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Baggrund

I december 2003 besluttede Indenrigs- og Sundhedsministeriet at ivarksadte en rakke
overvagningstiltag pa benzodiazepinomradet (bilag, tabel B.1) med det forma at fastholde og styrke den
davaaende tendens med et samlet faldende forbrug af benzodiazepiner (1).

Der blev pa denne baggrund ivaerksat konkretetiltag i |gbet af 2. halvar af 2004 —tiltag der stadig er i
gang.

| foréret 2005 udarbej dede L segemiddel styrelsen en forel gbig statusrapport over udviklingen i
benzodiazepinforbruget for at belyse en mulig effekt af de ivagrksatte tiltag pa benzodiazepinforbruget.
Rapporten blev fremlagt og dreftet pad madet i ” Forum for vurdering af laagemiddelforbruget” i maj
2005. Det blev konkluderet, at benzodiazepinforbruget fortsat er faldende, og at stigningen i
cyclopyrrolonforbruget tilsyneladende er afsvakket (2). Ud fra det foreliggende datamateriale, der
omfattede datatil og med marts maned 2005, var det ikke muligt at differentiere mellem den generelle
tendens med et faldende forbrug af benzodiazepiner og en mulig effekt af de ivarksatte
overvagningstiltag pa forbrugsudviklingen. Det blev samtidig fremhaevet, at en mulig effekt af
overvagningstiltagene pa benzodiazepinforbruget tidligst ville kunne forventesi Igbet af 2. halvar af
2005. Dels blev overvagningstiltagene primeat ivearksat i 2. halvar 2004 - nogletiltag er stadigi gang -
og dels kan seponering af et langvarigt benzodiazepinforbrug forl gbe over en laangere periode.

Laggemiddel styrel sen er blevet bedt om fortsat at @l ge benzodiazepinforbruget og udarbejde en
statusrapport til nesstkommende made i ” Forum for vurdering af lasgemiddelforbruget”.

Dette notat belyser udviklingen i forbruget af benzodiazepiner for perioden 2. halvar 1999 til 1. halvar
2005.
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Datagrundlag og metoder

Undersggel sen er baseret pa data fra L aegemi ddel styrel sens L asgemi ddel stati stikregister og omfatter
personer over 15 ar, der har indlest recept pa et laegemiddel inden for gruppen af benzodiazepiner
(BZD) som sove- og beroligende midler (ATC-gruppe NO5CD), angstdsampende midler (ATC-gruppe
NO5BA) eller laggemidler i gruppen af cyclopyrroloner (NOSCF) i den primaare sundhedssektor i
perioden fra 1999 til 1. halvar 2005. | opgarelsen over kort- og langtidsvirkende BZD er det valgt at
inddrage ordinationer til enkelpersoner > 15 &r af lasgemidler med indholdsstoffet clonezepam
(NO3AEO01).

Udlandinge, asylansggere, ekspeditioner foretaget uden registrering af gyldigt CPR-nummer,
leverancer og sygehusforbrug er ikke inkluderet.

Maangdeforbruget er opgjort i definerede degndoser (DDD) og korrigeret for befolkningstallet
(DDD/1.000 indbyggere > 15 ar /dagn). Mangdeforbruget fordelt paamter er standardiseret i forhold til
befolkningsgrundlaget i de enkelte amter (DDD/1.000 amtsindbyggere > 15 ar/dagn).

DDD, som er en teoretisk maleenhed fastsat af WHO, angiver en antaget gennemsnitsdosis pr. degn for
en voksen person, der far lasgemidlet pa dets hovedindikation. DDD-vaadier per 1. januar 2005 er
anvendt i undersggelsen, jf. www.who.cc.no.

Antallet af brugerei behandling er beregnet som det antal personer, der har indl@st minimum én recept i
l@bet af en defineret periode pa enten BZD som sove- og beroligende midler, BZD som angstdeampende
midler eller cyclopyrroloner. Antalet af brugere der er ophart med en behandling er beregnet pa

baggrund af, at der for en person skal vaae gdet minimum ét &r efter personens seneste receptindl gsning.

Antal nye brugere (incidens) er beregnet som antal nye brugere over 15 & af lasggemidler inden for
gruppen af BZD som angstdsempende, sove- og beroligende midler eler cyclopyrroloner.

En ny bruger er i denne opgerelse defineret som vagrende ny farste gang personen far ordineret et
benzodiazepin. Hvis der er gaet mere end et halvt ar, hvor en patient har vagret ude af behandling, er
patienten atter talt med som ny bruger, naeste gang personen har indlgst en recept.

Storforbrugere er defineret som en bruger, der gennem en sammenhaangende periode pa minimum 30
dage, har faet ordineret mere end den dobbelte maangde af den anbefal ede dosis.

Det |gbende &r angiver i denne undersggelse perioden fra 2. halvar det ene &r til 1. halvar det
nasstkommende &r, fx 2. halvar 2004 — 1. halvar 2005.

AHdre brugere er i opgerel sen defineret som personer > 65 ar, og yngre brugere er defineret som
personer < 65 &r.

Den forventede vaardi er estimeret pa baggrund af tidligere ars udvikling med en simpel lineagr
regressionsanayse. Maodellen er forinden testet for signifikans. T-test er anvendt for at undersgge om
den observerede vaadi er signifikant forskelligt (p < 0,05) fra den forventede vaardi.

Det procentuelle fald er angivet i figurerne over det amtsfordelte forbrug af BZD og antallet af brugerei
behandling med BZD. En positiv veardi angiver et fald i forhold til forbruget aret fer. En negativ vaadi
angiver en stigning i forbruget i forhold til aret fer, (jf. fig. 4-5 og fig. 7-8).
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Resultater
Generelle udvikling

Forbruget af benzodiazepiner fortsadter med at falde bade for benzodiazepiner som sove- og
beroligende midler (NO5CD) og som angstdaampende midler (NO5BA). | modsadning hertil fortssdter
forbruget af cyclopyrroloner (NO5CF) med at stige, dog mindre markant end tidligere.

For benzodiazepiner som sove- og beroligende midler er forbruget malt i definerede degndoser (DDD)
faldet med 10 pct. og som angstdaampende midler med 4 pct. fra 1. halvar 2004 til 1. halvar 2005, jf.
figur 1. Faldet i forbruget af BZD som sove- og beroligende midler er det starste igennem de seneste &.
Forbruget af cyclopyrroloner er derimod steget med 1,8 pct. i nsavnte periode, hvilket er den laveste
stigning inden for de seneste ar, jf. figur 1.

