i kohorten pa et sa sent tids-
punkt, at de ikke kan falges videre (orange).

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Laegemiddeldatabasen.
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Ved en opdeling pa diagnose andrer billedet i Figur 6 sig ikke navnevaerdigt. Figu-
rerne ses af bilag, kapitel 14. Ordinationsmansteret for dem med skizofrenidiagno-
ser tegner generelt til at vaere dem med de mest komplicerede forlgb. Dette af-
spejles i lange forlgb, flere med skift, flere med midlertidige ophar i medicinaf-
hentningerne osv. | den anden ende af spektret er patienter uden en tidligere psy-
kiatrisk hospitalskontakt (gruppen med ukendt diagnose). De har generelt korte
forleb (80 % har afsluttet behandlingen med olanzapin inden for et ar), faerre skift,
og faerre har midlertidige ophgr. Faktorer der understreger, at disse patienter hg-
rer til de "raskeste”, hvorfor deres behandling varetages uden for hospitalspsyki-
atrien.

Ved en opdeling af ordinationsmanstrene pa hver af de 5 regioner er der endnu
mindre forskel at spore. Figurerne er vedlagt som bilag, kapitel 14. Konklusionen
pa dem er, at der ikke er regionale forskelle i behandlingsfremgangen vedrgrende
brugen af olanzapin pa tvaers af de 5 regioner.

Udsteder af recepterne

Frem til udgangen af 2009 er det i Laegemiddeldatabasen registreret, hvilken be-
handler der er udsteder af de recepter, der indlgses. Denne oplysning er i Figur 7
brugt til at undersage, hvem der udsteder olanzapin. For hver periode af 2 mane-
ders varighed er udsteder af den farste recept i perioden registreret.

Figur 7: Receptudsteder af olanzapin for to-maneders forlgb (uanset diagnose).
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Figurforklaring: Hver bar angiver et to-maneders forlgb. Den nederste bar er de farste 2 maneder
efter patientens fgrste afhentning pa apoteket. Det er antal patienter i hver periode, der er vist.
Ved flere afhentninger inden for hver periode er kun den fgrste medtaget.

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund ad Laegemiddeldatabasen.
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Ved opdeling pa hver enkelt af de 4 diagnosegrupper (lidelser inden for det skizo-
frene spektrum, affektive lidelser, andre psykiatriske lidelser, ukendt diagnose)
skinner den nuvaerende organisering af behandlingen igennem. Saledes er andelen
af recepter udstedt af en hospitalsansat relativ stor blandt patienter med en lidel-
se inden for det skizofrene spektrum. For patienter med affektive lidelser og andre
psykiatriske lidelser er en tilsvarende starre del udskrevet af speciallaege. For pati-
enter med en ukendt diagnose er andelen af recepter fra hospitalsansatte naturlig-
vis meget lille. Der ma nadvendigvis vaere tale om hospitalsansatte laeger pa soma-
tiske afdelinger, idet en kontakt pa en psykiatrisk afdeling havde udlast en diagno-
se, som patienten i denne analyse havde kunnet grupperes under. Graferne over
udsteder for hver af diagnosegrupperne er vist i bilag, kapitel 14.

Olanzapin og andre praeparater

Blandt de patienter, der startede pa olanzapin, har ca. 43,5 % skiftet praparat -
enten som et decideret praeparatskift (hvor patienten ophgrer med olanzapin og
erstatter det med et andet praeparat) eller som sakaldt polyfarmaci, dvs. patienten
fortsaetter med at tage olanzapin og supplerer herudover med et eller flere andre
praeparater i mindst 2 perioder. Blandt patienter med olanzapin som fagrstevalg har
25 % polyfarmaci. Det hyppigste praeparat, der skiftes til eller suppleres med, er
quetiapin, mens det naesthyppigste er risperidon for dem, der skifter praeparat, og
chlorprothixen for polyfarmaci.

Af Tabel 12 ses, hvilken udsteder der forarsager skift eller polyfarmaci. Tabellen er
fordelt pa oprindelig udsteder:

Tabel 12: Praeparatskift og polyfarmaci for olanzapin, perioden 2006-09

Receptudsteder ved skift, procent af oprindelig udsteder

Sgsr;zgiig Hg::?ttal A Speciallege Almen praksis Andre Uoplyst

Ansat Hospital 53% 4% 36 % 1% 5%
A Speciallege 15% 50 % 31% 1% 1%
Almen praksis 27 % 12 % 55% 1% 1%
Andre 18 % 8% 44 % 19% 11%
Uoplyst 24 % 6 % 35% 2% 33%
| alt 36 % 14 % 42 % 2% 6 %

Udsteder ved polyfarmaci, procent af oprindelig udsteder

S(fl)sr'izgzlrig Hﬁ:;?ttal A Speciallaege Almen praksis Andre Uoplyst

Ansat Hospital 53% 4% 37 % 2% 5%
A Speciallzege 16 % 52% 29% 0% 2%
Almen praksis 26 % 12% 57 % 2% 4%
Andre 15% 5% 55 % 10% 15%
Uoplyst 26 % 5% 38 % 1% 30%
| alt 37 % 14 % 42 % 1% 6 %
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De fleste skift og polyfarmaci foranlediges af almen praksis.

Clozapin

Clozapin (Leponex®) tilhgrer ogsa gruppen af anden-generations antipsykotika.
Praparatet anvendes til behandling af skizofreni, hvor andre praeparater kun har
haft ringe eller ingen effekt, eller hvor behandling med andre antipsykotika har
med7ffart svaere neurologiske bivirkninger. Det er saledes ikke anbefalet som farste-
valg’.

Midlet anvendes desuden ved psykotiske forstyrrelser i forbindelse med Parkinsons
sygdom, hvis anden behandling ikke har haft effekt eller har medfert for udtalte
neurologiske bivirkninger. Clozapin ma kun udskrives af speciallager i psykiatri el-
ler neurologi. Anvendelsen af clozapin er relativ lille sammenlignet med de gvrige
praeparater. Dette er forventeligt for et praeparat, der ikke anbefales som farste-
valg. Dog fremgar det af anbefalingerne at clozapin bgr forsages som monoterapi
hos patienter, der ikke responderer pa anden behandling (behandlingsresistens),
hvorfor forbruget synes relativt lavt. Clozapin anbefales til behandlingsresistente
patienter (2 andre praeparater skal vaere forsegt), hvorfor det bgr forsgges hos
denne patientgruppe. Anvendelsen af clozapin er moderat stigende og udger 3-4 %
af det samlede apoteksafhentede forbrug af antipsykotika.

Der er i perioden kun fundet fa patienter, der ved farste afhentning er registreret
som afhentende clozapin. Dette skyldes, at clozapin ikke er et farstevalgs prapa-
rat, jf. ovenfor. De patienter, som i narvarende analyse er kategoriserede som
nyopstartede i behandling med clozapin, har muligvis haft en forudgaende periode i
hospitalspsykiatrien, hvor de har vaeret behandlet med et eller flere andre praepa-
rater, der ikke har haft den gnskede effekt. Alternativt har de veaeret i vederlagsfri
behandling med et andet praeparat forud for opstarten med clozapin. Fordelingen
af de fa patienter er vist i Tabel 13.

Tabel 13: Diagnoser blandt patienter med clozapin som ferste afhentede prasparat.

Skizofrene Affektiv lidelse Andre diagnoser Ukendt diagnose
spektrum N (%) N (%) N (%) Total
N (%)
108 (35,8 %) 14 (4,6 %) 51 (16,9 %) 129(42,7 %) 302

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Psykiatriregisteret og Laegemiddeldatabasen.

De fa patienter fordeler sig pa region som vist i Tabel 14. Region Hovedstaden er
klart i front, hvad angar forbruget. Hvorvidt dette afspejler, at man inden for regi-
onen generelt har en lavere taerskel for, hvornar midlet anvendes sammenlignet
med de gvrige regioner, eller at man har relativt flere behandlingsresistente pati-
enter i regionen, er uvist.

7 Kilde: Laegemiddelstyrelsen, produktresumé, 12. juni 2012,
http://www.google.dk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&sqi=2&ved=0CEIQFjA
EGurl=http%3A%2F%2Fwww.produktresume.dk¥%2Fdocushare¥%2Fdsweb%2FGet%2FDocument-
14772%2FLeponex%2C%2Btabletter%2B25%2Bmg%2Bog%2B100%2Bmg.doc&ei=e-

5rUNUgjNyyBrOhgeAF &usg=AFQjCNHfP-OCbD1AMVR_MBKOORBKjF6HGQ#&sig2=5mDkpEVN2V5E-
QTcArFNyw
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Tabel 14: Geografisk tilhersforhold blandt patienter med clozapin som forste afhentede

praeparat.
Region Hovedsta- Region Midtjylland | Region Nordjylland | Region Sjaelland Region Syd-
den N (%) N (%) N (%) danmark
N (%) N (%)
135 (44,7 %) 47 (15,6 %) 21(7,0 %) 51 (16,9 %) 47 (15,6 %)

NOTE: Der mangler oplysninger om region for 1 patient. Tallene summer derfor ikke til 100 %.

Til sammenligning behandles 32 % af alle patienter i voksenpsykiatrien i Region Hovedstaden, 20 %
i Region Midtjylland, 8 % i Region Nordjylland, 14 % i Region Sjaelland og 26 % i Region Syddanmark
(Danske Regioner 2011, Benchmarking af psykiatrien 2010).

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Psykiatriregisteret og Laegemiddeldatabasen.

Pa tvaers af diagnoser og regioner ser ordinationsmensteret ud som vist i Figur 8.
Det ber erindres, at figuren baseres pa fa patienter. Opdeling pa diagnosegrupper-
ne a&ndrer meget lidt. Som for tilfaldet med olanzapin er der relativt flere i grup-
pen med en skizofrenidiagnose, der far flere samtidige antipsykotika, og der er fle-
re skift. | gruppen med ukendt diagnose (fravaer af kontakt med det psykiatriske
hospitalsvaesen) er der derimod naesten ingen antipsykotisk polyfarmaci og meget
fa skift. Figurerne er vist i bilag, kapitel 13.

