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1. Indledning

Gennem de seneste ar har der veeret fokus pa decimskd behandling af patien-
ter med diagnosen skizofreni. Sundhedsstyrelsendear forbindelse publiceret en
reekke rapporter:

| 2005 udsendte Sundhedsstyrelsen udredningen rigebaf anti-
psykotiske lsegemidler blandt eeldre”. Udredningesteyi at for
mange eeldre var i behandling med antipsykotisketaatjer, samt
at de blev behandlet i for lang tid og med for roigeer.

| 2006 gennemfarte Sundhedsstyrelsen, sammen mgdnhiaidel-

styrelsen, en undersggelse vedrgrende forbrugetiasykotiske lse-
gemidler blandt 18-64-arige psykiatriske patientearbruget af an-
tipsykotika blandt 18-64-arige patienter med skigof, mani eller bi-
polar affektiv sindslidelse”. Undersggelsen vidta.bat mange pati-
enter modtog samtidig behandling med flere antipggke laegemid-
ler (polyfarmaci), og at for mange patienter veamtidig behandling
med bade antipsykotiske laegemidler og sove- eleremedicin

| 2006 viste en rapport fra Sundhedsstyrelsen, eticineringen af
psykiatriske patienter p4 Kgbenhavns kommunenstestkke i til-
streekkelig grad fulgte Sundhedsstyrelsens vejlegmirBl.a. blev der
ofte ikke foretaget arlige gennemgange af beboesygdom og be-
handling, herunder medicinstatus.

| 2010 udsendte Sundhedsstyrelsen udredningeryfitlema 2009:
Behandling med antipsykotiske lsegemidler pa bostegi@lejeboli-

ger”.

| 2014 har Sundhedsstyrelsens udsendt en revidafitgejledning
om behandling med antipsykotiske leegemidler tilguaér over 18
ar’.

Sundhedsstyrelsen overvager anvendelsen af laegerogiforekomsten af laege-
middelbivirkninger i Danmark. | forleengelse af @etirbejde identificeres omrader,
hvor der er behov for en mere malrettet monitogerBundhedsstyrelsen har seerlig
fokus pa anvendelsen af psykofarmaka, og i derp@orases der neermere pa den
psykofarmakologiske behandling af voksne, der galspunkt har faet stillet diag-
nosen skizofreni.

Rapporten er udarbejdet i et samarbejde med Aalbdoigersitets Hospital ved
Leege, ph.d. Jimmi Nielsen, Center for Skizofreni.

Sundhedsstyrelsen modtager gerne kommentarer sigddil monitorering af an-
dre parametre, som gnskes undersggt.
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2. Kort om data

Rapporten baserer sig pa data fra landsdeekkenidtreedper anvendes blandt an-
det data fra Det Psykiatriske Centrale Forsknirgjster (PCF)og fra Laegemid-
delstatistikregistereGe de anvendte registre i dokumentationsafsnittet.

Denne rapport handler om anvendelsen af antipsketeegemidler hos voksne i
alderen 18-65 ar, der pa et tidspunkt har fadestiagnosen skizofreni. | rappor-
ten indgér alle levende patienter, der siden ofestaf PCF i 1969, er blevet regi-
steret med diagnosen skizofreni, enten under psigikandleeggelse eller et ambu-
lant forlgb. Der er set pa alle patienter registered skizofreni i PCF, da det med
rapporten ogsa er et gnske at fglge udviklingeadininforbruget i forhold til,

hvor behandlingsforlgbet har fundet sted fx i prisektoren eller i den regionale
psykiatri.Lees mere om udtreekket af populationen i dokumentatfsnittet.

Medicinforbruget er udelukkende baseret pa datadgemiddelstatistikregisteret,
som indeholder oplysninger om indlgsning af reaejpéelandets apoteker. Der fin-
des ingen nationale registre med oplysninger omamedidleveret under indleeg-
gelse pa hospital. Derfor er medicinforbruget unmsikiatrisk indlaeggelse ikke
opgjort i rapporten. Det er heller ikke muligt atde forbruget af antipsykotisk me-
dicin, hos patienter med nydiagnosticeret skizofré farste to ar efter diagnosen,
da disse patienter siden 1. januar 2008 har fdevekt medicinen vederlagsfrit pa
hospitalerneLaes mere om, hvordan medicinforbruget er opgjddkumentations-
afsnittet.