Figur 1. Den procentuelle aandring i forbruget malt i DDD af benzodiazepiner og cyclopyrroloner,
1. halvar 2000 - 1. halvar 2005
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Standardiseret i forhold til befolkningsgrundlaget er forbruget af BZD som sove- og beroligende midler
faldet til 13,1 DDD /1.000 indbyggere > 15 &r/degni 1. halvar af 2005 og forbruget af BZD som
angstdaampende midler til 23,7 DDD/1.000 indbyggere > 15 &/ degn. Forbruget af angstdeampende
midler er for ferste gang lavere end forbruget af cyclopyrrolonerne, som er pa 24,7 DDD/1.000
indbyggere > 15 &/ degn i 1. halvar 2005, jf. tabel 1 og figur 3.



Udvikling i forbruget af benzodiazepiner
14. oktober 2005

Forbruget af bade benzodiazepiner og cyclopyrroloner er i 1. havar 2005 lavere end det forventede
forbrug estimeret pa baggrund af de seneste s forbrugsudvikling, jf. tabel 1. Estimeringen er foretaget
ved hjadp af ssimpel linesa regression. Det observerede forbrug er dog ikke signifikant lavere end det
forventede forbrug hverken for benzodiazepiner eller for cyclopyrroloner (p > 0,05).

Det samlede forbrug af benzodiazepiner og cyclopyrroloner er faldet i |agbet af perioden og forbruget i 1.
halvar 2005 er signifikant lavere end forventet (p < 0,05).

Tabel 1. Forbruget i DDD/1.000 indbygger > 15 &r/ degn af henholdsvis BZD og cyclopyrroloner,
1. halvar 2000 - 1. halvar 2005

ATC 1-2000| 1-2001| 1-2002| 1-2003| 1-2004 1-2005 | Forventet’
Sove (NO5CD) 194 18,3 171 15,9 14,6 131 134
Angst (NO5BA) 27,0 26,7 26,2 254 24.8 23,7 24,3
Cyclo (NO5CF) 194 20,7 21,6 22,9 24,3 24,7 254
Total 65,8 65,7 65,0 64,3 63,6 61,4 63,2

Anm.: Totalerne er beregnet ud fraikke afrundede vaardier. Derfor kan der vaare uoverensstemmel ser mellem totalerne og de
andre veadier i tabellen.

* Det forventede forbrug i 1. halvér 2005 er estimeret vha. simpel linesa regression for perioden 1. halvar 2000 til 1. halvér
2004

Figur 3. Forbruget i DDD/1.000 indbyggere > 15 &r/ dagn, 1. halvér 2000 - 1. halvar 2005
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Det faldende benzodiazepinforbrug skyldes primaat, at faare brugere er i behandling med
benzodiazepiner. Faldet i antal brugere er starst for BZD som sove- og beroligende midler. Her er faldet
knap 11 pct. mod 3,2 pct. for BZD som angstdaampende midler fra 1. halvér 2004 til 1. halvéar 2005, jf.
tabel 2 og figur 2. Der er dog ikke signifikant faare brugere i behandling med benzodiazepiner i forhold
til det forventede antal (p > 0,05).

Antallet af cyclopyrrolonbrugere fortsedter derimod med at stige. Der er kommet 2,8 pct. flere brugerei
behandling fra 1. halvar 2004 til 1. halvar 2005. Stigningen har vaaret aftagende de seneste & og er ikke
signifikant lavere (p > 0,05) i 1. halvar 2005 end det forventede antal.

Det totale antal brugere i behandling med benzodiazepiner og/eller cyclopyrroloner er faldet gennem
perioden. Der er dog ikke signifikant feare brugere i behandling i 1. halvar af 2005 i forhold til det
forventede antal brugere, (p > 0,05).

Tabel 2. Antal brugerei behandling med henholdsvis BZD og cyclopyrroloner, 1. halvar 2000 —
1. halvar 2005

ATC 1-2000| 1-2001| 1-2002| 1-2003| 1-2004| 1-2005| Forventede antal’
Sove (NOSCD) 99.635| 92.813| 86.697| 79.872| 68.641] 61.111 63.053
Angst (NOSBA) | 239.436| 236.539| 232.000| 226.288| 219.507| 212.492 215.721
Cyclo (NO5CF) | 147.962| 156.624| 162.543| 171.439| 178.361| 183.332 186.070
Total 421.612| 420.118| 416.365| 411.653| 404.157| 396.919 401.769

Anm.: Antallet af brugere kan ikke summeres for de enkelte ATC-grupper, da en person kan optraadei flere grupper.
| opgerel sen over det totale antal brugere optragder hver person kun én gang.
*Forventede antal brugerei 1. halvar 2005 er estimeret vha. simpel lineaa regression for perioden 1-2000 til 1-2004.
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Figur 2. Den procentuelle aandring i antal brugere af benzodiazepiner og cyclopyrroloner, 1. halvar
2000 - 1. halvar 2005
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Sammenholdes forbruget malti DDD med antallet af personer i behandling stiger det gennemsnitlige
forbrug per bruger for BZD som sove- og beroligende midler de seneste &r. For BZD som
angstdsampende midler er forbruget per bruger konstant, jf. tabel 3.

| 1. halvar af 2005 var forbruget per bruger 168,8 for BZD som sove- og beroligende midler og 88,1 for
BZD som angstdeampende midler. For cyclopyrroloner ses en mindre stigning i forbruget per bruger fra
1. halvar 2000 til halvar 2004, efterfulgt af et mindre fald fra 1. halvar 2004 til 1. halvar 2005. | 1.
halvar 2005 var det gennemsnitlige forbrug pa 106,2 DDD/bruger.

Tabel 3. Antal DDD/brugere, 1. halvar 2000 — 1. halvar 2005

ATC 12000  1-2001 1-2002 1-2003 1-2004  1-2005
Sove (NOSCD) 152,6 1545 1553 157,2 167 1688
Angst (NOSBA) 88,4 88,5 888 834 88,9 88,1
Cyclo (NO5CF) 102,8 1035 1045 105 1073 1062
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Sammenfatning

Forbruget af benzodiazepiner falder som falge af, at faare brugere er i behandling. Faldet er starre for
BZD som sove- og beroligende midler end for BZD som angstdsampende midler.

Forbruget af cyclopyrroloner stiger fortsat som falge af, at flere personer er i behandling. Stigningen er
dog mindre markant end tidligere.

Forbruget og antal brugere i behandling med benzodiazepiner og cyclopyrroloner er i 1. halvar 2005
lavere end det forventede forbrug estimeret pa baggrund af tidligere &rs forbrugsudvikling, men er ikke
signifikant lavere end det forventede forbrug.

