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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 30. august 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 1331 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 1331:
"Vil ministeren redeggre for, hvordan udviklingen arligt har veeret siden 2015
for andelen af borgere med demens, som far antipsykotisk medicin?”

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet en udtalelse fra Sundheds-
datastyrelsen, som jeg kan henholde mig til.

Sundhedsdatastyrelsen henviser til sin analyse af 14. juni 2018 "Monitorering af for-
bruget af antipsykotika til borgere med demens”, hvori styrelsen bl.a. oplyser fgl-
gende:

”12017 indlgste ca. 7.100 personer mindst én recept pa antipsykotisk medicin ud af i
alt ca. 37.200 zldre borgere over 64 ar identificeret med demens i de nationale regi-
strel. Det svarer til ca. 19 pct. ?, se Figur 1. Da der kun ses et fald pa ét procentpoint
(afrundet) sammenlignet med 2014, kan det endnu ikke konkluderes, om der er tale
om en tendens til et fald i den overordnede andel, eller om det blot kan tilskrives et
mindre udsving. Tallene praesenteret i denne figur er tilsvarende dem, som udgives i
de nationale mal pa demensomradet (se boksen ’Nationale mal for indsatsen pa de-
mensomradet’, s. 5), samt i de nationale mal for sundhedsvasenet. Andelen er tidli-
gere undersggt hos den totale befolkning af borgere med demens, hvor borgere un-
der 65 ar medtages, men da dette ikke gav anledning til 22ndrede konklusioner, er
analysen ikke medtaget i denne eller kommende monitoreringer. Ligeledes er regi-
ons- og kommunefordelingen undersggt tidligere for den totale befolkning af borgere
med demens inkl. borgere under 65 ar, men ikke medtaget i denne eller kommende
monitoreringer af samme arsag.

2 Se registerafgraensningen i ‘Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.’
3 Figuren baseres pa tal, som forefindes i Fejl! Henvisningskilde ikke fundet..
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Figuri1  Udvikling i andelen af &eldre borgere med demens over 64 ar med receptind-
l@sning pa antipsykotika, 2014-2017
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Leegemiddelstatistikregistret (opdateret til 28. februar 2018), Registret for Udvalgte Kroniske Syg-
domme og sveaere psykiske lidelser (opdateret til 5. august 2017).

Note: Registret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) er et dynamisk register, dvs. det aendrer sig
Igbende med den information som er tilgaengelig ved opdateringstidspunktet. Det er derfor ikke muligt at ramme disse tal
ved at anvende RUKS baseret pa et andet opggrelsestidspunkt.

Ikke alle personer med en demensdiagnose kan identificeres vha. den anvendte regi-
sterafgraensning. Personer, der udelukkende har faet stillet diagnosen uden for hospi-
tal f.eks. af en specialleege, og som desuden ikke har kgbt demensmedicin, vil ikke
fremga af de nationale registre, og dermed ikke fremga i gruppen af borgere med de-
mens i denne monitorering. Hvor stort dette omfang er, og om det har andret sig
over tid, kendes ikke. Ligeledes omfatter gruppen af borgere med demens ikke de
borgere, hvor diagnosen endnu ikke formelt er stillet. Inklusionen i demensgruppen
sker med forsinkelse; f.eks. skal der indlgsning af to recepter pa demensmedicin til
for personer medtages, men nar de medtages, er det fra fgrste receptindlgsningsdag.
Patienter, som ophgrer med behandlingen inden anden receptindlgsning, f.eks. pga.
af bivirkninger, vil dermed ikke medtages?. Ligeledes medtages patienter ikke, som
dgr, forsvinder eller fraflytter Danmark efter blot én receptindlgsning. Pa baggrund af
befolkningsundersggelser i de vesteuropaiske lande i 2015 (5) og befolkningsfrem-
skrivninger, estimerer Nationalt Videnscenter for Demens, at det samlede antal per-
soner med demens i Danmark i 2017 er ca. 87.000 (6,7).

Der kan endvidere vaere personer, der er fejldiagnosticeret i Landspatientregisteret.
Denne risiko er ifglge studier fra Nationalt Videnscenter for Demens stgrre hos yngre
borgere end hos zldre borgere med en demensdiagnose (8,9). | tidligere bidrag har
Sundhedsdatastyrelsen taget hgjde for dette ved at afgraense til borgere med de-
mens over 64 ar. | Sundhedsdatastyrelsens seneste analyser og i denne monitorering

4 Dette gaelder kun personer, som udelukkende er identificeret pa baggrund af receptindlgsnin-

ger pa demensmedicin. Denne gruppe udger ca. 15 pct. .
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medtages i stedet et nyt eksklusionskriterie for at tage hgjde for denne fejl; eksklusi-
onskriteriet er drgftet med Nationalt Videnscenter for Demens®. | de nationale mal
(se boks, s. 5), samt i afsnit Fejl! Henvisningskilde ikke fundet., Fejl! Henvisningskilde
ikke fundet. og Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. af denne monitorering, er det dog
besluttet yderligere at afgraense til borgere over 64 ar. Saledes er tallene i disse afsnit
sammenlignelige med dem, som praesenteres i de nationale mal. Forbruget hos bor-
gere med demens under 65 ar medtages i de resterende analyser i denne monitore-
ring, da initiativerne om at begraense brugen af antipsykotika ikke er begraenset til de
65+ arige. Resultaterne rapporteres i kgns- og aldersgrupper, saledes at laeseren kan
skelne, hvis gnsket.

Det bgr understreges, at gruppen af borgere identificeret med demens vha. register-
baserede afgraensninger derfor ikke ngdvendigvis er lig det reelle antal af borgere
med demens. Dermed kan monitoreringen af forbruget af antipsykotika hos borgere
identificeret med demens ikke blive mere end en indikator pa forbruget af antipsyko-
tika hos borgere med demens.”

Analysen kan i sin helhed lzeses pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside via dette
link:
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/find-tal-og-analyser/laegemid-
ler/analyser-om-antipsykotika/monitorering_antipsykotika 2017.pdf?la=da .

Monitoreringen af forbruget af psykofarmaka til personer med demens er iveerksat
som en del af den nationale demenshandlingsplan og har til formal at kaste mere lys
over laegernes udskrivningsmgnster og lokale forskelle.

Antipsykotisk medicin kan give alvorlige bivirkninger, og mennesker, der lider af de-
mens, er szerligt udsatte for at udvikle bivirkninger. Derfor bgr antipsykotika vaere
den absolutte undtagelse til mennesker med demens, og kun hvis patienten trods an-
den behandling fortsat er forpint eller til betydelig gene eller fare for sig selv eller an-
dre, skal antipsykotisk medicin overvejes.

Det kraever en kulturaendring at fa andret pa forbruget, og derfor har regeringen
med demenshandlingsplanen ivaerksat en raekke initiativer, som er i fuld gang med at

blive udmgntet. For en naermere gennemgang af initiativerne, henviser jeg til mit svar
af 10. oktober 2018 pa spm. S 55.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Camilla Rosengaard Villumsen

4 Eksklusionskriteriet vedrgrer personer, der udelukkende har sygehuskontakter med en akti-
ons- eller bidiagnose med F03.9 (Demens UNS og undergrupper) og ikke har kgbt demensmedi-
cin og ikke har haft en kontakt inden for de sidste 10 ar fra opggrelsestidspunktet. 10-greensen
vaelges for at tage hgjde for evt. tidligere fejlregistreringer.
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