Anvendelsen af psykofarmaka er i denne rapportaspgjligt for perioden 2008 til

og med 2012. For visse opgerelser er der kun sétgt®012, som er det seneste
fulde ar i PCF. Hvis ikke andet er angivet i rajgpos tabeller, er definitionen for

en behandling, med den pagaeldende medicin/medigipg; minimum én recept-
indlgsning i labet af det undersggte ar. Medicinfoget er ogsa opgjort ud fra et
gennemsnitligt meengdeforbrug. For benzodiazepindeeanvendt diazepam-
akvivalente doser, og for de andre grupper af nredic der anvendt enheden

DDD (Definerede Dggn Dosei)aes mere om enhederne i dokumentationsafsnittet

For at malrette resultaterne til den sektor demhdter patienter med skizofreni, er
populationen i denne publikation inddelt i falgetiide grupper:

Total population: Alle patienter der er registereCF med diagnosen skizofreni i
perioden 1969 til og med 2012.

Gruppen underinddeles i patienter i den regiongyiptri (regionalt) og patienter
behandlet i primaersektor.

Regionalt: Patienter der har faet stillet diagnasiénofreni, og som i det undersg-
gende ar er registeret med minimum én kontaketil gégionale psykiatri. Kontak-
ten skal veere i form af et ambulant forlgb og/aleiteeggelse. Diagnoser i forbin-
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delse med skadestuebesgg er ikke medtaget. Ngheden af hospitalsindleeggel-
ser kan have betydning for medicinforbruget, eridgrgerelserne taget hgjde for
antallet af sengedage i den regionale psykiatri.

Primeersektor: Patienter som, i Igbet af det undenrsde ar, ikke er blevet behand-
let i den regionale psykiatri. Patientens prakésee laege eller en privat praktise-
rende specialleege i psykiatri har ofte haft behagdansvaret for disse patienter,
eller de er blevet raske eller rehabiliterede uamov for lsegekontakt. Det kan
ogsa veere patienter, som ikke gnsker behandling.

Behandling med antipsykotiske laegemidler er prietiign specialleegeopgave.
Den skal derfor forega i samarbejde med den retgiqrsykiatri eller en praktise-
rende speciallsege i psykiatri i "shared—care”.

Institutioner: Patienter med skizofreni bosiddepdelaggninstitutioner. Disse pati-
enter har ofte et mere alvorligt sygdomsforlgtagdporten ses der separat pa disse
patienter, fordi der gennem flere ar har veeretgénde fokus pa behandlingen med
psykofarmaka pa bosteder. Blandt andet har Sundtyedlsen i 2009 valgt, som
tilsynstema, behandling med antipsykotiske lzegeanigh bosteder og plejehjem.
Det er derfor et omrade, der er vigtigt at fglgeasat.

Antallet af patienter med skizofreni, inden for haé de fire grupper, er vist i tabel
1 neden for.

Tabel 1. For perioden 2008-2012 det totale antphtiEnter, der pa et tidspunkt har faet
stillet diagnosen skizofrenidtal), underinddelt i gruppernegionaltog primaersektar
samt antallet af patienter, der er bosiddende gaidstitutioner ipistitutior).

2008 2009 2010 2011 2012
Nationalt  Total 23.835 24.327 24897 25,502  26.000
Regionalt 15.612 15.905 16.204 16.556 16.715
Primzersektor  8.223 8.422 8.693 8.946 9.285
Institution* 2.099 2.028 1.787 1.521 1.443

*Patienter bosiddende pa dagninstitutioner er émagde af "total”, og patienterne kan
bade indga i grupperne regionalt og primaersektor.

Tabel 1 viser, at i 2012 er der 26.000 patienter pd et tidspunkt har faet stillet
diagnosen skizofreni. Af disse har 16.715, i indevage ar, veeret i kontakt med
den regionale psykiatri, mens 9.285 ikke er bldettandlet i den regionale psyki-
atri.

| neerveerende rapport ses der pa en bredere papusaimmenlignet med tidligere
rapporter fra Sundhedsstyrelsen, da de tidligggpader afgreenser populationen
til patienter, der behandles regionalt.
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Flere oplysninger om grupperne kan laeses sidgpiarden i dokumentationsafsnit-
tet. | dette afsnit er ogsa de andre variable satatgrundlaget beskrevet. Her er
ogsa vist fordelingen af patienter pa regioner.

For forstaelse af data, er det vigtigt at vaere opkseen pa, at der kan vaere regio-
nale forskelle, som bgr indga i fortolkningen. kar Region Sjeelland en starre an-
del af patienter bosiddende pa dagninstitutiongt,Region Hovedstaden er der
feerre patienter, der medicineres med antipsykosi&amenlignet med de gvrige
regioner.