Det samlede forbrug af benzodiazepiner og cyclopyrroloner og det totale antal brugere i behandling med
benzodiazpiner og/eller cyclopyrroloner er faldet i Igbet af den undersegte periode. Forbruget i 1. halvar
2005 er signifikant lavere end det forventede forbrug i 1. halvar 2005

For BZD som sove- og beroligende midler er antallet af brugere faldet mere end forbruget malt i DDD,
resulterende i et stigende gennemsnitligt forbrug per bruger. For BZD som angstdaampende midler ses et
uforandret gennemsnitligt forbrug per bruger og for cyclopyrroloner et lavere gennemsnitligt forbrug
per bruger i forhold til samme periode &ret for.
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Forbruget af benzodiazepiner i amterne

Forbruget af BZD som sove- og beroligende midler er faldet i alle amter de seneste &, jf. figur 3"

| Ribe amt ses det hgjeste forbrug pa 18,5 DDD/1.000 amtsindbyggere > 15 ar /deggn i 1. halvar 2005.
Det laveste forbrug pa omkring 11 DDD/1.000 amtsindbyggere/degn sesi Frederiksborg Amt, Arhus
Amt og Ringkabing Amt.

Figur 3. Forbruget af BZD som sove- beroligende midler (DDD/ 1.000 amtsindbyggere > 15 ar/degn),
1. halvar 2002 — 1. halvar 2005
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Der er en stor amtslig variation i udviklingen af benzodiazepinforbruget. Det sterste fald i forbruget pa
19 pct. fra 1. halvar 2004 til 1. halvar 2005 sesi Ringkabing Amt mod et naesten uforandret forbrug i
Frederiksberg Kommune, jf. figur 4.

! Data fordelt pd amter er kun vist for perioden 1. halvér 2002 til 1. halv&r 2005 af hensyn til overskueligheden.
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Figur 4. Det procentuelle fald i forbruget af BZD som sove- og beroligende midler malt i DDD,
1. halvar 2002-1. halvar 2005
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Antallet af personer i behandling med BZD som sove — og beroligende midler er ligeledesfaldet i alle
amter.

Der ses et markant fald i antallet af brugere fra 1. halvar 2003 til 1. halvar 2004 og yderligere fra 1.
halvar 2004 til 1. halvar 2005. Det sterste procentuellefald, i perioden, er i Nordjyllands Amt, hvor
antallet af brugere er faldet med 19,6 pct. fra 1. halvar 2003 til 1. halvar 2004. For perioden fra 1. halvar
2004 til 1. halvar 2005 ses det sterste fald i antal brugere i Ringkebing Amt pa 18,2 pct. og det laveste
fald i Frederiksberg Kommune pa 3,4 pct., jf. figur 5.
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Figur 5. Det procentuelle fald i antal brugere af BZD som sove- og beroligende midler, 1. halvar 2002 —
1. halvar 2005
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Forbruget af BZD som angstdsampende midler er ligeledesfaldet i alle amter, jf. figur 6. Det hgjeste
forbrug sesi Storstrems Amt med 33 DDD/ 1.000 amtsindbyggere > 15 & /dagn, og det laveste forbrug
pa omkring 18 DDD/1.000 amtsindbyggere > 15 &r/degn sesi Frederiksborg Amt og Arhus Amt.

Ringkabing Amt har haft det sterste procentuelle fald i forbruget pa 8,6 pct. fra 1. halvar 2004 til 1.

halvar 2005, mens Bornholms Region har haft det laveste fald pa knap 0,2 pct. i samme periode, jf. figur
7.

12
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Figur 6. Forbruget af BZD som angstdaampende midler (DDD /1.000 amtsindbyggere > 15 ar /degn)
amtsfordelt, 1. halvar 2002 — 1. halvar 2005

DDD/1.000 amtsindbyggere/dagn
40
- O 1-2002 @ 1-2003 O 1-2004 O 1-2005
0 N
25 15 - ool 151 G e = Tl
20 A ] 1 1 1B
15 =l izl M= el =l el s sl i e el st el s e
20 {8 [ECBCECH T ECE T ECH OB U OO L
5,
0 7 BN BN BN BN T T BN BN BN R -1 -1 -1 R -1 -
N 5 & X & X X Ay & X X X X
@& @0& RIS S Q,‘?& @‘?(Q AR
S @ O F P & XEEHFNOF P ,&b
F T F P s @ S E P
& > o < P8 & ® & &
\&Q @é‘\\l_ K 4& Q)d o <& <

Det faldende forbrug haanger sammen med, at faare brugere er i behandling med BZD som
angstdsempende midler. Antallet af personer i behandling er faldet mest i Ringkabing Amt med 6,9 pct.
fra 1. halvar 2004 til 1. halvar 2005 og mindst i Bornholms Region, hvor lige mange personer er i
behandling i 1. halvar 2004 ogi 1. halvar 2005, jf. figur 8.
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Figur 7. Det procentuelle fald i forbruget af BZD som angstdaampende midier malt i DDD,
1. halvar 2002 — 1. halvar 2005

Pct.

10

O 1-2002 @ 1-2003 O 1-2004 O 1-2005

Figur 8. Det procentuelle fald i antal brugere af BZD som angstdaampende midler, 1. halvar 2002 — 1.
halvar 2005
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Sammenfatning

Forbruget af benzopdiazepiner er faldet i alle amter de seneste &, men der er store forskellei faldets
sterrel se amterne imellem. For BZD som angstdeampende midler haanger faldet i forbruget overordnet
set sammen med det faldende antal brugere. For BZD som sove- og beroligende midler ses et markant
faldi antallet af brugere fra 1. halvar 2003 til 1. halvar 2004 i langt de fleste amter. Faldet i forbruget af
BZD som sove- og beroligende midler er derimod mest markant for perioden 1. halvar 2004 til 1. halvér
2005.

15
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Brugere, der stopper behandling med benzodiazepiner

Andelen af brugere, der stopper behandlingen med benzodiazepiner, er opgjort i forhold til det totale
antal brugere i behandling med benzodiazepiner inden for 1. halvar 2000 til 1. halvar 2004.

For BZD som sove- og beroligende midler er andelen af brugere, der stopper behandlingen, steget i
|gbet af perioden. Andelen er steget fra 13 pct. (N= 12.900) i 1. halvar 2000 til 19,6 pct. (N=13.450) i 1.
halvar 2004. Den starste stigning ses dog fra 1. halvar 2002 til 1. halvar 2003.

| absolutte tal stopper stort set lige mange brugere < 65 & (N=6.280) og > 65 & (N=6620) behandlingen
i 1. halvar 2004.

Andelen af brugere, der stopper, er bade steget for brugere < 65 & og for brugere> 65 & i den
undersggte periode. En starre andel af brugere under 65 ar stopper behandlingen sammenlignet med de
addre, jf. figur 9.

Figur 9. Andelen af brugere < 65 ar og > 65 ar der stopper behandling med BZD som sove- og
beroligende midler, 1. halvar 2000 — 1. halvar 2004
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Andelen af personer, der stopper behandlingen og hvor daden kan vaare arsag til behandlingsstoppet, er
faldet gennem &rene. | 1. halvar 2000 dade omkring 28 pct. af de brugere, der stoppede behandlingen
med BZD som sove- og beroligende midler, inden for et ar efter sidste receptindlgsning. | 1. halvar
2004 var denne andel faldet til 19 pct.

