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Sundheds- og Ældreministeriet har i forbindelse med de kommende tre samråd DI, DJ og DM omhandlende 

antidepressive lægemidler bedt om at få udvidet Sundhedsdatastyrelsen bidrag af 27. marts 2017 til 

besvarelse af samråd DM, der lyder:

”Ministeren bedes redegøre for årsagerne til udviklingen i antallet af børn og unge under 18 år, som får 

antidepressiv medicin. Ministeren bedes herunder redegøre for, hvordan ministeren vil sikre, at 

anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen i højere grad overholdes således, at færre børn og unge behandles med 

medicin, og medicin kun anvendes, når andre behandlingsmetoder vurderes at være utilstrækkelige”.

(…)

Tabel 4 viser hvilken lægetyper, der opstarter nye brugere af antidepressive lægemidler i 2016. Det ses, at 

andelen af personer, der opstartes af alment praktiserende læger stiger med alderen. Således opstartes 55 

pct. af de 18-24-årige og knap 75 pct. af de voksne over 24 år af alment praktiserende læger. Blandt børn i 

alderen 0-17 år er det en mindre del svarende til 14 pct., der opstartes af alment praktiserende læge. Børnene 

opstartes hyppigst af hospitalslæge (66 pct.), mens andelen af de 18-24-årige unge hhv. voksne over 24 år, 

der opstartes af denne hospitalslæge, udgør 29 pct. hhv. 20 pct. Det er relevant at nævne, især for børn og 

unge, at det ikke ud fra data er muligt at sige noget om, den udskrivende læge har konfereret en speciallæge 

i børne-og ungdomspsykiatri forud for udskrivning. 

Tabel 1 Udskriver af første recept på antidepressive lægemidler, 2016.

Aldersgrupper

Receptudsteder 0-17 år 18-24 år 25+ år Hovedtotal

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Almen lægegerning 232 14,4% 3.043 54,7% 26.926 74,3% 30.201 69,6%

Hospitalslæge* 1.055 65,7% 1.587 28,5% 7.202 19,9% 9.844 22,7%

Psykiatri 21 1,3% 702 12,6% 959 2,6% 1.682 3,9%

Neuromedicin 18 1,1% 87 1,6% 512 1,4% 617 1,4%

Erstatningskode 98 6,1% 102 1,8% 327 0,9% 527 1,2%

Andre specialer** <5 0,1% 22 0,4% 242 0,7% 266 0,6%

Børnepsykiatri 163 10,1% 14 0,3% - 0,0% 177 0,4%

Tandlægehjælp  - 0,0% - 0,0% 29 0,1% 29 0,1%

Vagtlægehjælp ** <5 0,1% <5 0,1% 20 0,1% 24 0,1%

Pædiatri 17 1,1% - 0,0% - 0,0% 17 0,0%

Øvrigt/ukendt**  - 0,0% - 0,0% 14 0,0% 14 0,0%

Misbrugscentre  - 0,0% - 0,0% <5 0,0% <5 0,0%

Hovedtotal 1.607 100,0% 5.560 100,0% 36.232 100,0% 43.399 100,0%
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Lægemiddelstatistikregistret (opdateret til 31. december 2016) og Yderregistret (opdateringsdato 31. 

januar 2017). 

Note: Antidepressive lægemidler er afgrænset som ATC gruppe N06A, bortset fra N06AX12 og N06AX21 i styrken 20mg og 40 

mg, der bruges til stressinkonsistens.

Der er 43.390 personer med første receptindløsning på antidepressive lægemidler i 2016, hvoraf personer har første recept 

fra to forskellige lægetyper, hvorfor summen bliver 43.399. 

* I denne gruppe indgår også de, hvor indberetternummeret fejlagtigt har været forskudt og på den måde oprindeligt har 

været klassificeret anderledes.

** I gruppe af ’Andre specialer’ indgår læger med specialerne: 'Anæstesiologi', 'Dermato-venerologi', Gynækologi-

obstetrik', 'Intern medicin', 'Kirurgi', 'Reumatologi (Fysiurgi)', 'Øjenlægehjælp' og 'Ørelægehjælp'.

I gruppen af ’Vagtlægehjælp’ indgår 'Vagtlægehjælp', 'KFA-Vagtordning' og'KAK Vagtlægehjælp'.

I gruppen af ’Øvrigt/ukendt’ indgår udover ’Øvrig/ukendt’ også ’Fysioterapi’.
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