3. Forbrug af antipsykotisk medicin

Antipsykotisk medicin er den primaere behandlingaproduktive psykotiske
symptomer ved skizofreni, som vrangforestillingallucinationer og tankeforstyr-
relser.

| denne udredning er forbruget af antipsykotisk itieacbpgjort, som det gennem-
snitlige forbrug per patient, dosisstgrrelse sameadelsen af flere antipsykotiske
laegemidler pd samme tid. Opgarelsen baserer sigegicin hentet fra apoteket,
uanset indikation, og omfatter derfor bade antipsiida ordineret som fast medicin
og efter behov

| tabel 2 er vist det gennemsnitlige maengdeforlafuantipsykotisk medicin per
patient for perioden 2008-2012. Gruppen omfattertdaengelige antipsykotika,
og inkluderer ogsa preeparater, der anvendes pé tilstiande, fx som beroligende
medicin. | appendix 1 er vist en oversigt over dépsykotiske leegemidler, der er
inkluderet i gruppen af antipsykotisk medicin.

For at sammenligne det totale forbrug af antipsgkanedicin er forbruget opgjort
i Definerede Dggn Doser (DDD). 1 DDD svarer somardgspunkt til den gen-
nemsnitlige daglige vedligeholdelsesdosis til eksem patient, givet pa medici-
nens hovedindikation. Enheden er et groft estinaat torbruget, men kan anven-
des til at se pa trends i anvendelsen over tiddotygers af laegemiddelgrupper.
Alle antipsykotiske leegemidler har skizofreni soavédindikation. DDD-veerdien
for hvert antipsykotisk leegemiddel er vist i app&rid Lees mere om DDD-veer-
dier idokumentationsafsnittet

Nar det gennemsnitlige maengdeforbrug per patieopgjort, er der i beregningen

ikke medtaget antallet af dage, som patienten &aewvindlagt i den regionale psy-
kiatri. Det skyldes, at vi ikke har tilgaengeliggalam medicinstatus under indleeg-
gelse.
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Tabel 2. Det gennemsnitlige daglige forbrug pergpataf antipsykotisk medicin opgjort i
DDD for perioden 2008-2012

2008

2009

2010

2011

2012

Nationalt

Nordjylland

Midtjylland

Syddanmark

Sjeelland

Hovedstaden

Total
Regional
Primaersektor
Institution
Total
Regionalt
Primaersektor
Institution
Total
Regionalt
Primaersektor
Institution
Total
Regionalt
Primaersektor
Institution
Total
Regionalt
Primaersektor
Institution
Total
Regionalt
Primaersektor

Institution

1,70
1,80
1,41
2,57
1,71
1,77
1,61
2,88
1,74
1,89
1,38
2,52
1,83
1,92
1,61
2,57
1,95
2,04
1,59
2,83
1,49
1,58
1,06

2,28

1,70
1,80
1,40
2,53
1,70
1,74
1,64
2,66
1,68
1,83
1,34
2,52
1,84
1,94
1,57
2,52
1,89
1,97
1,62
2,79
1,53
1,64
1,07

2,29

1,70
1,80
1,39
2,50
1,65
1,67
1,62
2,52
1,67
1,82
1,35
2,39
1,82
1,92
1,56
2,65
1,87
1,94
1,65
2,72
1,56
1,68
1,04

2,32

1,67
1,76
1,41
2,43
1,67
1,67
1,66
2,43
1,68
1,83
1,36
2,35
1,74
1,81
1,53
2,57
1,86
1,93
1,64
2,62
1,54
1,65
1,11

2,30

1,66
1,76
1,39
2,35
1,67
1,67
1,67
2,29
1,62
1,77
1,35
2,06
1,73
1,82
1,46
2,50
1,80
1,87
1,61
2,45
1,57
1,69
1,13

2,36
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Af tabellen fremgar det, at der er et lille falfbibruget over tid bade nationalt og
regionalt.

Det fremgar ogsa af tabellen, at patienter mecbéidni bosiddende pa dagninsti-
tutioner far hgjere doser antipsykotisk medicimsegenlignet med de andre pati-
entgrupper.

Tabel 3 viser antallet af patienter med skizofrdet, dagligt indlgser antipsykotisk
medicin svarende til mere end 1 DDD, mere end 2 @31 op til en gruppe af
patienter, der har anvendt medicinen svarendeetierand 5 DDD. Patienten med
for eksempel 3,7 DDD vil sdledes optreede i de éarst kolonner. Se en kort be-
skrivelse af DDD-veerdien oven for i neerveerendeitaédier i dokumentationsaf-
snittet

Tabel 3. Antallet af patienter med skizofreni dégbet af ar 2012, har anvendt antipsyko-
tisk medicin, der dagligt svarer til hhv. mere &nBDD, 2 DDD, 3 DDD, 4 DDD og 5
DDD. Tallene i parentes angiver andelen i procédea respektive gruppe