En starre andel af de addre> 65 & der inden for et & efter sidste receptindl gsning, dvs. deden kan have
vaget arsagen til behandlingsstoppet. Denne andel er faldet i |@bet af undersggel sesperioden fra 42 pct. i

16
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1. halvar 2000 til 31 pct. i 1. halvar 2004. Samme udvikling ses for brugere < 65 &r. Her dgde omkring
11 pct. af de brugere der stoppede behandlingeni 1. halvér 2000, mod 9 pct. i 1. halvér 2004.

Andelen af brugere, der stopper behandling med BZD som angstdsampende midler er steget jsevnt
gennem hele perioden. | 1. halvar 2000 fik omkring 15 pct. af brugere (N= 34.950) ordineret deres
sidste recept mod 23,6 pct. af brugerne (N=51.900) i 1. halvar 2004, svarende til godt hver 4. bruger.

Omkring 63 pct. (N=32.640) af brugerne, der stoppede behandlingeni 1. halvar 2004, var < 65 & og
knap 37 pct. (N=19.275) > 65 &r.

Andelen er bade steget for brugere < 65 ar og for brugere> 65 a&r i den undersagte periode. Ligesom for

BZD som sove- og beroligende midler stopper flere brugere < 65 & end > 65 ar, jf. figur 10.

Figur 10. Andelen af brugere, der stopper behandling med BZD som angstdsampende midler,
aldersopdelt, 1. halvar 2000 — 1. halvar 2004
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Andelen af personer, der stopper behandlingen med BZD som angstdsempende midler, og hvor deden
kan vagre arsag til behandlingsstoppet, er ligeledes faldet i 1gbet af undersagel sesperioden. | 1. halvar aof
2000 stoppede knap 25 pct. af brugerne behandlingen, muligvis som felge af ded mod 16. pct. i 1.
halvar 2004.

En starre andel blandt addre > 65 ar der inden for et ar efter sidste receptindl gsning og denne andel er
faldet fra50 pet. i 1. halvar 2000 til 34 pct. i 1. halvar 2004. Samme tendens ger sig gad dende for
brugere under 65 &, hvor omkring 10 pct. i 1. halvar 2000 der inden for et & efter sidste
receptindl@sning mod 6 pct. i 1. halvar 2004.
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Sammenfatning

Andelen af brugere, der stopper behandlingen med benozdiazepiner, er stigende. Andelen er lidt hgjere
for BZD som angstdeampende midler og har vaaet jaarnt stigende igennem hele perioden, mens andelen
har vagret starst i 1. halvar 2003 for BZD som sove- og beroligende midler.

Flere brugere under 65 &r stopper behandlingen med angstdeampende midler, mens omtrent lige mange
bade yngre og addre brugere stopper behandlingen med BZD som sove- og beroligende midler.

Bade for BZD som angstdaampende midler og BZD som sove- og beroligende midler er der dog relativt
flere brugere under 65 ar, der stopper behandlingen.
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Nye brugere

Antallet af nye brugere af BZD som sove- og beroligende midler falder fortsat. | 1. halvar af 2005 er der
12 pct. faare nye brugere i forhold til samme periode aret far. | alt blev knap 12.950 nye personer sat i
behandling med sove- og beroligende midler i 1. halvar 2005 mod 14.750 brugerei 1. halvar 2004, jf.
tabel 4. Der er dog ikke kommet signifikant faare brugere i behandling i forhold til det forventede antal
(p>0,05).

Antallet af nye brugere af BZD som angstdaampende midler fortsadter ligeledes med at falde - dog kun
med 4,6 pct. fra 1. halvar 2004 til 1. halvar 2005, jf. figur 11. Omkring 70.050 personer startede en ny
behandling med angstdaampende midler i 1. halvar 2005 mod 73.450 personer i 1. halvar 2004, hvilket
dog ikke er signifikant lavere end det forventede antal (p > 0,05).

For nye brugere af cyclopyrroloner er antallet af brugere steget med 2,7 pct. fra 1. halvar 2004 til 1.
halvar 2005. Denne stigning er ikke signifikant lavere end forventet (p > 0,05).

Tabel 4. Antal nye brugerei af benzodiazpiner og cyclopyrroloner, 1. halvar 2000 — 1. halvar 2005

ATC 1-2000| 1-2001| 1-2002| 1-2003| 1-2004| 1-2005] Forventet
Sove (NO5CD) 21.067| 19.991| 18.827| 16.739| 14.746| 12.955 13.506
Angst (NO5BA) 78.855| 79.843| 77.898| 76.514| 73.439| 70.027 73.062
Cyclo (NO5CF) 56.180| 59.739| 61.100] 64.476| 62.958| 64.667 66.379

Figur 11. Den procentuelle aandring i antallet af nye brugere af benzodiazepiner og cyclopyrroloner,
1. halvar 2001 — 1. halvéar 2005
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For BZD som sove- og beroligende midler fordeler faldet i nye brugere sig jeevnt mellem maand og
kvinder, bade for de yngre og for de addre. Faldet i antal nye brugere fra 1. halvar 2004 til 1. halvar
2005 har vaaret marginalt hgjere for brugere < 65 &r, (12,7 pct.) end for brugere> 65 & (11,4 pct.).

For bade maand og kvinder er der flest nye brugerei alderen 55-64 ar i 1. halvar 2005.

Set i forhold til 2000 er der kommet markant faare nye kvindelige brugerei behandling med BZD som
sove- og beroligende midler, jf. figur 12.

Figur 12. Antal nye brugere af BZD som sove- og beroligende midler fordelt pa ken og alder, 1- halvar
2000 og 1. halvar 2005
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Som for nye brugere af BZD som sove- og beroligende midler er antallet af nye brugere faldet for bade
yngre og addre, og for bade maand og kvinder, jf. figur 13. Faldet har ogsa her vaaret marginalt starre for
brugere under 65 &r, 4,9 pct. mod 4,2 pct. for brugere> 65 ar.

Der er flest nye brugere af BZD som angstdaampende midler i alderen 55 - 64 &r i 1. halvar 2005. Dette
gadder for bade maand og kvinder, jf. figur 13.
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Figur 13. Antal nye brugere af BZD som angstdeempende midler fordelt pa ken og alder, 1. halvar 2000
og 1. halvar 2005
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Hvilken pakningsstarrelse far nye brugereordineret ?

| 1. halvér af 2005 fik 80 pct. af de nye brugere af BZD som sove- og beroligende midler ordineret en
pakningssterrel se pa mellem 1-50 DDD, jf. tabel 5. Der er dog stadig en del nye brugere, der sadtesi
behandling med en pakning indehol dende mere end 50 DDD. Denne andel udger knap 20 pct. i 1.
halvar 2005 og svarer til, at hver femte pakning, der ordinerestil en ny bruger indeholder mere end 50
DDD - i teorien svarende il en behandlingslaangde pa over 50 dage.