Figur 8: Ordinationsmegnsteret for patienter nyopstartet med clozapin.
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Figurforklaring: Den nederste bar illustrerer tiden, fra patienten afhenter praeparatet fgrste gang
og 2 maneder frem. Bar nr. 2 er de naeste 2 maneder, bar nr. 3 tiden fra 4-6 mdr. og sa fremdeles.
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Fra venstre er vist: andelen af patienterne, der kun far det ene praeparat (bla), dernaest andelen
som henter flere praeparater i perioden (red), andelen som er skiftet til et nyt praeparat (gren),
andelen som ophgrer med behandling i perioden og pa intet tidspunkt senere afhenter antipsykotisk
medicin (lilla), andelen som ikke henter i pagaldende periode, men ggr det pa et senere tidspunkt
igen (turkis), andelen som er indgaet i kohorten pa et sa sent tidspunkt, at de ikke kan folges vide-
re (orange).

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Laegemiddeldatabasen.

Ved opdeling pa hver af de 5 regioner, fas et meget lille hvorfor det ikke er muligt
at drage nogen konklusioner af en sadan opdeling. Opdelingen pa regioner ses af
bilag, kapitel 13.

Udsteder af recepterne

Clozapin ma kun udskrives af speciallaeger i psykiatri og neurologi. Det var derfor
forventningen, at der ikke var udskrevet recepter fra almen praksis. Dette er dog
ikke tilfaeldet, hvilket fremgar af Figur 9. Det er stort set kun blandt skizofrene, at
der er indlgst recepter udskrevet i speciallagepraksis. Antallet af patienter med en
affektiv lidelse, der har hentet clozapin, er meget lille. Figur 9 er vist opdelt pa
diagnosegrupperne i bilag, kapitel 13.

Figur 9: Receptudsteder af clozapin for to-maneders forlgb (uanset diagnose).
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Figurforklaring: Hver bar angiver et to-maneders forlgb. Den nederste bar er de fgrste 2 maneder
efter patientens farste afhentning pa apoteket. Det er antal patienter i hver periode, der er vist.
Ved flere afhentninger inden for hver periode er kun den fgrste medtaget.

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund ad Laegemiddeldatabasen.

Clozapin og andre praparater

Blandt de patienter, der startede pa clozapin, har ca. 41,3 % skiftet praeparat -
enten som et decideret praparatskift eller som sakaldt polyfarmaci (godt 16 % af
patienterne), dvs. patienten fortsaetter med at tage clozapin og supplerer herud-
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over med et - eller flere andre praeparater i 2 perioder eller laengere. Det hyppig-
ste praeparat, som der skiftes til, er olanzapin, mens det hyppigste polyfarmaci
praeparat er aripiprazol.

Udstedere ved skift eller polyfarmaci for clozapin ses af Tabel 15. Som for olanza-
pin er der en del polyfarmaci praeparater, der ordineres i almen praksis, om end de
fleste ordineres af hospitalsansatte. Ved fortolkninger af tallene skal man dog vaere
opmaerksom pa, at der er tale om relativt fa patienter.

Tabel 15: Praeparatskift og polyfarmaci for clozapin, perioden 2006-09

Udsteder ved skift

Oprindelig ud- Ansat Hos- | A Special- Almen

steder pital lege praksis Uoplyst | Andre
Ansat Hospital 59 % 2% 28 % 0% 11%
A Speciallzege 20% 60 % 20 % 0% 0%
Almen praksis 41 % 7% 48 % 0% 4%
Uoplyst 28% 0% 22 % 11% 39 %
Total 54 % 3% 29 % 1% 12%

Udsteder ved polyfarmaci

Oprindelig ud- Ansat Hos- | A Special- Almen

steder pital lege praksis Uoplyst | Andre
Ansat Hospital 60 % 3% 25% 1% 12 %
A Speciallege 0% 100 % 0% 0% 0%
Almen praksis 50 % 10% 40 % 0% 0%
Uoplyst 4% 26 % 56 % 12% 2%
Total 60 % 3% 25% 1% 12 %

Aripiprazol

Aripiprazol (Abilify®) er et nyere antipsykotikum, der anvendes til behandling af
skizofreni og mani samt til forebyggelse af manier. Praeparatet kan i visse tilfaelde
anvendes mod tics®.

Aripiprazol til skizofrene patienter i starten af deres sygdomsforlgb er daekket un-
der ordningen med vederlagsfri medicin (se bilag: Kapitel 10). En del af de patien-
ter, der jf. dette notat optraeder som ”nyopstartede” i behandling med aripiprazol,
vil saledes have haft en forudgaende laangerevarende behandlingsperiode i ambu-
lant regi. Data i naervaerende analyse afspejler ikke det vederlagsfri forbrug, efter-
som medicinen ikke afhentes pa et offentligt apotek.

8 www.promedicin.dk
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Forbruget af aripiprazol er forholdsvis stort og stigende i den betragtede periode.
Procentvis svarer det til, at praeparatet i 2006 kun udgjorde 3,2 % af det samlede
antal afhentninger, mens denne andel i 2011 er over 6,2 % (jf. Tabel 25). |1 2011 var
der godt 64.000 patienter, der indlgste mindst én recept pa aripiprazol.

Der er 3.097 patienter, der er registreret med aripiprazol ved deres forste afhent-
ning i perioden 2006-2011 (jf. definitionen under afsnit 2). Over en tredjedel af
patienterne har en anden psykiatrisk diagnose end skizofreni eller affektiv lidelse
ved farste kontakt med det psykiatriske behandlingssystem. 20 % har ikke haft no-
gen henvendelser i det psykiatriske hospitalssystem. Det er derfor ikke muligt at
konkludere noget om, hvilken diagnose de har. De resterende patienter fordeler sig
med knap 27 % med en diagnose inden for det skizofrene spektrum og knap 19 %
med en affektiv lidelse. Tallene er vist i Tabel 16. | Tabel 17 er fordelingen af pati-
enterne pa de 5 regioner vist. For 6 patienter mangler der information om region.

Tabel 16: Diagnoser blandt patienter med aripiprazol som ferste afhentede praeparat.

Skizofrene spek- Affektiv lidelse Andre diagnoser | Ukendt diagnhose
trum N (%) N (%) N (%) Total
N (%)
824 (26,6 %) 574 (18,5 %) 1.078 (34,8 %) 621 (20,0 %) 3097

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Psykiatriregisteret og Laegemiddeldatabasen.

Tabel 17: Geografisk tilhgrsforhold blandt patienter med aripiprazol som farste afhen-
tede praeparat.

Region Hovedsta- Region Midtjyl- Region Nordjyl- . . Region Syd-
den land land Reg1or'\ll 5(3,/3;3“3”‘1 danmark
N (%) N (%) N (%) 0 N (%)
1112 (35,9 %) 579 (18,7 %) 261(8,4 %) 592 (19,1 %) 547 (17,7 %)

NOTE: : Der mangler oplysninger om region for 6 patienter. Tallene summer derfor ikke til 100
%.

Til sammenligning behandles 32 % af alle patienter i voksenpsykiatrien i Region Hovedstaden, 20
% i Region Midtjylland, 8 % i Region Nordjylland, 14 % i Region Sjaelland og 26 % i Region Syd-
danmark (Danske Regioner 2011, Benchmarking af psykiatrien 2010).

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Psykiatriregisteret og Laegemiddeldatabasen.

Patienternes forlab er vist i Figur 10. Det fremgar heraf, at en mindre del af pati-
enterne allerede inden for det farste 2 maneders forlgb far lagt et ekstra antipsy-
kotisk praeparat oveni behandlingen eller afslutter forlgbet. Skift og polyfarmaci

senere i forlgbet beskrives nedenfor, i afsnittet Aripiprazol og andre praeparater.
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Figur 10: Ordinationsmgnsteret for patienter der er nystartet i behandling med ari-
piprazol.
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Figurforklaring: Den nederste bar illustrerer tiden fra patienten afhenter praeparatet ferste gang og
2 maneder frem. Bar nr. 2 er de naeste 2 maneder, bar nr. 3 tiden fra 4-6 mdr. og sa fremdeles. Fra
venstre er vist: andelen af patienterne, der kun far det ene praeparat (bla), dernaest andelen som
henter flere praeparater i perioden (rgd), andelen som er skiftet til et nyt praeparat (gren), andelen
som ophgrer med behandling i perioden og pa intet tidspunkt senere afhenter antipsykotisk medicin
(lilla), andelen som ikke henter i pagaeldende periode, men gar det pa et senere tidspunkt igen
(turkis), andelen som er indgaet i kohorten pa et sa sent tidspunkt, at de ikke kan falges videre
(orange).

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Laegemiddeldatabasen.

Der er lavet en opdeling pa diagnose, som er vist i bilag, kapitel 12. Med den opde-
ling ser mgnsteret ud som i Figur 10. Der er dog den undtagelse, at der er en lidt
storre andel af de patienter, der har en diagnose inden for det skizofrene spek-
trum, der far lagt ekstra praeparater oveni. Samme andel blandt patienter med en
affektiv lidelse er tilsvarende mindre end i Figur 10 og meget lille blandt dem, der
ikke har kunnet gives en diagnose.

Der er ingen forskelle at finde i ordinationsmgnstrene, nar der opdeles pa region.
Disse er ogsa vist i bilag, kapitel 12.