>1 DDD >2 DDD >3 DDD >4 DDD >5 DDD
Nationalt Total 10 412 (40,1) 5470 (21,0) 2641 (10,2) 1271 (4,9) 616 (2,4)
Regionalt 7996 (47,8)  4371(26,2) 2154 (12,9)  1(&8) 515 (3,1)

Primaersektor 2416 (26,0) 1099 (11,8) 487 (5,3) 215 (2,3) 101 (1,1)

Institution 985 (68,3) 649 (45,0) 339 (23,5)  182,8) 96 (6,7)
Nordjylland  Total 1058 (46,5) 535 (23,4) 245 (10,8) 92 (4,1) 41 (1,8)
Regionalt 722 (52,2) 367 (26,5) 159 (11,5) 54 (3,9) 20 (1,4)
Primaersektor 336 (37,7) 168 (18,9) 86 (9,7) 38 (4,3) 21 (2,4)
Institution 83 (76,2) 58 (53,2) 29 (26,6) 10(9,2) 4(3,7)
Midtiylland  Total 2133 (41,1) 1072(20,7) 503 (9,7) 237 (4,6) 114 (2,2)
Regionalt 1476 (49,5) 793 (26,6) 390 (13,1) 188)(6 95 (3,2)
Primeersektor 657 (29,8) 279 (12,7) 113 (5,1) 49 (2,2) 19 (0,9)
Institution 155 (61,3) 97 (38,3) 44 (17,4) 25(9,9) 13 (5,1)
Syddanmark Total 2377 (43,8) 1306 (24,1) 643 (11,9) 309 (5,7) 153 (2,8)
Regionalt 1846 (50,8) 1064 (29,4) 535 (14,8) 256)(7 129 (3,6)
Primaersektor 537 (29,7) 242 (13,4) 108 (6,0) 53 (2,9) 24 (1,3)
Institution 175 (74,5) 119 (50,6) 62 (26,4) 33@3, 15(6,4)
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Sjeelland Total 1524 (41,9) 879 (24,2) 453 (12,5) 228 (6,3)
Regionalt 1146 (48,4)  675(285) 351 (14,8) 189)7,

Primaersektor 378 (29,8) 204 (16,1) 102 (8,0) 40 (3,2)

Institution 241 (71,3) 166 (49,1) 88 (26,0) 44 (13,

Hovedstaden Total 3320 (35,0) 1678 (17,7) 797 (8,4) 405 (4,3)
Regionalt 2812 (44,2)  1472(23,1) 719 (11,3) 376)(5
Primaersektor 508 (16,3) 206 (6,6) 78 (2,5) 35 (1,1)
Institution 331 (65,2) 209 (41,1) 116 (22,8) 72,004

122 (3,4)
100 (4,2)
22 (1,7)
31(9,2)
186 (2,0)
171 (2,7)
15 (0,5)

33 (6,5)

| tabel 3 ses, at der nationalt (total) er 2.64tlepéer (10,2 %), der far mere end 3
DDD. Der er desuden regional variation fra 12,5 $feelland til 8,4 % i Hovedsta-
den.

Det skal ogsa bemeerkes, at 487 af de behandletteaepsektoren far hgje doser
antipsykotika (> 3 DDD). De udggr 10 % af de i4d49 behandlede i primeersek-
toren med antipsykotisk medicin.

4. Antipsykotisk polyfarmaci

Tidligere har danske udredninger fra Sundhedssigmelist, at mange patienter
med skizofreni blev behandlet med flere antipsydatilaegemidler pa samme tid.

Den videnskabelige evidens for antipsykotisk paiyiaci er begraenset, og for de
fleste kombinationer opnas ikke bedre effekt velgfpomaci i forhold til monote-
rapi. Den antipsykotiske polyfarmaci kan veere agsetmed en gget risiko for bi-
virkninger".

Det er vanskeligt pa baggrund af registerdata lgsbehvornar patienten er i anti-
psykotisk polyfarmaci behandling. Det skyldes, idtwerken kender ordinationens
ordlyd eller indikationen for behandlingen.