Der er en stor regional forskel pa hvor mange DDD nye brugere far ordineret ferste gang. Saledes
ordineres mere end 50 DDD i 28 pct. af ordinationernetil nye brugere pa Frederiksberg Kommune mod
11, 6 pct. i Ringkagbing Amt (data ikke vist).

Nye brugere far oftest udskrevet nitrazepam —i 50 pct. af ordinationerne — hovedsageligt en pakning
indehol dende mellem 1-50 DDD, (dataikke vist).

Tabel 5. Antal DDD/ordination blandt nye brugere af BZD som sove- og beroligende midler, 1. halvar
2003 — 1. halvar 2005

Halvar 1-2003 1-2004 1-2005
Antal DDD/ordination  Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
1-10 1643 98 1377 93 1247 97
11-30 8.638 516 8.039 545 6.882 52,7
31-50 3.144 188 2575 175 2307 17,7
51-100 3254 194 2697 183 2449 19,1
>100 59 0,4 58 04 70 0,9
| alt 16.739 100 14.746 100 12.955 100
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Blandt nye brugere af BZD som angstdaampende midler f&r knap 99 pct. ordineret en pakning
indeholdende mellem 1 og 50 DDD. Kun knap 1 pct. af de nye brugere far ordineret mere end 50 DDD
ved farste ordination, og denne andel har stort set vagret konstant de sidste to &r, jf. tabel 5.

Der er ikke nogen markant regional forskel i andelen af ordinationer over 50 DDD. Andelen varierer
mellem 0,3 — 1,7 pct., hgjest i Frederiksberg Kommune og lavest i Arhus Amt og Viborg Amt (data ikke
vist).

Nye brugere far oftest ordineret |aagemiddel stofferne diazepam eller oxazepam, (dataikke vist).

Tabel 6. Antal DDD/ordination blandt nye brugere af BZD som angstdeampende midler, 1- halvar 2003
— 1. halvar 2005

Halvar 1-2003 1-2004 1-2005
Antal DDD/ordination Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
1-10 44886 58,7 43847 59,7 42537 60,7
11-30 24950 326 23258 31,7 2159 308
31-50 6.078 7,9 5.767 7,9 5.315 7,6
51-100 555 0,7 527 0,7 529 0,8
>100 35 0,0 33 0,0 45 0,1
| alt 76514 100 73439 100 70.027 100

Hvad har nye brugeretidligerevaaet i behandling med ?

En del af de nye brugere af BZD som sove- og beroligende midler er gengangere, der tidligere har vegret
i behandling med samme type benzodiazepin eller andre benzodiazepiner. Sdedes har 28 pct. af de nye
brugerei 1. halvar af 2005 vagret i behandling med BZD som sove- og beroligende midler aret far, og
omkring 20 pct. har i 1. halvar 2005 faet ordineret mindst én recept pa et BZD som angstdaampende
middel og/eller cyclopyrroloner. Derudover har 16,5 pct. faet ordineret svage smertestillende
lasgemidler og 13,7 pct. lasgemidler inden for gruppen af serotoningenoptagel ses haammere (SSRI).

Blandt nye brugerei 1. halvar af 2005 af BZD som angstdeampende midler har omkring 32 pct. faet
ordineret et angstdsampende middel &ret inden. Omkring 19 pct. har faet ordineret minimum én recept
pa et cyclopyrrolon, 20 pct. et lasgemiddel inden for gruppen af SSRI’erne og 17,9 pct. pa et svagt
smertestillende lasgemiddel. Omkring 5 pct. af de nye brugere har vagret i behandling med BZD som
sove- og beroligende midler aret inden.

Der er sdledes en del nye brugere, der tidligere har vaaret i behandling med samme type BZD og blot har
holdt en mindre pause i behandling, eller som har vazet i behandling med en anden type BZD.

Derfor er der ogsa set pa de helt nye brugerei 1. halvar 2004 og 2005, som ikke tidligere har vaget i
behandling med BZD inden for perioden fra 1999 til 2003.

Omkring 40 pct. af de nye brugere af BZD som sove- og beroligende midler i 1. halvar 2005 er helt nye

brugere. Langt hovedparten - 90 pct. - far udskrevet en pakningssterrelse pa mellem 1-50 DDD. Der ses
ingen markant aandring i ordinationspraksis fra 1. halvar 2004 til 1. halvar 2005, jf. tabel 7.
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Tabel 7. Antal DDD/ordination blandt helt nye brugere af BZD som sove- og beroligende midler, 1.
halvar 2004 — 1. halvar 2005

Halvar 1-2004 1-2005
Antal DDD/ordination Antal Pct. Antal Pct.
1-10 888 145 818 158
11-30 3914 638 3162 61,2
31-50 781 12,7 693 134
51-100 503 82 462 89
>100 44 0,7 32 0,6
| alt 6.130 100 5.167 100

Blandt nye brugere af BZD som angstdaampende midler i 1. halvar 2005 er omkring 38 pct. helt nye
brugere. Heraf far omkring 74 pct. ordineret en pakningsstarrelse pAmellem 1 og 10 DDD og 99 pct. af
brugerne far ordineret mellem 1 og 50 DDD, jf. tabel 8. Ligesom for BZD som sove- og beroligende
midler er der ikke nogen vaesentlig forskel mellem ordinationernei 1. halvér 2004 og 1. halvar 2005.

Tabel 8. Antal DDD/ordination blandt helt nye brugere af BZD som angstdeampende midler, 1. halvar
2004 — 1. halvar 2005

Halvar 1-2004 1-2005
Antal DDD/ordination Antal Pct. Antal Pct.
1-10 22035 73,6 19.854 735
11-30 6.838 228 6.135 22,7
31-50 869 29 813 30
51-100 174 0,6 164 0,6
>100 32 0,1 56 0,2
| alt 29.940 100 27.021 100
Sammenfatning

Der kommer faare nye brugerei behandling med benzodiazepiner, isag af BZD som sove- og
beroligende midler. Henholdsvis 28 og 32 pct. af de nye brugere har tidligere vaget i behandling med
BZD som sove- og beroligende midler og BZD som angstdsampende midler.

En sterre andel af nye brugere af BZD som sove og beroligende midler f&r ordineret en pakning
indeholdende over 50 DDD set i forhold til nye brugere af BZD som angstdeampende midler.
Blandt helt nye brugere af BZD som sove- og beroligende midler far derimod 90 pct. ordineret mellem

0-50 DDD.
99 pct. af nye og helt nye brugere af BZD som angstdaampende midler far ordineret mellem 0-50 DDD.
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Storforbrugere

Antallet af storforbrugere er faldet for badde BZD som sove- og beroligende midler og som
angstdsempende midler. Starst fald ses for BZD som sove- og beroligende midler fra 12.550
storforbrugere i det |abende ar fra2. halvar 1999 - 1. halvar 2000 til knap 9.930 storforbrugere i det
Igbende & 2. halvar 2004 - 1. halvar 2005. | samme periode er antallet af storforbrugere kun faldet fra
12.400til 11.470 storforbrugere, jf. tabel 9.