Udsteder af recepterne

Illustrationen af, hvem der udskriver aripiprazol, ligner den for olanzapin. Der er
en nogenlunde ligelig fordeling mellem hospitalsansatte laeger og laeger i almen
praksis og sa en forholdsvis lille andel fra speciallaegepraksis. Det er vist i Figur 11.
Ved opdeling pa de 4 diagnosegrupper tegnes ogsa en genkendeligt manster, hvor
andelen af hospitalsansatte blandt udstederne er sterre blandt patienter med en
skizofrenidiagnose. Ogsa andelen af recepter fra speciallagepraksis tegner et mgn-
ster, hvor andelen som forventeligt konsekvent er starre blandt dem med en
ukendt diagnose. Figurerne over udsteder, opdelt pa de 4 diagnosegrupper, er vist i
bilag, se kapitel 12.
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Figur 11: Receptudsteder af aripiprazol for to-maneders forlgb (uanset diagnose).

18
17
16
15
14
13
12
11 m Ansat Hospital
10 M A Speciallaege
9 Almen praksis
] mAndre
7 mUoplyst
6
5
4
3
2
1 I —
('ll 2(‘110 460 660 8(':10 '10I00 1200

Figurforklaring: Hver bar angiver et to-maneders forlgb. Den nederste bar er de fgrste 2 maneder
efter patientens fagrste afhentning pa apoteket. Det er antal patienter i hver periode, der er vist.
Ved flere afhentninger inden for hver periode er kun den farste medtaget.

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund ad Laegemiddeldatabasen.

Aripiprazol og andre praeparater

Praeparatskift blandt patienter, der startede pa aripiprazol, ses i ca. 42 % af tilfael-
dene. Disse skyldes enten et decideret praparatskift eller sakaldt polyfarmaci,

dvs. at patienten fortsaetter med at tage aripiprazol og supplerer herudover med et
- eller flere andre praeparater - i 2 perioder eller langere. Polyfarmaci ses for 14 %
af patienterne med aripiprazol som fgrstevalg. Quetiapin er det hyppigste polyfar-
maci praeparat, og det der hyppigst skiftes til ved praeparatskift.

Udsteder ved praeparatskift og polyfarmaci for aripiprazol ses af Tabel 18. Billedet
er lidt anderledes end for olanzapin og clozapin, idet der er faerre skift og polyfar-
maci, der forarsages af almen praksis.
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Tabel 18: Praeparatskift og polyfarmaci for aripiprazol, perioden 2006-09

Udsteder ved skift

Oprindelig ud- Ansat Hos- | A Special- Almen

steder pital lege praksis Andre Uoplyst
Ansat Hospital 59 % 5% 29 % 1% 6 %
A Speciallege 15% 53% 27 % 1% 4%
Almen praksis 37% 10% 46 % 3% 5%
Andre 0% 40 % 40 % 20% 0%
Uoplyst 29% 6% 26 % 3% 35%
| alt 48 % 12 % 31% 2% 7%

Udsteder ved polyfarmaci

Oprindelig ud- Ansat Hos- | A Special- Almen

steder pital lege praksis Andre Uoplyst
Ansat Hospital 61% 5% 27 % 1% 6 %
A Speciallege 16 % 51% 29 % 2% 3%
Almen praksis 32% 9% 54 % 2% 4%
Andre 0% 100 % 0% 0% 0%
Uoplyst 26 % 9% 35% 0% 30 %
| alt 51% 11 % 31% 1% 6 %
Risperidon

Risperidon (Risperdal®) anvendes til behandling af skizofreni og andre psykoser
samt behandling af maniske faser i forbindelse med bipolar affektiv sindslidelse og
ved aggressiv adfaerd hos psykisk udviklingshaammede bgrn og unge. Midlet kan i
visse tilfaelde anvendes mod ufrivillige muskelbevaegelser, fx ved sygdommen Hun-
tingtons chorea, eller mod tics’. Risperidon er ogsa et sakaldt anden-generations
antipsykotikum.

Risperidon er daekket af ordningen vedr. vederlagsfri behandling og kan saledes
udleveres fra sygehus til skizofrene i opstarten af deres sygdomsforlgb (se Bilag:
Vederlagsfri behandling). En del af de patienter, der i naervaerende analyse betrag-
tes som nyopstartede i et behandlingsforlab, kan derfor forudgaende have haft et
ambulant forleb med udlevering af risperidon fra hospital eller ambulant psykiatri.

Risperidon er hyppigt anvendt, og det udger mellem 14-16 % af det samlede forbrug
opgjort ved antallet af indlgste recepter i perioden. Antallet af indlgste recepter
pa risperidon ligger omkring 150.000 arligt.

? http://min.medicin.dk/Medicin/Praeparater/4307.
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Tabel 19 viser, hvilke diagnoser der er fundet blandt de patienter, der ved farste
registrerede afhentning i perioden indlgste en recept pa risperidon. Der er et stort
antal patienter med ”andre diagnoser” pa over 43 %, mange af disse patienter vil
far eller i forbindelse med ordination af antipsykotisk behandling have faet en an-
den diagnose (fx skizofreni) med indikation for antipsykotisk behandling. En ligele-
des relativ stor andel har en ukendt diagnose, hvilket vil sige, at de ikke har haft
en psykiatrisk indlaaggelse, et ambulant psykiatrisk besag eller et psykiatrisk skade-
stuebesgg i perioden 2006-2011. Disse udger over 35 % og bestar formentlig af kro-
niske (hovedsageligt) skizofrene patienter, der falges og behandles i speciallaege-
praksis, hvorfor deres diagnose ikke registreres i det Psykiatriske Centralregister.

Tabel 19: Diagnoser blandt patienter med risperidon som farste afhentede praparat.

Skizofrene spek-

Affektiv lidelse

Andre diagnoser

Ukendt diagnose

trum o N o Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
1670 (10,6 %) 1743 (11,0 %) 6821 (43,1 %) 5587 (35,3 %) 15.821

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Psykiatriregisteret og Laegemiddeldatabasen.

Opdeling af ovenstaende patienters tilhgrsforhold pa region er vist i Tabel 20.

Tabel 20: Region ved en patients forste indlgsning af recept, nar den er pa risperidon.

Region Hovedsta-
den
N (%)

Region Midtjyl-
land
N (%)

Region Nordjyl-
land
N (%)

Region Sjaelland
N (%)

Region Syd-
danmark
N (%)

4157 (26,3 %)

3473 (22,0 %)

1995 (12,6 %)

1853 (11,7 %)

4337 (27,4 %)

NOTE: : Der mangler oplysninger om region for 6 patienter. Tallene summer derfor ikke til 100
%.

Til sammenligning behandles 32 % af alle patienter i voksenpsykiatrien i Region Hovedstaden, 20
% i Region Midtjylland, 8 % i Region Nordjylland, 14 % i Region Sjaelland og 26 % i Region Syd-
danmark (Danske Regioner 2011, Benchmarking af psykiatrien 2010).

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Psykiatriregisteret og Laegemiddeldatabasen.

Patienternes behandlingsforlgb er vist i Figur 12. De ligner de samme som for de
forrige praeparater. | tilfaeldet med risperidon er der ligeledes marginalt flere pati-
enter med en diagnose inden for det skizofrene spektrum, der far lagt et nyt prae-
parat oveni og/eller senere skifter praeparat sammenlignet med samme for de avri-
ge diagnosegrupper. Farrest skift ses i gruppen med ukendt diagnose, sadan som
det ogsa har vaeret tilfeldet for de avrige praeparater. Ordinationsmanstrene op-
delt pa diagnose er vist i bilag, kapitel 16.

Opgares ordinationsmeansteret for hver enkelt region, er der ligeledes ikke nogen
variation at spore. Disse er ogsa vedlagt som bilag, se kapitel 16.
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Figur 12: Ordinationsmenster blandt nyopstartede patienter i risperidon-behandling.
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Figurforklaring: Den nederste bar illustrerer tiden, fra patienten afhenter praeparatet farste gang
og 2 maneder frem. Bar nr. 2 er de naeste 2 maneder, bar nr. 3 tiden fra 4-6 mdr. og sa fremdeles.
Fra venstre er vist: andelen af patienterne, der kun far det ene praeparat (bla), dernaest andelen
som henter flere praeparater i perioden (red), andelen som er skiftet til et nyt prasparat (gren),
andelen som ophgrer med behandling i perioden og pa intet tidspunkt senere afhenter antipsykotisk
medicin (lilla), andelen som ikke henter i pagaeldende periode, men gor det pa et senere tidspunkt
igen (turkis), andelen som er indgaet i kohorten pa et sa sent tidspunkt, at de ikke kan folges vide-
re (orange).

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Laeegemiddeldatabasen

Udsteder af recepterne

Sammenlignet med nogle af de gvrige praparater, der er gennemgaet ovenfor, er
der en relativ mindre andel af recepterne, der er udskrevet af hospitalsansatte lae-
ger, nar det drejer sig om risperidon. Ordination af praeparatet sker saledes over-
vejende fra almen praksis. Blandt patienter med en skizofreni-diagnose er fordelin-
gen mellem hospitalsansat og almen praksis nogenlunde lige.

Figur 13 viser, hvem der udskriver risperidon i de to-maneders perioder efter fgrste
registrerede medicinafhentning. Ved indlagsning af flere recepter i samme periode
er udstederen af den farste recept anvendt. Figuren er baseret pa recepter pa
tvaers af diagnosegrupper. | bilaget, kapitel 16 er tilsvarende figurer for hver enkelt
diagnosegruppe vist.
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Figur 13: Receptudsteder af risperidon for to-maneders forlgb (uanset diagnose).
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Figurforklaring: Hver bar angiver et to-maneders forlgb. Den nederste bar er de fgrste 2 maneder
efter patientens fgrste afhentning pa apoteket. Det er antal patienter i hver periode, der er vist.
Ved flere afhentninger inden for hver periode er kun den fgrste medtaget.

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund ad Laegemiddeldatabasen.

Risperidon og andre praeparater

Praeparatskift blandt patienter, der startede pa risperidon, ses i knap 32 % af til-
feeldene. Disse skyldes enten et decideret praparatskift eller sakaldt polyfarmaci,
dvs. at patienten fortsaetter med at tage risperidon og supplerer herudover med et
eller flere andre praeparater i 2 perioder eller mere. Polyfarmaci sker i ca. 11,5 %
af tilfaeldene. Quetiapin er langt det hyppigste polyfarmaci praeparat, og det der
hyppigst skiftes til ved praeparatskift.