Vi har derfor forsggt at opstille en model, defjpd@grund af antallet af receptind-
lasninger af forskellige antipsykotiske lsegemidieden for et givet tidsrum, bedst
muligt beskriver antipsykotisk polyfarmaci, og ikkeedtager krydstitrering.
Krydstitrering er, nar patienten langsomt stoppramdlingen med ét antipsyko-
tika, samtidig med en langsom opstart af et andgbsykotika

Som beregningsteknisk forudsaetning er antipsykgtidgifarmaci i denne rapport
defineret saledes:
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Inden for en periode pa fire maneder har patiemteret i samtidig behandling med
mindstto forskellige antipsykotiske laegemidler (forslggl ATC-koder). | denne
periode skal der veere indlgatndstto recepter af hvert antipsykotisk leegemiddel,
og tiden regnes fra receptindlgsning pa det fdastemiddel. Det er en lgbende
opggrelse over aret, og psykiatriske sengedag®eéragnet i den fire maneders
periode. Perioden pa fire maneder og minimum teptedlasninger er valgt for
ikke at medregne patienter, der krydstitreres ffranéipsykotikum til et andet anti-
psykotikum. En pakningsstarrelse med 100 stk. adtey opbrugt inden for 4 mane-
der med én tablet dagligt.

| tabel 4 er vist antallet af patienter med skieafri antipsykotisk polyfarmaci.
Disse patienter kan veere i antipsykotisk behandhed to eller flere forskellige
antipsykotiske lsegemidler (forskellige ATC-koder)

Tabel 4. Antallet af patienter, der har faet dtiflmgnosen skizofreni, og har veeret i anti-
psykotisk polyfarmaci behandling i perioden 2008-20Tallene i parentes angiver andelen
i procent af den respektive gruppe.

2009 2010 2011
Nationalt Total 7047 (29,6) 6832 (28,1) 6627 (26,6) 6608 (25,9) 6395 (24,6)
Regionalt 5796 (37,1) 5609 (35,3) 5399 (33,3) 5@&M3) 5105 (30,5)

Primeersektor 1251 (15,2) 1223 (14,5) 1228 (14,1) 1269 (14,2) 1290 (13,9)

Institution 1183 (56,4) 1096 (54,0) 923 (51,7)  183,4) 678 (47,0)
Nordjylland Total 728(34,2) 678(312) 636(28,7) 649 (28,9) 632 (27,8)
Regionalt 515(41,9) 476 (37,5)  439(33,7)  4392B2, 438 (31,7)

Primeersektor 213 (23,8) 202 (22,3) 197 (21,6) 210 (23,8) 194 (21,8)

Institution 181 (71,8) 149 (67,4) 114 (62,0) 69,88 70 (64,2)
Midtjylland Total 1547 (32,3) 1474 (30,0) 1392 (27,8) 1388 (27,2) 1312 (25,3)
Regionalt 1270 (43,4) 1213 (40,0) 1102 (36,4) 1(BEBS) 992 (33,3)

Primarsektor 277 (14,9) 261 (13,9) 290 (14,7) 310 (14,8) 320 (14,5)

Institution 193 (60,5)  181(58,4)  153(52,9) 148, 103 (40,7)
Syddanmark Total 1650 (35,0) 1705 (35,0) 1661 (32,8) 1629 (31,0) 1546 (28,5)
Regionalt 1277 (42,7) 1340 (42,8) 1308 (40,1) 1@M5) 1247 (34,5)

Primeersektor 373 (21,7)  365(20,9) 353 (19,5) 320 (18,0) 299 (16,6)

Institution 204 (62,6) 197 (62,5)  171(64,3)  148,® 140 (59,6)
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Sjeelland Total 1147 (34,1) 1096 (32,1)
Regionalt 991 (42,2) 915 (39,3)
Primaersektor 156 (15,5) 181 (16,6)
Institution 276 (54,8) 266 (53,7)

Hovedstaden Total 1975 (22,3) 1879 (21,0)

Regionalt 1743 (28,5) 1665 (27,1)

Primaersektor 232 (8,5) 214 (7,6)

Institution 329 (47,1) 303 (44,1)

1051 (30,1)

1887 (20,7)

1084 (30,0)

870 (36,7) 883786,

181 (16,1)

201 (16,8)

209 (50,4)  158,6)

1858 (20,0)

1680 (26,9)  1EH0)

207 (7,2)

228 (7,6)

276 (43,6) 236,89

1067 (29,3)
843 (35,6)
224 (17,7)
167 (49,4)

1838 (19,4)
1585 (24,9)
253 (8,1)

198 (39,0)

Nationalt (total) er andelen af patienter, der Inelhes med antipsykotisk polyfar-

maci, faldet fra 29,6 til 24,6 % i perioden 200820

Det bemaerkes, at der er sket et fald i den antgisfie polyfarmaci behandling,
blandt patienter bosiddende pa dggninstitutiomdieiregioner.