Tabel 9. Antal storforbrugere af benzodiazepiner, lebende ar fra 2. halvar 2000 — 1. halvar 2001 til 2.
halvar 2004 — 1. halvar 2005

ATC 2000-2001 | 2001-2002 | 2002-2003 | 2003-2004 | 2004-2005
Sove (NO5CD) 12.544 11.861 11.336 10.873 9.928
Angst (NO5BA) 12.408 12.312 12.096 11.938 11.468

Antallet af storforbrugere af BZD som sove- og beroligende midler er faldet for bade maand og kvinder.
Der er 11 pct. faare kvindelige og 5 pct. faare mandlige storforbrugere sammenlignet med aret feor.

Det procentuelle fald har vaget sterst for de addre (> 65 ar) med 12, 6 pct. mod 4,7 pct. for de yngre
(< 65 &r), for bade maand og kvinder.

Der er flest kvindelige storforbrugere i alderen 55-84 &r inden for det sidste | gbende &r, hvor det

tidligere toppede for de 75-84 arige. Blandt maand er der flest storforbrugere i alderen 45-64 ar, mod
tidligere 45-84 &, jf. figur 14 og 15.
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Figur 14. Antal kvindelige storforbrugere af BZD som sove- og beroligende midler fordelt pa
aldersgrupper, |gbende ar
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Figur 15. Antal mandlige storforbrugere af BZD som sove- og beroligende midler fordelt pa
aldersgrupper, |gbende ar
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Antal storforbrugere af BZD som angstdeempende midler

Antallet af storforbrugere af BZD som angstdaampende midler er ligeledes faldet yderligere det sidste
|gbende ar.

Der er kommet 4,2 pct. faare kvindelige storforbrugere og 3,5 pct. faare mandlige storforbrugere til.

Det procentuelle fald har, ligesom for BZD som sove- og beroligende midler, vaget starst for addre> 65
ar med 7,7 pct. mod 2,7 pct. for personer < 65 &r, for bade maand og kvinder.

Der er flest storforbrugere i alderen 45 — 64 ar, bade for maand og kvinder, jf. figur 16 og 17.

Figur 16. Antal mandlige storforbrugere af BZD som angstdeampende midler fordelt pa aldersgrupper,
|gbende &r
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Figur 17. Antal kvindelige storforbrugere af BZD som angstdeampende midler fordelt pa al dersgrupper,
|gbende &r
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Sammenfatning

Antallet af storforbrugere fortsadter med at falde, bade blandt BZD som sove- og beroligende midler og
BZD som angstdeampende midler.

Faldet har vaaet forholdsvist starre for storforbrugere af BZD som sove- og beroligende midler og

starre for de addre brugere >65 &r. Arsagen til det hgjere fald blandt addre, haanger sandsynligvis
sammen med, at en hgjere andel blandt addre der. Dette er ikke undersegt i denne opgerel se.
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Kort- og langtidsvirkende benzodiazepiner

| tidligere opgarel ser fra Laagemiddel styrelsen over benzodiazpinforbruget har fokus primaat vaaret pa
BZD som henholdsvis angstdaampende midler og sove- og beroligende midler. Opdelingen er baseret pa
ATC-systemet ud fra de gaddende regler defineret af WHO?, hvor |ssgemiddel stofferne inddel es efter
deres terapeutiske anvendel se. Denne opdeling af BZD afspejler dog ikke ngdvendigvis den praktiske
anvendelse af laagemidlerne, da BZD stort set ale har identiske terapeutiske virkninger og bivirkninger.
Nogle BZD med en hurtig optagel se og udskillelse af kroppen, anvendes sl edes som sovemidler, men
er ifdlge ATC-systemet klassificeret som angstdsempende midler.

Det kunne derfor vaare interessant at opgere forbruget af BZD afhaangig af deres virkningsvarighed i
kroppen, da ordinationen maske i hgjere grad haanger sammen med denne.

Det er derfor valgt at inddele BZD med en plasmahal veringstid pa op til 12 timer i korttidsvirkende og
BZD med en plasmahal veringstid pa over 12 timer som langtidsvirkende, jf. tabel 10.

Et andet aspekt i denne sammenhaang er spargsmalet om tilvamning og af haangighedsudviklingen. Der
er enrisiko for tilveanning ved laangere tids behandling med BZD, hvilket kan medfere et behov for
sterre og sterre doser for at opna en effekt. Det er muligt at tilvamning i hgjere grad opstar ved
langtidsbehandling med langtidsvirkende BZD end med korttidsvirkende BZD, hvilket i givet fad ville
kunne afspejlesi forbrugsmenstret.

Tabel 10. BZD inddelt i kort- og langtidsvirkende

Kortidsvirkende BZD Langtidsvirkende BZD

Alprazolam (fx Alprazolam®, Alprox®) | Bromazepam (fx Bromam®, L exotan®)
Brotizolam* Chlordiazepoxid (fx Klopoxid®, Risolid®)
Lorazepam (fx Lorabenz®, Temesta®) | Clobazam (fx Frisium®)

Lormetazepam (fx Pronoctan®) Clonazepam (fx Rivotril®)

Midazolam (fx Triazolam®) Diazepam (fx Apozepam®, Hexaid®)
Oxazepam (fx Alopam®) Estazolam*

Temazepam®* Flunitrazepam (fx Flunipam®)

Triazolam (fx Halicion®, Rilamir®) Nitrazepam (fx Apodorm®, Mogadon®)

* Er afregistreret i 1gbet af undersagel sesperioden
Anm.: Laggemiddelstoffer anfart med kursiv tilharer gruppen af sove- og beroligende midler, avrige tilharer gruppen af
angstdaampende midler.

Antallet af brugere og forbruget

Antallet af brugerei behandling med langtidsvirkende BZD er faldet jeevnt i |@bet af de seneste &,
gennemsnitligt 5,8 pct. per Igbende &. | perioden fra 1. halvar 2004 til 1. halvar 2005 er antallet faldet

2WHO Collaborating Centre for Drug Statistics, Oslo Norge
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med 5,5 pct. i forhold til samme periode far, svarendetil et fald i antallet af brugere paca. 10.850
brugere, fra 193.750 brugere til 182.920 brugere.

Antallet af brugere i behandling med korttidsvirkende BZD har derimod stort set vaaret konstant de
forgangne &r. Antallet er gennemsnitligt faldet med 0,8 pct. per Igbende &r.

Inden for det sidste |gbende ar er antallet dog faldet med knap 3,5 pct., svarendetil at 6.400 faare
brugere er i behandling med korttidsvirkende BZD —fra 183.600 i perioden 2. halvar 2003 til 1. halvar
2004 til 177.200 brugerei perioden fra 2. halvar 2004 til 1. halvér 2005, jf. figur 18.