Udsteder ved praeparatskift og polyfarmaci for risperidon ses af Tabel 21 fordelt pa
oprindelig udsteder. Skift og polyfarmaci foranlediges langt hyppigst af alment
praktiserende laeger.
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Tabel 21: Praeparatskift og polyfarmaci for risperidon, perioden 2006-09

Udsteder ved skift

Oprindelig ud- Ansat Hos- | A Special- Almen

steder pital lege praksis Andre Uoplyst
Ansat Hospital 52 % 4% 39% 1% 4%
A Speciallege 14% 52 % 28 % 2% 4%
Almen praksis 27 % 8 % 62 % 1% 2%
Andre 22% 9% 38% 18 % 13 %
Uoplyst 28% 9% 35% 1% 27 %
| alt 35% 14 % 46 % 1% 4%

Udsteder ved polyfarmaci

Oprindelig ud- Ansat Hos- | A Special- Almen

steder pital lege praksis Andre Uoplyst
Ansat Hospital 52 % 4% 39% 1% 4%
A Speciallege 15 % 50 % 27 % 2% 5%
Almen praksis 27 % 8 % 62 % 1% 3%
Andre 26 % 5% 42 % 11% 16 %
Uoplyst 31% 6% 40 % 1% 22 %
I alt 36 % 12 % 46 % 1% 4%
Quetiapin

Quetiapin (Seroquel®) er som de gvrige et anden-generations antipsykotikum.
Praparatet anvendes til behandling af skizofreni og andre psykoser. Herudover an-
vendes det til behandling og forebyggelse af mani og depression ved bipolar affek-
tiv sindslidelse. Som depotpraparat kan det ogsa anvendes sammen med et anti-
depressivt praparat til behandling af depression, nar det ikke har vaeret tilstrak-
keligt at behandle med et antidepressivum alene'.

Quetiapin er det hyppigst anvendte antipsykotikum, nar det opgeres ved antal af-
hentede recepter, og det naesthyppigste nar forbruget opggres ved omkostningerne
til medicin. Anvendelsen er kraftigt stigende over perioden. | 2006 udgjorde
quetiapin saledes 11 % af det samlede antal indlaste recepter, mens tilsvarende
andel i 2011 var naesten 23 %. Quetiapin er desuden et af de praeparater, der er
fundet hyppigt udskrevet blandt patienter, der kun afhenter medicin én gang i pe-

"% http://min.medicin.dk/Medicin/Praeparater/2831.
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rioden (se Bilag: Indholdsstof pa farste recept). Quetiapin er, som de gvrige prapa-
rater i denne analyse, dakket af ordningen med vederlagsfri behandling.

Der er totalt set fundet 21.790 patienter, der ved forste indlgsning af en recept i
perioden har faet quetiapin. Disse fordeler sig pa de 4 diagnosegrupper som vist i
Tabel 22. Over 40 % har en anden diagnose end inden for det skizofrene spektrum
eller affektive lidelser, og naesten 30 % har ikke haft en kontakt i det psykiatriske
behandlingssystem (undset speciallaegepraksis), hvorfor deres diagnose ikke er
kendt. En tredjedel har en diagnose inden for de affektive eller skizofrene lidelser
som forste psykiatriske kontakt. Det er forventeligt, at flere af de gvrige patienter
vil have faet en sadan diagnose senere hen.

Tabel 22: Diagnoser blandt patienter med quetiapin som ferste afhentede prasparat.

Sk]ZOfEfl?; spek- Affektiv lidelse Andre diagnoser | Ukendt diagnose Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
1.344 (6,2 %) 5.269 (24,2 %) 8.737 (40,1 %) 6.440 (29,6 %) 21.790

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Psykiatriregisteret og Laegemiddeldatabasen.

Tabel 23 viser fordelingen af patienterne pa de 5 regioner.

Tabel 23: Region ved en patients forste indlgsning af recept, nar den er pa quetiapin.

Region Hovedsta-
den
N (%)

Region Midtjyl-
land
N (%)

Region Nordjyl-
land
N (%)

Region Sjaelland
N (%)

Region Syd-
danmark
N (%)

5.063 (23,2 %)

4.947 (22,7 %)

1.458 (6,7 %)

3.300 (15,1 %)

7.007 (32,2 %)

NOTE: : Oplysninger om region mangler for 15 patienter. Tallene summer derfor ikke til 100 %.
Til sammenligning behandles 32 % af alle patienter i voksenpsykiatrien i Region Hovedstaden, 20
% i Region Midtjylland, 8 % i Region Nordjylland, 14 % i Region Sjaelland og 26 % i Region Syd-
danmark (Danske Regioner 2011, Benchmarking af psykiatrien 2010).

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Psykiatriregisteret og Laegemiddeldatabasen.

For patienter, der far udskrevet quetiapin, farste gang de afhenter medicin i peri-
oden, ser det videre forlgb ud som vist i Figur 14. Billedet ligner til forveksling det
tilsvarende for de gvrige praeparater.

Opdeles der pa diagnosegrupperne ses ogsa et genkendeligt billede. Blandt patien-
ter med lidelser inden for det skizofrene spektrum er der ogsa for quetiapin en
stgrre andel, relativt til de andre diagnosegrupper, der skifter praeparater eller far
lagt nye oveni. Og igen er denne andel forsvindende lille blandt patienter, der ikke
har vaeret i kontakt med det psykiatriske behandlingssystem, hvorfor deres diagno-
se er ukendt i denne analyse. Figurer med diagnoseopdelte ordinationsmeanstre er
vist i bilag, kapitel 15.

Opdeles pa de 5 regioner, andres billedet stort set ikke, se bilag, kapitel 15. Det

ma derfor konkluderes endnu engang, at tilgangen til behandlingen ikke er sa mar-
kant forskellig pa tvaers af regionerne, at det kan fanges i denne slags opggrelse.
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Figur 14: Ordinationsmegnster blandt nyopstartede patienter i quetiapin-behandling.
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Figurforklaring: Den nederste bar illustrerer tiden, fra patienten afhenter prasparatet forste gang
og 2 maneder frem. Bar nr. 2 er de naeste 2 maneder, bar nr. 3 tiden fra 4-6 mdr. og sa fremdeles.
Fra venstre er vist: andelen af patienterne der kun far det ene praeparat (bla), dernaest andelen
som henter flere praeparater i perioden (rad), andelen som er skiftet til et nyt prasparat (gren),
andelen som ophgrer med behandling i perioden og pa intet tidspunkt senere afhenter antipsykotisk
medicin (lilla), andelen som ikke henter i pagaldende periode, men ggr det pa et senere tidspunkt
igen (turkis), andelen som er indgaet i kohorten pa et sa sent tidspunkt, at de ikke kan folges vide-
re (orange).

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Laegemiddeldatabasen

Udsteder af recepterne

Udsteder af recepterne i hver af de 2 maneders behandlingsperioder fordeler sig
som vist i Figur 15. Det totale antal patienter ved udgangspunktet (periode 1) er
lavere end vist i Tabel 22, idet Figur 15 kun daekker arene 2006-08. Ud af sammen-
lagt knap 22.000 patienter, der far quetiapin ved farste afhentning, er der saledes
kun knap 9.000 far 2009.

Gentages ovenstaende gvelse for hver af de 4 diagnosegrupper, ses endnu engang
en tendens til, at patienter med lidelser inden for det skizofrene spektrum i hajere
grad far ordineret medicin fra hospitalsansatte, mens relativt flere med affektive
lidelser behandles i almen og speciallaagepraksis. Blandt de med ”andre diagnoser”
og ukendt diagnose er den primaere udskriver i overvejende grad laege i almen
praksis og speciallaegepraksis. Dette fremgar af de detaljerede tabeller i Kapitel
15.
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Figur 15: Receptudsteder af quetiapin for to-maneders forlgb (uanset diagnose).
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Figurforklaring: Hver bar angiver et to-maneders forlgb. Den nederste bar er de fgrste 2 maneder
efter patientens fgrste afhentning pa apoteket. Det er antal patienter i hver periode, der er vist.
Ved flere afhentninger inden for hver periode er kun den fgrste medtaget.

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund ad Laegemiddeldatabasen.

Quetiapin og andre praeparater

Patienter, der far quetiapin som farstevalg og som fortsaetter i behandling, supple-
rer eller skifter til andre praeparater i 25,8 % af tilfaeldene. Lidt over en tiendedel
af patienterne far quetiapin og et eller flere andre praparater (polyfarmaci) i 2
perioder eller mere.

Det hyppigste polyfarmaci praparat er chlorprothixen, mens der lige hyppigt skif-
tes til risperidon og olanzapin.