Udviklingen, i den antipsykotiske polyfarmaci ot laengere tidsperiode, er vist i

figur 1 neden for. Her er vist udviklingen siderD69

Figur 1. Andelen af patienter med diagnosen skerofrder i lgbet af et kalenderar, har vee-

ret i antipsykotisk polyfarmaci behandling, opgjfut perioden 1996-2012.
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Andelen af patienter, der behandles med antipsskgiblyfarmaci, har veeret stig-
enden fra 1996 til og med 2007 fra hhv. 14,7 98Qilk%. Siden 2007 har der veeret

et nedadgaende forbrug, som ogsa vist i tabel 4.
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5. Antallet af anvendte antipsykotika
ved antipsykotisk polyfarmaci

Der er begreenset evidens for effekten ved sanielgndling med to antipsykoti-
ske leegemidler, og ingen studier understgtter gigrtrug af tre eller flere anti-
psykotiske laegemidler, til behandling af patiemtexd skizofreni. | tabel 5 er op-
gjort antallet af antipsykotiske lsegemidler, anwarahtipsykotisk polyfarmaci. |
tabellen er vist antallet af patienter, der i lgfe2012, har veeret i antipsykotisk
polyfarmaci med hhv. mindst to, mindst tre, minfitet og mindst fem antipsykoti-
ske leegemidler. Det geelder fortsat, at de forglelgegemidler skal veere indlgst
mindst to gange inden for en periode pa fire mangtafsnit 4 om definitionen
pa antipsykotisk polyfarmaci.

Tabel 5. Antallet af patienter der har faet stitletgnosen skizofreni, og i lgbet af 2012 har
veeret i antipsykotisk polyfarmaci behandling mes.hhindst to, mindst tre, mindst fire og
mindst fem antipsykotiske laegemidler. Tallene iepdées angiver andelen i procent af den
respektive gruppe.

>2 AP- >3 AP- >4 AP- >5 AP-
lzegemidler lzegemidler lzegemidler lzegemidler
Nationalt Total 6395 (24,6) 1448 (5,6) 195 (0,8) 18 (0,1)
Regionalt 5105 (30,5) 1208 (7,2) 168 (1,0) 15 (0,1)
Primaersektor 1290 (13,9) 240 (2,6) 27 (0,3) 3(0,0)
Institution 678 (47,0) 194 (13,4) 27 (1,9) 1(0,1)
Nordjylland Total 632 (27,8) 156 (6,9) 16 (0,7) 1 (0,0)
Regionalt 438 (31,7) 102 (7,4) 9(0,7) 0 (0,0)
Primaersektor 194 (21,8) 54 (6,1) 7 (0,8) 1(0,1)
Institution 70 (64,2) 21 (19,3) 1(0,9) 0 (0,0)
Midtjylland Total 1312 (25,3) 310 (6,0) 51 (1,0) 6 (0,1)
Regionalt 992 (33,3) 265 (8,9) 42 (1,4) 5(0,2)
Primaersektor 320 (14,5) 45 (2,0) 9 (0,4) 1(0,1)
Institution 103 (40,7) 30 (11,9) 7 (2,8) 1 (0,4)
Syddanmark Total 1546 (28,5) 379 (7,0) 48 (0,9) 2 (0,0)
Regionalt 1247 (34,5) 321 (8,9) 44(1,2) 2 (0,1)
Primaersektor 299 (16,6) 58 (3,2) 4(0,2) 0 (0,0)
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Institution 140 (59,6) 44 (18,7) 8 (3,4)
Sjeelland Total 1067 (29,3) 267 (7,3) 41 (1,1)
Regionalt 843 (35,6) 214 (9,0) 35 (1,5)
Primaersektor 224 (17,7) 53 (4,2) 6 (0,5)
Institution 167 (49,4) 48 (14,2) 7 (2,1)
Hovedstaden Total 1838 (19,4) 336 (3,6) 39 (0,4)
Regionalt 1585 (24,9) 306 (4,8) 38 (0,6)
Primaersektor 253 (8,1) 30 (1,0) 1 (0,0)
Institution 198 (38,9) 51 (10,0) 4 (0,8)

0(0,0)
7(0.2)
6 (0,3)
1(0,2)
0(0,0)
2(0,0)
2(0,0)
0(0,0)

0 (0,0)

| tabel 5 ses, at der nationalt (total) behandlé48.(5,6 %) patienter med antipsy-
kotisk polyfarmaci, hvor der indgar tre eller fleretipsykotiske leegemidler.

6. Antipsykotisk polyfarmaci, der in-
volverer clozapin (fx Leponex®)

Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning for behandtieg antipsykotiske leegemid-
ler til voksne over 18 ar, har den antipsykotislezlinin clozapin (fx leponex®) en
seerlig plads i det medicinske behandlingsforlgbdiklaen er hverken farste eller
andet valgs praeparat pa grund af risikoen for uiglkaf alvorlige bivirkninger,
men clozapin skal, hvis ikke der er kontraindikagéig altid forsgges inden polyfar-
mact'.