Omkring 23.700 brugere er i behandling med bade kort- og langtidsvirkende BZD i det seneste |gbende
ar, 2. halvar 2004 til 1. halvar 2005.

Figur 18. Antal brugerei behandling med kort- og langtidsvirkende BZD fordelt pa |gbende ar, periode
2. halvar 1999- 1. halvar 2000 til 2. halvar 2004 - 1. halvar 2005
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Samme udvikling ses for forbruget malt i DDD, med det sterste fald for de langtidsvirkende BZD og et
stort set konstant forbrug af korttidsvirkende BZD, jf. figur 19.
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Figur 19. Forbruget udtrykt i 1.000 DDD for henholdsvis kort- og langtidsvirkende BZD fordelt pa
|gbende ar, periode 2. halvar 1999- 1. halvar 2000 til 2. halvar 2004 - 1. halvar 2005
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Omtrent lige mange brugere er i behandling med henholdsvis kort- og langtidsvirkende BZD. Forbruget
er dog noget hgjere for brugere af langtidsvirkende BZD. Udtrykt i DDD er forbruget 140 DDD/bruger
for korttidsvirkende og 192 DDD/bruger for langtidsvirkende BZD i det sidste |gbende &r.

Relativt flere brugere, som anvender korttidsvirkende BZD, er korteretid i behandling malt i antal
DDD. Omkring 62 pct. anvender mellem 0-90 DDD per |gbende &r, svarende til et teoretisk
behandlingsforl gb pa tre maneder. Denne andel har stort set vaaet uforandret de seneste fem &r. Det
samme gadder for det antal brugere, der er i behandling med mere end 270 DDD per |gbende &r, hvor
andelen har ligget pa omkring 15 pct. de seneste ar, svarende til omkring 27.000 brugere.

For brugere af langtidsvirkende BZD er knap 50 pct. i behandling med 0-90 DDD/lgbende &r. Her er der
sket en svag stigning gennem arene, dvs. flere brugere anvender mindre end 0-90 DDD per |gbende ar
fra47 pct. i 1999 til 50 pct. det seneste | gbende &r, jf. figur 20.

| forhold til korttidsvirkende BZD er flere brugere af langtidsvirkende BZD i behandling i laangere tid.

Omkring 23 pct. af det totale antal brugere, svarende til knap 43.000 brugere, er i behandling med mere
end 270 DDD per Igbende &, jf. figur 20.
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Figur 20. Andelen af brugere i behandling med henholdsvis kort- og langtidsvirkende BZD fordelt pa
|gbende ar, periode 2. halvar 1999 - 1. halvar 2000 til 2. halvar 2004 - 1. halvar 2005

Procent
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o) '3;\' 7
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Blandt brugere af langtidsvirkende BZD, med et forbrug pa mere end 270 DDD det seneste |gbende &,
har 85 pct. vaget i behandling siden minimum 2. halvar 1999. Heraf har omkring 78 pct. af brugerne
haft et forbrug pa mere end 270 DDD alle arene.

Blandt brugere af korttidsvirkende BZD har omkring 75 pct., vaget i behandling i de seneste 6 &.
Heraf har knap 76 pct. haft et forbrug pa mere end 270 DDD per Igbende &r i hele
undersggel sesperioden.

L aegemiddelstoffer med star st forbrug

Forbruget af lasgemiddel stofferne nitrazepam og diazepam udger omkring 75 pct. af det totale forbrug
af delangtidsvirkende BZD, jf. figur 21. Begge lesgemiddel stoffer har haft et faldende forbrug igennem
de seneste par &, jf. bilag (figur B1,B2). Nitrazepam tilherer gruppen af sove- og beroligende midler,
mens diazepam tilharer gruppen af angstdsampende midler.

Blandt de korttidsvirkende BZD ligger det sterste forbrug pa laagemiddel stofferne alprazolam og
oxazepam, jf. figur 21. Forbruget af disse to lasgemiddel stoffer er med undtagel se af det sidste |gbende
ar steget gennem perioden, jf. bilag (figur B1, B2). Alprazolam og oxazepam tilharer begge gruppen af
angstdsampende midler.
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Figur 21. Forbruget af kort- og langtidsvirkendeBZD fordelt pa |lasgemiddel stoffer, det | gbende ar
2. halvar 2004 til 1. halvar 2005

Korttidsvirkende BZD

Langtidsvirkende BZD

alprazolam

Sammenfatning

Forbruget af korttidsvirkende BZD har vaaet konstant igennem de senere ar, men er faldet det sidste
Igbende ar. Forbruget af langtidsvirkende BZD har derimod vaget jeevnt faldende primeat som felge af
et fald i forbruget af laagemiddel stoffet nitrazepam.

Relativt flere personer i behandling med korttidsvirkende BZD er kortere tid i behandling i forhold til
brugere af langtidsvirkende BZD.

Henholdsvis 85 pct. og 75 pct. af brugere af henholdsvis kort- og langtidsvirkende BZD med et forbrug
paover 270 DDD det seneste lgbende & har vagret i minimum et i seks- rs behandlingsforlgb.
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Konklusion

Forbruget af BZD fortsadter med at falde. Faldet er, som tidligere undersggel ser har vist (2,3) mindre
for BZD som angstdeampende midler end for BZD som sove- og beroligende midler. Faldet er sterre —
omend ikke signifikant —end det forventede fald estimeret p& baggrund &f tidligere ars
forbrugsudvikling.

Faldet i benzodiazepinforbruget skyldes farst og fremmest, at faare brugere er i behandling med disse
laagemidler. Dette haanger delvist sammen med, at faare nye brugere sedtesi behandling. Dette gad der
for begge typer benzodiazepiner og for bade maand og kvinder. Der er dog markant faare nye kvindelige
brugere af BZD som sove- og beroligende midler i 1. halvar 2005 i forhold til tidligere ar.

Faldet i benzodiazepinforbruget haanger ligeledes sammen med, at en stigende andel af brugerne stopper
behandlingen — bade yngre og addre. Resultaterne viser, at knap hver 4. bruger stopper behandlingen
med benzodiazepiner i 1. halvar af 2004. Behandlingsopher kan haange sammen med at patienten der.
Der er tendenstil at faare brugere stopper behandlingsforlgbet med benzodiazepiner af denne arsag.
Flere stopper med andre ord reelt et behandlingsforleb med benzodiazepiner i 1. halvar 2005
sammenlignet med tidligere ar.

Faldet i benzodiazepinforbruget haanger derudover sammen med, at antallet af storforbrugere falder. En
tidligere opgarel se fra Lasgemiddel styrelsen (3) viste, at storforbrugerne udgjorde 4 pct. af det totale
antal brugere, men udgjorde 27 pct. af det totale forbrug. En lille aandring i antallet af storforbrugerne
kan sdledes give et forholdsvist stort udslag i forbruget.