Udsteder ved skift og polyfarmaci ses af Tabel 24. Ogsa her er det almen praksis,
der star for det starste antal skift og polyfarmaci.
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Tabel 24: Praeparatskift og polyfarmaci for quetiapin, perioden 2006-09

Udsteder ved skift

Oprindelig ud- Ansat Hos- | A Special- Almen

steder pital lege praksis Andre Uoplyst

Ansat Hospital 50 % 5% 41% 1% 4%
A Speciallege 13% 50 % 33% 1% 2%
Almen praksis 27 % 9% 59 % 2% 3%
Andre 13 % 7% 41% 33% 6%
Uoplyst 29 % 7% 39% 1% 25%
I alt 35% 14 % 45 % 2% 4%

Udsteder ved polyfarmaci

Oprindelig ud- Ansat Hos- | A Special- Almen

steder pital lege praksis Andre Uoplyst

Ansat Hospital 49 % 5% 42 % 1% 4%
A Speciallege 14 % 48 % 34 % 1% 2%
Almen praksis 23% 9% 63 % 1% 3%
Andre 17 % 6 % 44 % 22 % 11%
Uoplyst 33% 5% 41% 1% 20%
I alt 35% 13 % 47 % 1% 4%
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5. Diskussion og Konklusion

| en sammenligning af medicinforbruget pa udvalgte omrader i 14 OECD-lande, lig-
ger Danmark pa en andenplads inden for anden-generations antipsykotika'’. Til
sammenligning ligger de danske sundhedsudgifter i procent af BNP generelt om-
kring OECD-gennemsnittet. Det hgje forbrug er med andre ord ikke udtryk for ge-
nerelt hgje sundhedsudgifter. Det kunne snarere vaere udtryk for en anderledes
organisering af sundhedsvaesenet sammenlignet med andre OECD-lande. Pa det so-
matiske omrade udskrives danske patienter forholdsvist hurtigt til behandling, her-
under medicinsk behandling, i primaersektoren. Gaelder dette forhold ogsa for psy-
kiatri, vil faerre sengepladser i behandlingsvaesenet betyde en stgrre andel af pati-
enter i medicinsk behandling uden for sygehusene. Det kan dog ikke verificeres, at
der equaerre psykiatriske sengepladser i Danmark end i andre EU- eller OECD-
lande“.

| dette notat er der alene set pa udlevering af antipsykotisk medicin fra landets
apoteker. Forbruget af antipsykotisk behandling pa sygehusene samt vederlagsfri
behandling er ikke en del af denne analyse. Langt starstedelen af forbruget findes
dog udenfor sygehussektoren. Regionernes laagemiddelgrossist AMGROS oplyser en
samlet omsaetning pa 120 mio. kr. arligt pa antipsykotiske praeparater' (hvilket
daekker sygehusbehandling og vederlagsfri behandling), mens forbruget i primaer-
sektoren overstiger 800 mio. kr. arligt. Betydningen af, at narvaerende notat ikke
omfatter den vederlagsfri behandling, ma saledes betegnes som mindre vaesentlig i
forhold til det store billede.

Over perioden 2006-2011 ses en stigning i forbruget af antipsykotika. Dette er for-
arsaget af en stigning i antallet af patienter. | afsnit 3 fremgik det at forbruget af
antipsykotika, malt i kroner (faste priser), er steget betragteligt, mens det gen-
nemsnitlige forbrug per patient er faldet. For begge tal geelder, at de daekker over
ekspeditionspriser pa apotekerne, hvorfor de er upavirkede af eventuelle andrin-
ger i tilskudsreglerne over perioden. Stigningen i forbruget skyldes saledes flere
patienter og hverken hgjere priser eller hgjere forbrug per patient.

En mindre del af det samlede forbrug af antipsykotika er forarsaget af et relativt
stort antal patienter, der kun afhenter antipsykotisk medicin en gang over perio-
den. En meget lille andel af disse er muligvis udtryk for genindlaeggelser i slutnin-
gen af perioden. Samlet set er der dog tale om mere end 54.000 patienter.

| dette notat er der fokuseret pa patienter i behandlingsforlab, dvs. at enkeltordi-
nationer er ekskluderet. Der mangler viden om, hvordan fordelingen af de to pati-
entgrupper (engangsafhentninger og forlagb) er i andre lande.

Analysen af ordinationsmanstrene for patienter, der er opstartet i behandling med
et af de fem udvalgte praeparater, viser et forholdsvist ensartet billede pa tvaers af
praparaterne. En del patienter har saledes meget langvarige stabile forlgb, mens
en mindre andel har hyppige praparatskift og en mindre andel har laengere forlab
med flere samtidige praeparater. Endelig er der en gruppe patienter, der afbryder

" Ref:
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/@ps/documents/digita
lasset/dh_117977.pdf

2 Se http://www.who.int/mental_health/evidence/Country_profiles_Europe.pdf

'3 Personlig kommunikation, AMGROS
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deres forlab (muligvis pa grund af indlaeggelse), og som derefter vender tilbage i
behandling. Dette faanomen er mest udbredt i den gruppe, der i psykiatriregisteret
har faet en diagnose indenfor det skizofrene spektrum ved deres fgrste kontakt
med det psykiatriske hospitalsvaesen. Faenomenet er tilsvarende mindst udbredt
blandt patienter, der ikke har vaeret i kontakt med det psykiatriske behandlingssy-
stem pa hospitalsniveau. Der har ikke kunnet peges pa regionale forskelle i ordina-
tionsmgnstrene pa baggrund af de anvendte metoder.

Det ser derimod ud til, at der er mindre forskelle pa tvaers af praeparaterne, nar
der ses pa, hvem der forarsager @ndringer i den initiale behandling. Behandlings-
a&ndringer blandt patienter, der er opstartet pa quetiapin, olanzapin og risperidon,
er saledes oftest sket i primaersektoren af alment praktiserende laege. Dette er
tilfaeldet for naesten halvdelen af behandlingsaendringerne. Blandt patienter, der
er startet i behandling med clozapin eller aripiprazol, er aandringerne i ca. halvde-
len af tilfaeldene forarsaget af hospitalsansat laege. Den tilsvarende andel af a&n-
dringer, forarsaget af alment praktiserende laeger er for clozapin og aripiprazol
under en tredjedel.

Sektorskift i forhold til, hvem der ordinerer patienternes medicin, nar der er a&n-
dringer, er forholdsvis udbredte. Generelt er det i ca. halvdelen af tilfaeldene den
oprindelige udsteder der ogsa foranlediger et skift. Dog er det for clozapin og ari-
piprazol i ret hgj grad hospitalsansatte laeger der foranlediger aendringer i behand-
lingen. For clozapin er der det sarlige forhold, at praparatet kun ma ordineres af
en speciallage i psykiatri. For alle fem praparater er det meget fa ordinationer og
skift der udferes af andre’. Kategorien ’andre’ daekker over andre speciallaeger,
men ogsa fx apotekere optraeder pa listen. Der kan dog vaere tale om registrerings-
fejl.

Pa baggrund af analyserne er det ikke muligt at pege pa en enkeltstaende faktor,
der kan forklare niveauet i forbrug af antipsykotika. Falgende hypoteser forekom-
mer sandsynlige:

e Indikationsgranserne gar muligvis et andet sted i Danmark end i andre lan-
de. Dette understattes af det forholdsvis hgje antal patienter med en diag-
nose, der ligger udenfor det skizofrene spektrum. Her skal der dog tages
forbehold for, at denne rapport kun anvender patientens diagnose ved farste
kontakt med det psykiatriske hospitalsvaesen.

e Det er muligvis forholdsvis let at skifte praeparat, hvilket medfarer spild og
dermed hgjere forbrug. Denne hypotese understattes af, at sektorovergange
spiller ind ved en del behandlingsskift.

e Der ordineres muligvis en stgrre maengde antipsykotisk medicin som en-
gangsordinationer (beroligende gjemed) i Danmark end i andre lande. Det
anvendte materiale er dog uegnet til at analysere dette forhold.

e Der ordineres muligvis hajere doser per patient af antipsykotisk medicin i
Danmark end i andre lande. Vi kender ikke doseringen i andre lande og kan
derfor ikke analysere dette forhold yderligere.

Side 44



6. Bilag: Indlaste recepter ift. indholdsstof.

| tabellen vises indholdsstoffer som procent af det samlede forbrug af antipsykotika
i hvert af arene 2006-11.
Tabel 25: Den procentvise fordeling af antal afhentede praeparater 2006-11.

Indholdsstof/ar 2006 2007 2008 2009 2010 2011
procent procent procent procent procent procent
quetiapin 11,07 13,72 16,18 18,43 20,82 22,70
olanzapin 17,97 17,30 17,07 16,67 16,21 16,00
risperidon 16,32 16,10 15,89 15,31 14,68 14,32
chlorprothixen 12,94 13,07 12,92 12,82 12,54 12,35
levomepromazin 10,26 9,36 8,54 7,76 7,07 6,35
aripiprazol 3,22 3,79 4,27 5,00 5,71 6,24
zuclopenthixol 7,48 6,93 6,69 6,48 6,05 5,62
clozapin 3,61 3,64 3,77 3,87 4,01 4,09
flupentixol 4,76 4,41 4,17 3,85 3,56 3,23
ziprasidon 3,07 2,97 2,82 2,61 2,34 2,13
haloperidol 1,92 1,84 1,87 1,86 1,84 1,83
perphenazin 3,05 2,90 1,92 1,53 1,69 1,72
pimozid 0,96 0,86 0,84 0,78 0,74 0,66
paliperidon 0,00 0,01 0,26 0,35 0,43 0,61
sulpirid 0,85 0,77 0,75 0,68 0,62 0,57
amisulprid 0,39 0,36 0,34 0,39 0,48 0,55
sertindol 0,02 0,17 0,30 0,38 0,37 0,38
melperon 0,84 0,81 0,72 0,65 0,59 0,35
pipamperon 0,28 0,27 0,25 0,23 0,23 0,24
asenapin 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05
chlorpromazin 0,50 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00
droperidol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
flupenazin 0,07 0,04 0,03 0,03 0,03 0,00
penfluridol 0,43 0,42 0,41 0,30 0,00 0,00
thioridazin 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totale antal: 892.383 926.375 950.661 966.422 989.820 | 1.020.254
Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Laegemiddeldatabasen.
NOTE: : Tabellens kolonner summer til 100 procent.
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7. Bilag: Diagnose ved farste kontakt for de patienter der er
blevet behandlet i det psykiatriske hospitalsvaesen

Patienter, der har vaeret i behandling i det psykiatriske hospitalsvaesen (indlagt
eller ambulant) 2006-2011 har faet en aktionsdiagnose (vigtigste diagnose) ved kon-
takten. Tabellen viser aktionsdiagnosen ved deres farste kontakt. Har patienten pa
noget tidspunkt vaeret indlagt, er det diagnosen ved farste indlaeggelse, ellers er
det diagnosen ved den farste ambulante kontakt.