Der foreligger nogen evidens for, at antipsykopiskyfarmaceutisk behandling
med clozapin har effekt, eller kan reducere forektem af bivirkninget. Derfor er
der i tabel 6 specificeret antallet af patientantipsykotisk polyfarmaci, og hvor et
af leegemidlerne i kombinationen er clozapin.

Clozapin ma kun ordineres af specialleeger i psilédier neurologi, og derfor er
der et fatal i primaersektoren, der far ordinerezapin. Det vil ofte veere patienter,
der er bosiddende pa dagninstitutioner, hvor belhayah varetages af psykiatriske
specialleegekonsulenter, eller patienter som fadgdasspecialleegepraksis.

Tabel 6. Antallet af patienter, der er i antipsyklofpolyfarmaci med laegemidlet clozapin

(fx Leponex®), for perioden 2008-2012. Tallene igrges angiver andelen i procent af den
respektive gruppe, som er i antipsykotisk polyfazhieehandling.
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Nationalt

Nordjylland

Midtjylland

Syddanmark

Sjeelland

Hovedstaden

Total
Regionalt
Primaersektor
Institution
Total
Regionalt
Primaersektor
Institution
Total
Regionalt
Primaersektor
Institution
Total
Regionalt
Primaersektor
Institution
Total
Regionalt
Primaersektor
Institution
Total
Regionalt
Primaersektor

Institution

2008

1563 (22,2)

1407 (24,3)

156 (12,5)
380 (32,1)
134 (18,4)
103 (20,0)
31 (14,6)
46 (25,4)
395 (25,5)
378 (29,8)
17 (6,1)
67 (34,7)
371 (22,5)
308 (24,1)
63 (16,9)
68 (33,3)
256 (22,3)
238 (24,0)
18 (11,5)
96 (34,8)
407 (20,6)
380 (21,8)
27 (11,6)

103 (31,3)

2009

1529 (22,4)

1399 (24,9)

130 (10,6)
349 (31,8)
129 (19,0)
101 (21,2)
28 (13,9)
42 (28,2)
369 (25,0)
357 (29,4)
12 (4,6)
56 (30,9)
377 (22,1)
328 (24,5)
49 (13,4)
71 (36,0)
256 (23,4)
233 (25,5)
23 (12,7)
90 (33,8)
398 (21,2)
380 (22,8)
18 (8,4)

90 (29,7)

2010 2011
1517 (22,9) 1549 (23,4)
1380 (25,6)  1@H)4)
137 (11,2) 139 (11,0)
312(338) 276,
128 (20,1) 137 (21,1)
99 (22,6) 103 (23,5
29 (14,7)  34(16,2)
36 (31,6) 23 (33,3)
362 (26,0) 369 (26,6)
348 (316)  3527p2,
14 (4,8) 17 (5,5)
52 (34,0) 52 (37,1)
374 (22,5) 373 (22,9)
323(247)  3291p5,
51 (145) 44 (13,8)
60 (35,1) 53 (35,8)
247 (235) 253 (23.3)
224 (258)  2299p5,
23(12,7)  24(11,9)
75 (35,9) 65 (41,1)
406 (21,5) 417 (22,4)
386 (23,0)  3974p4,
20 (9,7) 20 (8,8)
89 (32,3) 83 (35,2

2012
1505 (23,5)
1371 (26,9)
134 (10,4)
249 (36,7)
126 (19,9)
92 (21,0)
34 (17,5)
21 (30,0)
343 (26,1)
324 (32,7)
19 (5,9)
43 (41,8)
373 (24,1)
336 (26,9)
37 (12,4)
48 (34,3)
251 (23,5)
228 (27,1)
23(10,3)
70 (42,0)
412 (22,4)
391 (24,7)
21(8,3)

67 (33,8)

| tabel 6 ses, at ud af samtlige patienter i agykiptisk polyfarmaci i 2012 er 23,5
% i antipsykotisk polyfarmaci, hvor et af laeegemidke er clozapin.
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7. Ordination af clozapin

Ifglge produktresuméet for clozapin (fx Leponex) medicinen kun gives til pati-
enter med skizofreni, der ikke responderer tilskeby pa, eller er intolerante over
for anden antipsykotisk medicinerifig

Som kort neevnt i afsnittet oven for, s& fremgaradé@undhedsstyrelsen vejledning
om behandling med antipsykotiske lsegemidler tilgmaer over 18 ar med skizo-
freni, at speciallaegen i psykiatri kan overvejedrating med clozapin, hvis der er
manglende behandlingsrespons p& mindst to antifiskkdaegemidler, givet som
monoterapi. Leegen skal forsgge monoterapi med giloZar antipsykotisk poly-
farmaci, hvis der ikke er kontraindikatiohefntipsykotisk polyfarmaci er ogsa en
mulighed, hvis patienten ikke taler clozapin.