Generelt falder forbruget af langtidsvirkende BZD, mens forbruget af korttidsvirkende BZD er konstant.
En af &rsagernetil det laverefald i forbruget af BZD som angstdaampende midler set i forhold til BZD
som sove- og beroligende midler kan vaze, at faldet i forbruget af det langtidsvirkende diazepam i en
vis udstraskning er blevet opvejet af et svagt stigende forbrug af de korttidsvirkende oxazepam og
alprazolam. Alletre laagemiddel stoffer er klassificeret som angstdeampende benzodiazepiner. Samme
andring i forbrugssammensadningen ses ikke blandt lasgemidler i gruppen af BZD som sove- og
beroligende midler, hvor forbruget af det langtidsvirkende nitrazepam udger 75 af det totale forbrug og
samtidig er det laggemiddel stof med starst fald i forbruget.

En anden mulig arsag til det lavere fald i forbruget af BZD som angstdaampende midler kan vage, at
forholdsvis flere brugere af BZD som sove- og beroligende midler skifter over til et behandlingsforlgb
med BZD som angstdsampende midler. En tidligere undersagel se (3) har vigt, at en hgjere andel (knap
16 pct.) af brugerne, der stopper behandling med BZD som sove- og beroligende midler, skifter over til
BZD som angstdeampende midler. Kun 6 pct. skifter fraBZD som angstdaampende til BZD som sove-
og beroligende midler.

Nye brugere af BZD som sove- og beroligende midler far oftere ordineret en pakning indehol dende
mere end 50 DDD end nye brugere af BZD som angstdsampende midler. Dette kan veare
uhensigtsmaessig set ud fra Sundhedsstyrel sens® anbefaling om et kortvarigt behandlingsforlgb. Blandt
nye brugere har omkring 28-30 pct. dog tidligere vaget i behandling med benzodiazpiner. En ny bruger
er i denne opgerel se defineret som en person, der enten far ordineret benzodiazepiner for ferste gang,
eller som tidligere har faet ordineret et benzodiazepin, men hvor der er gaet minimum 180 dage mellem
receptindlgsningerne. En tidligere benzodiazepin bruger kan sl edes optraade som ny bruger, hvis

3 sundhedsstyrelsens Cirkulage nr. 12 af 13. januar 2003 om ordination af afhaagighedsskabende lagemidier

33



Udvikling i forbruget af benzodiazepiner
14. oktober 2005

vedkommende fx har vegret indlagt i en periode. Der er derfor ikke ngdvendigvis tale om helt nye
brugere.

Det kan ikke udel ukkes, at nye brugere, som tidligere har vaaet i behandling med benzodiazpiner, oftere
sadtesi behandling med en hgjere dosis eller far ordineret en sterre pakning. Resultaterne fra denne
undersggel se tyder umiddelbart pa dette, idet 90 pct. af helt nye brugere af BZD som sove- og
beroligende midler far ordineret en pakningssterrelse pa mellem 0-50 DDD.

Der er stor amtslig variation i udviklingen af benzodiazepinforbruget. | Ringkabing Amt ses det sterste
fald i bade antallet af brugere og forbruget af benzodiazepiner inden for det seneste | gbende &r.

En del af forklaringen pa den amtslige variation kunne skyldes forskelle i indsatser pa omrédet.
Resultaterne tyder umiddelbart pa en gget indsatsi Ringkabing Amt inden for det seneste &, men ogsa
flere andre amter viser en hensigtsmaessig forbrugsudvikling.

Pa baggrund af den foreliggende opgerelse er det forsat ikke muligt éntydigt at differentiere mellem den
generelle tendens med et overordnet faldende benzodiazepinforbrug og en mulig effekt af initiativerne
paomrédet. Der er dog positive tendenser. Det samlede antal brugere i behandling med enten
benzodiazepiner og/eller cyclopyrroloner er faldende, og det samlede forbrug af benzodiazepiner og
cyclopyrroloner er faldet signifikant i 1. halvar 2005 i forhold til det forventede fald estimeret pa
baggrund af tidligere ars forbrugsudvikling. Det tyder pd, at ikke alle blandt de brugere, der stopper
behandling med benzodiazepiner skifter over til et behandlingsforlgb med cyclopyrroloner.

I den tidligere naevnte undersggel se (3) er det primaart brugere af BZD som sove- og beroligende midler
der skifter over til cyclopyrroloner, - omkring 56 pct. blandt brugere der stopper behandling med BZD
om sove- og beroligende midler. | denne undersagel se er det ikke gjort op, om denne procentdel er
steget inden for det sidste |gbende ar, men resultaterne tyder ikke umiddel bart pa det.

Patrods af et stigende forbrug af cyclopyrroloner, som falge af at flere er i behandling, tyder
resultaterne fortsat pa, at stigningen er afsvaskket i forhold til den tidligere udvikling.

Den positive udvikling kommer endvidere isaa til udtryk pa amtsniveu, hvor der ses en tydelig effekt af
indsatser pa benzodiazepinomrédet i enkelte amter. Samlet set tyder resultaterne pa, at
forbrugsudviklingen af benzodiazepiner kan forventes at falde mere markant i forhold til den tidligere
forbrugsudvikling.
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Bilag

Tabel B1. Beduttede overvagningstiltag p& baggrund af analysen” Overvejelser om behovet for
eventuelle overvagningstiltag for benzodiazepiner m.v.

» Ivagksadtelse af intensiv informationsindsats il lasger om korrekt ordination af benzodiazepiner
og cyclopyrroloner

» |vagksadtelse &f tiltag som led i Lasgemiddel styrelsens |gbende overvagning af udviklingen i
laagemiddel forbruget, der fokuserer saarligt pa forbrug og ordinationsmenstre for
benazodiazepiner og cyclopyrroloner

»  Udpegning af benzodiazpiner og cyclopyrroloner som " saarligt opmaarksomhedsomrade” for
tilsynsmyndighedernes kontrol med laegers ordinationer

» Konkret, skriftlig henvendelse til samtlige alment praktiserende laggers og eventuelt lagyer inden
for andre relevante specialer med konkrete oplysninger om lagyers ordinationsniveau
sammenlignet med andre |agyers ordinationsmenste
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Figur B.1. Forbruget malt i DDD af indholdsstoffer inden for gruppen af BZD som angstdeampende
midler, labende &r fra 2. hv.99-1.hv.00 til 2.hv.04 — 1.hv.05
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Figur B.1a Fordeling af forbruget af BZD som angstdaampende midler pa lasgemiddel stoffer, 1. halvar
2005
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Figur B.2. Forbruget malt i DDD af indholdsstoffer inden for gruppen af BZD som sove- og beroligende
midler, lgbende ar fra 2. hv.99-1.hv.00 til 2.hv.04 — 1.hv.05
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Figur B.2a Fordeling af forbruget af BZD som sove- og beroligende midler pa laagemiddel stoffer, 1.
halvar 2005
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