Diagnosekode Diagnosenavn Antal | Procent

FOO Demens ved Alzheimers sygdom 3442 3,72

FO1 Vaskulaer demens 1317 1,42
Demens ved andre sygdomme klassificeret

Fo2 andetsteds 322 0,35

FO3 Ikke specificeret demens 1777 1,92

FO4 Organisk amnestisk syndrom ikke forarsaget 6 0,01

af alkohol eller psykoaktive stoffer

Delir, ikke fremkaldt af alkohol eller psyko-
Fo> aktive stoffer 1191 1,29

Andre psykiske lidelser som fglge af hjerne-
FO6 skade, hjernedysfunktion eller legemlig syg- 1337 1,45
dom

Personligheds- og adfaerdsforstyrrelser forar-
FO7 saget af sygdom, beskadigelse eller dysfunk- 244 0,26
tion af hjernen

Ikke specificeret organisk eller symptomatisk
FO9 mental lidelse eller personlighedsforstyrrelse 40 0,04

Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyr-
F10 relser forarsaget af brug af alkohol 2745 2,97

Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyr-
F11 relser forarsaget af brug af opioider 166 O’ 18

Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyr-
F12 relser forarsaget af brug af cannabis 699 0’76
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Diagnosekode Diagnosenavn Antal | Procent
Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyr-
F13 relser forarsaget af brug af sedativa eller 145 0,16
hypnotika
Psykiske lidelser og adfardsmaessige forstyr-
F14 relser forarsaget af brug af kokain 67 0,07
Psykiske lidelser og adfasrdsmaessige forstyr-
F15 relser fordrsaget af brug af andre centralsti- 128 0,14
mulerende stoffer
Psykiske lidelser og adfasrdsmaessige forstyr-
F16 relser forarsaget af brug af hallucinogener 12 0,01
Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyr-
F18 relser forarsaget af brug af flygtige oplas- 2 0
ningsmidler
Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyr-
F19 relser forarsaget af brug af multiple eller 905 0,98
andre psykoaktive stoffer
F20 Skizofreni 2640 2,85
F21 Skizotypisk sindslidelse 679 0,73
F22 Paranoide psykoser 1323 1,43
F23 Akutte og forbigaende psykoser 1768 1,91
F24 Induceret psykose 1 0
F25 Skizoaffektive psykoser 147 0,16
F28 Andre ikke-organiske psykoser 121 0,13
F29 Ikke specificeret ikke-organisk psykose 243 0,26
F30 Manisk enkeltepisode 253 0,27
F31 Bipolaer affektiv sindslidelse 1798 1,94
F32 Depressiv enkeltepisode 7286 7,88
F33 Periodisk depression 4696 5,08
F34 Vedvarende affektive tilstande 224 0,24
F38 Andre affektive sindslidelser eller tilstande 51 0,06
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Diagnosekode Diagnosenavn Antal | Procent
Ikke specificeret affektiv sindslidelse eller
F39 tilstand 87 0,09
F40 Fobiske angsttilstande 390 0,42
F41 Andre angsttilstande 1584 1,71
F42 Obsessiv-kompulsiv tilstand 475 0,51
Reaktioner pa sveer belastning og tilpasnings-
F43 reaktioner 117 7,69
F44 Dissociative tilstande og forstyrrelser 46 0,05
F45 Somatoforme tilstande 129 0,14
F48 Andre nervase tilstande 61 0,07
F50 Spiseforstyrrelser 360 0,39
F51 Ikke-organiske sgvnforstyrrelser 14 0,02
F52 Ikke-organiske seksuelle funkt1onsforstyrrseel; 34 0,04
F53 Psykiske lidelser i barselsperioden IKA 5 0,01
Psykiske faktorer forbundet med sygdomme
F54 klassificeret andetsteds 2 0
F55 Misbrug af ikke-afhaengighedsskabende st]?; 2 0
Adfaerdsaendringer forbundet med fysiologi-
F59 ske og fysiske faktorer uden narmere speci- 3 0
ficering
F60 Specifikke forstyrrelser af personllghedssttJIEJel(r; 22972 2’ 48
Forstyrrelser i personlighedsstruktur af blan-
Fé1 det og anden type 248 0,27
F62 Ikke-organiske personlighedsaendringer 76 0,08
F63 Patologiske vane- og impulshandlinger 10 0,01
F64 Kgnsidentitetsforstyrrelser 0,01
F65 Seksuelle afvigelser 9 0,01
F66 Seksuelle udviklings- og orienteringsforstyr- 3 0

relser
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Diagnosekode Diagnosenavn Antal | Procent
Andre forstyrrelser i personlighedsstruktur og

Fé8 adfaerd hos voksne 6 0’01
Forstyrrelser i personlighedsstruktur og ad-

F69 faerd uden naermere specificering 20 0’02

F70 Mental retardering af lettere grad 269 0,29

F71 Mental retardering af middelsvaer grad 174 0,19

F72 Mental retardering af sveerere grad 74 0,08

F73 Mental retardering i svaereste grad 11 0,01

F78 Anden mental retardering 8 0,01

F79 Mental retardering uden naermere spec1f1r$i:r¢]aé 147 O, 16

F80 Specifikke udviklingsforstyrrelser af tale og 2 0
sprog
Specifikke udviklingsforstyrrelser af skole-

F81 faerdigheder 7 0,01
Blandede udviklingsforstyrrelser af specifikke

F83 faerdigheder 35 0,04

F84 Gennemgribende mentale udviklingsforrzt;/; 509 0’55

F88 Andre psykiske udviklingsforstyrrelser 8 0,01
Psykiske udviklingsforstyrrelser uden narme-

F89 re specificering 24 0’03

F90 Hyperkinetiske forstyrrelser 1093 1,18

F91 Adfeerdsforstyrrelser 90 0,1
Blandede adfaerds- og folelsesmaessige for-

F92 styrrelser 94 0,1

F93 Emotionelle forstyrrelser opstaet i barndrc])qgr; 29 0.03
Sociale funktionsforstyrrelser i barndom og

F94 adolescens 28 0’06

F95 Tics 60 0,06
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Diagnosekode Diagnosenavn Antal | Procent
Andre adfaerdsmaessige og emotionelle for-

Fo8 styrrelser opstaet i barndom eller adolescens 141 0.15
Psykiske lidelser eller forstyrrelser ikke naer-

F99 mere specificeret 907 0,98
Forsaetlig selvbeskadigelse med ikke-opioide

X60 analgetika o.l. 62 0’07
Forsaetlig selvbeskadigelse med psykofarma-

X61 ka, antiepileptika og antiparkinsonmidler >4 0’06
Forsaetlig selvbeskadigelse med narkotika og

X62 psykodysleptika 10 0’01

X63 Forsaetlig selvbeskadigelse med midler med 1 0
virkning pa det autonome nervesystem
Forsaetlig selvbeskadigelse med ikke specifi-

X64 cerede laagemidler og biologiske stoffer 17 0’02

X65 Forsaetlig selvbeskadigelse med alkohol 2 0
Forsaetlig selvbeskadigelse med andre gasar-

X67 ter og dampe 5 0,01
Forsaetlig selvbeskadigelse med andre kemi-

X69 ske og toksiske stoffer 1 0
Forseetlig selvbeskadigelse ved hangning,

X70 strangulation og kvalning 14 0’02
Forsaetlig selvbeskadigelse ved drukning og

X71 nedsaenken i vand 4 0
Forseetlig selvbeskadigelse ved skud fra

X72 handvaben 1 0

X73 Forseetlig selvbeskadigelse ved skud fr? ge- 2 0
vaer og andre sterre skydevaben

X76 Forsaetlig selvbeskadigelse ved rag, ild og 1 0

flammer
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Diagnosekode Diagnosenavn Antal | Procent

Forsaetlig selvbeskadigelse med skarpe gen-
X78 stande 42 0,05
X80 Forsaetlig selvbeskadigelse ved spring fra 4 0
hgjde
Forsaetlig selvbeskadigelse ved kollision med
X82 motorkeretoj 3 0
X83 Forsaetlig selvbeskadigelse med andre speci- 2 0

ficerede metoder

Forsaetlig selvbeskadigelse med ikke specifi-
X84 cerede metoder 4 0
Undersegelse af personer uden klager eller
200 Goanoser 304| 0,33
703 Laegelig observation for og vurdering af per- 721 0,78

soner mistaenkt for sygdom

204 Undersggelse og observation af andre arsager 317 0,34
Radgivning om seksuel holdning, adfaerd eller

70 orientering 3 0
Personer i kontakt med sundhedsvaesenet

Z71 mhp. radgivning og laegelig vejledning IKA 315 0,34

774 Problemer i forbindelse med afhaeng1ghe? gf 5 0,01
pteje

776 Personer i kontakt med sundhedsvaesenet af 1 0

andre arsager

781 Familieanamnese med psykisk eller adfaerds- 1 0
maessig sygdom

286 Anamnese med visse andre sygdomme 10 0,01

Z91 Personlige risikofaktorer IKA 1 0

Kilde: udtraek fra Det Psykiatriske Centralregister, og Sundhedsstyrelsens SKS-
browser, http://www.medinfo.dk/sks/
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8. Bilag: Praeparater per patient og varighed af forlab

Tabel 26 viser det gennemsnitlige, det mediane samt det maksimale antal afhente-
de praeparater per patient per ar fra 2006-2011. Antallet af patienter, der afhenter
medicin de enkelte ar, er ligeledes angivet. Tabellen er opgjort pa baggrund af
oplysninger om alle patienter, der afhenter medicin de pagaeldende ar (dvs. uanset
om de ogsa har afhentet antipsykotisk medicin de foregaende ar, uanset diagnose
mm). Angivelserne svarer saledes til punktpraevalenser.

Tabel 26: Antal afhentninger per patient per ar.

Ar Gennemsnit Median Maksimum?® Patienter per ar
2006 8,8 5,0 645 109.947
2007 9,0 5,0 720 110.819
2008 9,1 5,0 404 111.957
2009 9,1 5,0 270 114.214
2010 9,1 5,0 219 116.854
2011 9,1 5,0 222 119.567
?Hos patienter, der afhenter flere antipsykotiske praeparater samtidigt, medregnes hvert enkelt
antipsykotiske praeparat.

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Laagemiddeldatabasen.

Tabel 27 viser de nedre graenser for laengden af forlgbet fra farste til sidste regi-
strerede afhentning pa et offentligt apotek. Opadetil vil laengde vaere begranset af,
at observationsperioden slutter med udgangen af 2011, hvor der forsat vil vaere
patienter i behandlingsforlgb, for hvem laengden censureres opadtil og saledes
traekker ned i den samlede statistik.

Tabel 27: Langde af behandlingsforlgb fra faerste til sidste® afhentningsdato.

Gennemsnit Mediane laengde 25. percentil 75. percentil Maksimum

20,10 mdr. 13,61 mdr. 3,90 mdr. 32,16 mdr. 71,67 mdr.

@For patienter, der fortsat er i forlgb ved udgangen af 2011, er laangden af forlebet censureret ved sidste
registrerede dato for afhentning. Forlgbslaengderne, som de er vist, vil saledes vaere minimumslangder.

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Laegemiddeldatabasen.
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9. Bilag: Indholdsstof pa forste recept

| tabellen er vist indholdsstoffet for det farste praeparat, patienterne har afhentet
i perioden. Tabel 28 viser det farste indholdsstof for patienter, der afhenter mere
end et praeparat, dvs patienter i behandlingsforlgb, mens Tabel 29 viser indholds-

stoffet ved afhentningen for patienter, der kun afhenter antipsykotika en gang i
perioden. Det hyppigst afhentede praparat er markeret med gront, det naest-

hyppigst afhentede er markeret med turkis, mens tredje og fjerde hyppigste er vist
med hhv. klar gul og svag gul. Lysebla angiver det femte mest hyppigt afhentede

indholdsstof.

Tabel 28: Indholdsstof for ferste afhentede recept for en given patient i perioden
2006-2011 fordelt pa region blandt patienter der indlgser mere end en recept.

Region Hoved- Region Region Nord- Region Sjeel- Region Syd-
staden Midtjylland jylland land danmark

Indholdsstof: N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

amisulprid 96 (0,35) 11 (0,06) 7 (0,07) 8 (0,05) 48 (0,19)
aripiprazol 1.170 (4,26) 591 (2,99) 271 (2,74) 602 (3,95) 564 (2,24)
asenapin 7 (0,03) 2 (0,01) 4 (0,04) 0 (0) 1 (0)
chlorpromazin 24 (0,09) 10 (0,05) 17 (0,17) 8 (0,05) 48 (0,19)
chlorprothixen 6.106 (22,21) 3.715 (18,79) 1.609 (16,25) 3.006 (19,72) 5.017 (19,94)
clozapin 162 (0,59) 50 (0,25) 22 (0,22) 56 (0,37) 51 (0,2)
flupenazin 2 (0,01) 1(0,01) 0 (0) 1(0,01) 0 (0)
flupentixol 1.485 (5,4) 1.556 (7,87) 582 (5,88) 1.201 (7,88) 1.622 (6,45)
haloperidol 1.678 (6,1) 1.167 (5,9) 638 (6,44) 1.026 (6,73) 1.668 (6,63)
levomepromazin 1.474 (5,36) 1.051 (5,32) 1.276 (12,89) 724 (4,75) 1.408 (5,6)
melperon 198 (0,72) 279 (1,41) 36 (0,36) 127 (0,83) 163 (0,65)
olanzapin 3.786 (13,77) | 2.067 (10,46) 1.519 (15,34) 2.043 (13,4) 1.863 (7,4)
paliperidon 39 (0,14) 17 (0,09) 8 (0,08) 16 (0,1) 43 (0,17)
penfluridol 40 (0,15) 3 (0,02) 1 (0,01) 10 (0,07) 23 (0,09)
perphenazin 164 (0,6) 105 (0,53) 36 (0,36) 51 (0,33) 150 (0,6)
pimozid 189 (0,69) 100 (0,51) 55 (0,56) 117 (0,77) 117 (0,47)
pipamperon 2 (0,01) 3(0,02) 22 (0,22) 1(0,01) 9 (0,04)
quetiapin 5.473 (19,91) 5.125 (25,93) 1.556 (15,72) 3.514 (23,05) 7.276 (28,92)
risperidon 4.308 (15,67) 3.543 (17,92) 2.025 (20,45) 1.895 (12,43) | 4.435 (17,63)
sertindol 29 (0,11) 4 (0,02) 5 (0,05) 8 (0,05) 11 (0,04)
sulpirid 69 (0,25) 9 (0,05) 3 (0,03) 105 (0,69) 17 (0,07)
ziprasidon 193 (0,7) 179 (0,91) 33 (0,33) 143 (0,94) 126 (0,5)
zuclopenthixol 796 (2,9) 178 (0,9) 176 (1,78) 585 (3,84) 499 (1,98)
Total 27.490 19.766 9.901 15.247 25.159
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NOTE: : Gren angiver det hyppigst afhentede praeparat. Turkis angiver det naest-hyppigst afhentede, mens
hhv. klar gul og svag gul angiver tredje og fjerde hyppigst afhentede praeparat. Lysebla er femte hyppigst
indholdsstof.

Oplysning om region/amtskommune mangler for 116 afhentede recepter eller er registret som EU, Norden
eller Grgnland.

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Laegemiddelstatistikregisteret.

Tabel 29 viser indholdsstoffer ved forste afhentning for en given patient i hver af
de 5 regioner blandt patienter, der kun afhenter medicin en enkelt gang i perio-
den, med angivelse af de 4 hyppigst forekommende indholdsstoffer.
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Tabel 29: Indholdsstof ved forste afhentede recept blandt patienter, der kun afhenter

medicin en gang.

Region Ho- Region Region Region Sjael- | Region Syd-
vedstaden Midtjylland Nordjylland land danmark
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

amisulprid 28 (0,18) 7 (0,06) 0 (0) 5 (0,06) 14 (0,1)
aripiprazol 207 (1,32) 97 (0,89) 52 (0,95) 120 (1,36) 68 (0,5)
asenapin 1(0,01) 0 (0) 2 (0,04) 0 (0) 1(0,01)
chlorpromazin 79 (0,5) 38 (0,35) 42 (0,77) 26 (0,3) 74 (0,54)
chlorprothixen 5.625 (35,84) | 3.044 (27,87) | 1.273 (23,28) | 2.629 (29,9) | 3.978 (29,13)
clozapin 33 (0,21) 25 (0,23) 12 (0,22) 16 (0,18) 18 (0,13)
flupenazin 1(0,01) 1(0,01) 0 (0) 3(0,03) 0(0)
flupentixol 1.466 (9,34) | 1.323 (12,11) | 548 (10,02) | 1.081 (12,29) | 1.604 (11,75)
haloperidol 2.159 (13,76) | 1.593 (14,58) | 788 (14,41) | 1.360 (15,47) | 2.277 (16,68)
levomepromazin 2.019 (12,87) | 1.174(10,75) | 1.284 (23,48) | 900 (10,23) | 1.447 (10,6)
melperon 131 (0,83) 183 (1,68) 24 (0,44) 64 (0,73) 97 (0,71)
olanzapin 783 (4,99) 474 (4,34) 334 (6,11) 494 (5,62) 397 (2,91)
paliperidon 12 (0,08) 1 (0,01) 1 (0,02) 2 (0,02) 1(0,01)
penfluridol 12 (0,08) 1 (0,01) 2 (0,04) 0 (0) 7 (0,05)
perphenazin 59 (0,38) 33 (0,3) 9 (0,16) 23 (0,26) 62 (0,45)
pimozid 110 (0,7) 64 (0,59) 37 (0,68) 69 (0,78) 92 (0,67)
pipamperon 1 (0,01) 4 (0,04) 9 (0,16) 2 (0,02) 4 (0,03)
quetiapin 1.600 (10,2) | 1.884 (17,25) 492 (9) | 1.188 (13,51) | 2.362 (17,3)
risperidon 930 (5,93) 831 (7,61) 469 (8,58) 461 (5,24) 882 (6,46)
sertindol 8 (0,05) 3 (0,03) 0 (0) 0 (0) 3 (0,02)
sulpirid 38 (0,24) 8 (0,07) 1(0,02) 39 (0,44) 11 (0,08)
ziprasidon 39 (0,25) 35 (0,32) 8 (0,15) 30 (0,34) 21 (0,15)
zuclopenthixol 352 (2,24) 101 (0,92) 82 (1,5) 282 (3,21) 235 (1,72)
Total 15.693 10.924 5.469 8.794 13.655

NOTE: : En person afhenter zuclopenthixol som EU-borger og er ikke medregnet. Det er derudover
98, for hvem der ikke er oplysninger om region.
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10. Bilag: Vederlagsfri behandling

Nedennaevnte praeparater er omfattet af reglerne om vederlagsfri behandling.
Kilde: Danske Regioner:
http://www.regioner.dk/Sundhed/Medicin/~/media/Filer/Sundhed/RADS/Komplet
%20iste%20%20lgemidler.ashx

Patientgrupper ATC-kode Laegemidler
Antipsykotika til skizofene patienter | NOSABO3 Perphenazin
starten af deres sygdomsforleb NOSAED3 Sertindol
NOSAED4 Ziprasidon
NOSAFO1 Flupentixol
NOSAFOS Zuclopenthixol
NOSAHOZ2 Clozapin
NO5AHOD3 Olanzapin
NOSAHD4 Quetiapin
NOSALOS Amisulprid
NOSAX08 Risperidon
NOSAX12 Aripiprazol
NOSAX13 Paliperidon
Antipsykotika til psykiatriske patienter NOSAAD2 Levomepromazin
med dom til behandling NOSAB02 Fluphenazin
NOSABO3 Perphenazin
NOSADOD1 Haloperidol
NOSADO3 Melperon
NOSAED3 Sertindol
NOSAEQ4 Ziprasidon
NOSAFO1 Flupentixol
NOSAFO3 Chlorprothixen
NOSAFOS Zuclopenthixol
NOSAHO2 Clozapin
NOSAHO3 Olanzapin
NOSAHD4 Quetiapin
NOSALOS Amisulprid
NOSAXOS Risperidon
NOSAX12 Aripiprazol
NOSAX13 Paliperidon
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Patientgrupper ATC-kode Lagemidler

Anticholinergika til behandling af ekstra- NO4AADZ Biperiden

pyramidale bivirkninger (EPS). NO4AADS Procyclidin

Ved debuterende skizofreni er vedva- NO4ABO2 Orphenadrin

rende tilstedevaerelse af EPS og dermed AO3BAD3 Hyoscyamin (til behandling af hypersalivation ved

anticholinerg behandling uensket. clozapin behandling)

Vedvarende behandling med anticholiner-

gika kan vaere nedvendig til ptt med dom

til behandling.

Skizofrene patienter | starten af

deres sygdomsforleb

Betablokker til behandling af den CO7AADS Propranolol

ekstrapyramidale bivirkning akathisi

Patienter med dom til behandling NOSANOT Lithium

Patienter med bipolar affektiv lidelse NO3AFO1 Carbamazepin

{manio-depressiv sygdom) NO3AFO2 Oxcarbazepin

Stemningsstabliserende praeparater NO3AGO1 Valproinsyre
NO3AX09 Lamotrigin

Patienter med dom til behandling

Patienter med ADHD NOGBADY Atomoxitin
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Patientgrupper ATC-kode Laegemidler
Patienter underkastet tvungen op- NOSAAQZ Levomepromazin
felgning | henhold til psykiatriloven MNOSABOZ Fluphenazin
MNOSABO3 Perphenazin
Antipsykotlka NOSADOT Haloperidol
NOSADO3 Melperon
MOSAEQ3 Sertindol
MNOSAEQS Ziprasidon
MNOSAFO1 Flupentixol
MNOSAFD3 Chlorprothixen
MNOSAFO5 Zuclopenthixol
NOSAHD2 Clozapin
MNOSAHO3 Olanzapin
MNOSAHD4 Quetiapin
MNOSAHOS Asenapin
MOSALOS Amisulprid
MNOSAX08 Risperidon
NOSAX12 Aripiprazol
MNOSAX13 Paliperidon
Patienter underkastet tvungen op- NO4AAD2 Biperiden
felgning 1 henhold til psykiatriloven NO4AADS Procyclidin
NO4ABO2 Orphenadrin
Praparater til behandling af felge- A03BAO3 Hyoscyamin (til behandling af hypersalivation ved
virkninger af antipsykotisk behand- clozapin behandling)
ling
Anticholinergika til behandling af
ekstrapyramidale bivirkninger (EPS)
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Patientgrupper

ATC-kode

Lagemidler

Patienter underkastet tvungen opfolg-

ning I henhold til psykiatriloven

Praeparater til behandling af felgevirk-

ninger af antipsykotisk behandling

Betablokker til behandling af den eks-
trapyramidale bivirkning akathisi

CO7AADS

Propranolol

Patienter underkastet tvungen opfelg-

ning I henhold til psykiatriloven

Stemningsstabiliserende praeparater

NOSANO1
NO3AFOT

NO3AF02
NO3AGO1
NO3AX09

Lithium
Carbamazepin
Oxcarbazepin
Valproinsyre
Lamotrigin
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11. Bilag: Regional aktivitet i voksenpsykiatrien

| dette bilag beskrives aktiviteten pa det psykiatriske omrade, fordelt pa regioner.
Det kan ses heraf, hvorvidt der er forskelle mellem regionerne for sa vidt angar
antallet af patienter i psykiatrisk behandling.

Kilde: Benchmarking af psykiatrien 2010, notat fra Danske Regioner

4. Aktiviteten i voksenpsykiatrien Side 11
Tabel 15. Antal patienter i behandling i voksenpsykiatrien 2010 opdelt pa
hopeelsregion.
Antal patienter Antal patienter pr. 1000 indb.
Nordjylland 7.428 16,3
Midtjylland 18.980 19,6
Syddanmark 24.615 26,4
Hovedstaden 29.422 22,1
Sjelland 12.771 20,0
Hele landet 93.216 21,5

Kilde: Landspatientregistret per 10. marts 2011
Anm.: Tallene drejer sig om patienter, der enten er i ambulant og eller stationer
behandling.

Figur 6. Antal patienter med en given ICD-10 diagnose som andel af samlede
patienter i bopaelsregionen i voksenpsykiatrien 2010.

DFO - Organiske psykiske lidelser, dvs. lidelser der pdvirker hjernens
funktion.

DF1 - Misbrugsbetingede psykiske lidelser eller tilstande.

DF2 - Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide sindslidelser, m.m.
DF3 - Affektive sindslidelser {mani - depression).

DF4 - Nervase og stress-relaterede tilstande eller lidelser.

DF5 - Adfardsaend. pga. fysio. forstyr.(spise/sovn/seksuelle forstyrrelser)
DF6 - Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur.

DF7 - Mental retardering

DF8 - Psykiske udviklingsforstyrrelser (herunder autisme).

DF9 - Adfards- og felelsesmaessige forstyrrelser opstaet i opvaksten.
DX - Tilsigtet selvbeskadigelse

DZ - Faktorer af betydning for sundhedstilstand

Uspecificeret

10 15 20 25 30

o 4
(]

® Hovedtotal mSjzlland ™ Hovedstaden ™ Syddanmark ™ Midtjylland ™ Nordjylland

Kilde: Landspatientregistret per 10. marts 2011
Anm.: Voksenpsykiatrien er defineret som patienter i alderen fra 18 ar og opefier.
Anm.: Den enkelte patients diagnose er den, som blev stillet ved forste kontakt i aret 2010.
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12. Bilag: Detaljerede grafer over ordinationsmgnsteret:
Aripiprazol

Grafer over ordinationsmgnsteret fordelt pa diagnoser
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Affektive lidelser
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Andre diagnoser

o e B S S T S T T e L s S N ¥ & 7 N A
S = N W e 01 00 = e W

B KunAr.

—
Kol

B Ar.Og andre

—
o]

® Kun andre

=
"“'\-\]

m Behandlingsophor

—
=

B Midlertidigt opher

—
%2}

m Periodeophor

R R R R e
O R MW R

= oW e o v 00

0% 20% 40% 60% 80% 1009%

Side 63



Ukendt diagnose
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Regionsopdelt

Region Hovedstaden
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Region Sjaelland
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Region Syddanmark
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Region Midtjylland
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Region Nordjylland
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Graf over udstedertype.

Bemaerk: alle observationer efter 2009 er taget ud, da der er mange uoplyste efter
2009. Kategorien ’andre’ inkluderer apotek, grelaege, gjenlaege, fysiurgisk klinik,
optiker og psykolog.
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Andre diagnoser
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13. Bilag: Detaljerede grafer over ordinationsmgnsteret:
Clozapin

Grafer over ordinationsmgnsteret fordelt pa diagnoser
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Affektive lidelser. Bemaerk at der er tale om fa personer
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Andre diagnoser
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Ukendt diagnose
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Regionsopdelt

Region Hovedstaden
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Region Sjaelland
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Region Syddanmark
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Region Midtjylland
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Region Nordjylland
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Graf over udstedertype.

Bemaerk: alle observationer efter 2009 er taget ud, da der er mange uoplyste efter
2009.
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Andre diagnoser
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14. Bilag: Detaljerede grafer over ordinationsmgnsteret:
Olanzapin

Grafer over ordinationsmgnsteret fordelt pa diagnoser
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Affektive lidelser
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Andre diagnoser
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Ukendt diagnose
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Regionsopdelt

Region Hovedstaden
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Region Sjaelland
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Region Syddanmark
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Graf over udstedertype.

Bemaerk: alle observationer efter 2009 er taget ud, da der er mange uoplyste efter
2009. Kategorien ’andre’ inkluderer apotek, grelaege, gjenlaege, fysiurgisk klinik,
optiker og psykolog.
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Andre diagnoser
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15. Bilag: Detaljerede grafer over ordinationsmgnsteret:
Quetiapin

Grafer over ordinationsmgnsteret fordelt pa diagnoser
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Andre diagnoser
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Ukendt diagnose
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Regionsopdelt
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Region Nordjylland
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Graf over udstedertype.

Bemaerk: alle observationer efter 2009 er taget ud, da der er mange uoplyste efter
2009. Kategorien ’andre’ inkluderer apotek, grelaege, gjenlaege, fysiurgisk klinik,
optiker og psykolog.
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Andre diagnoser
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16. Bilag: Detaljerede grafer over ordinationsmgnsteret:
Risperidon

Grafer over ordinationsmgnsteret fordelt pa diagnoser
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Affektive lidelser
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Andre diagnoser
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Ukendt diagnose
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Regionsopdelt
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Region Sjaelland
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Region Nordjylland

NN NN N NN NN W W W W W
S = N W e 1 00 D W e

EKunR

—
el

B R og andre

—
[=¢}

B Kun andre

—
“"-\-J

M Behandlingsopher

—
=2

m Midlertidig ophor

—
(%5

® Periodeophor

P N =
© P W

oW e ;o v 1 0D

I I I 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Side 113



Graf over udstedertype.

Bemaerk: alle observationer efter 2009 er taget ud, da der er mange uoplyste efter
2009. Kategorien ’andre’ inkluderer apotek, grelaege, gjenlaege, fysiurgisk klinik,
optiker og psykolog.
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Andre diagnoser
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