Selvom patienten ikke responderer pa behandlinganédde antipsykotika, er der
fortsat mere end 50 % sandsynlighed for, at opfekieéf clozapin behandliry*.
Behandling med clozapin er saledes mere evidenstiaféektiv end kombinati-
onsbehandling med flere antipsykotika, eller belingdned antipsykotika i hgjere
doser end de rekommanderede dgsér

Tabel 7 viser antallet af patienter, der aktuddtreldligere er forsggt behandlet
med clozapin. Der er kun set pa patienter, dematipsykotisk polyfaramci, eller
som behandles med hgje doser (mere end 3 DDDgreattj der er forsggt behand-
let med clozapin under indlaeggelse, vil ikke frerafjélata, da det ikke er muligt at
opggre medicinstatus under indlaeggelse. Umiddelbadieres det dog, at veere en
mindre gruppe af patienter.

Tabel 7. Antallet af patienter med skizofreni, dktuelt eller tidligere er forsggt behandlet
med clozapin, og som i lgbet af det angivne arehatort forbrug af antispykotika (> 3
DDD), eller som er i antipsykotisk polyfarmaci. Teale i parentes angiver andelen i pro-
cent af den respektive gruppe, der er i antipsgkaidlyfarmaci, eller far mere end 3 DDD.

2008 2009 2010 2011 2012
Nationalt Total 2296(30,4) 2280 (31,1) 2306 (32,1) 2331(32,7) 2303 (33,3)
Regionalt 2030 (32,8) 2035(33,9) 2052(352) 2(B&1) 2039 (37,0)

Primeersektor 266 (19,6) 245 (18,4) 254 (19,0) 254 (18,5) 264 (18,7)

Institution 562 (44,2) 522 (44,6) 449 (450)  383,8) 339 (46,1)
Nordjylland Total 207 (27,1) 198 (27,4) 199 (29,4) 209 (30,0) 193 (28,5)
Regionalt 162 (30,0) 156 (30,7)  155(33,4) 157183, 141 (30,3)

Primaersektor 45 (20,1) 42 (19,6) 44 (20,8) 52 (23,5) 52 (24,6)

Institution 72 (38,5) 62 (40,3) 48 (41,4) 32 (46,4) 28 (38,9)
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Midtjylland

Syddanmark

Sjeelland

Hovedstaden

Total
Regionalt
Primaersektor
Institution
Total
Regionalt
Primeersektor
Institution
Total
Regionalt
Primeersektor
Institution
Total
Regionalt
Primaersektor

Institution

570 (34,8)
522 (39,3)
48 (15,6)
89 (44,1)

526 (30,0)
422 (31,2)

104 (25,9)
103 (47,7)

392 (31,7)
364 (34,3)
28 (16,1)
139 (45,9)

601 (27,9)
560 (29,5)
41 (16,3)

159 (43,6)

573 (36,2)
531 (41,4)
42 (14,4)
88 (45,8)
529 (29,4)
439 (31,1)
90 (23,3)
100 (49,0)
393 (33,5)
354 (36,4)
39 (19,4)
128 (44,3)
587 (28,5)
555 (30,5)
32 (13,6)

144 (43,4)

552 (37,0)
507 (43,3)
45 (14,1)
72 (44,4)
552 (37,0)
461 (32,9)
92 (24,6)
86 (48,6)
390 (34,5)
351 (37,7)
39 (19,6)
107 (46,7)
612 (29,1)
578 (31,0)
34 (14,5)

136 (43,3)

556 (37,6)
51245,
44 (13,0)
68 (47,6)
555 (31,7)
471633,
84 (24,1)
76 (80,
400 (34,3)
360937,
40 (18,4)
90,(82
611 (29,9)
577182,
34 (13,6)

117,6)

536 (38,2)
473 (45,0)
63 (17,9)
58 (51,3)
556 (33,5)
488 (36,5)
68 (21,2)
70 (48,0)
392 (34,5)
350 (39,2)
42 (17,3)
90 (50,6)
626 (30,6)
587 (33,3)
39 (13,8)

93 (40,9)

Nationalt (total) har en tredjedel af de patientier, behandles med flere eller hgje
doser (> 3 DDD) af antipsykotika, veeret forsggtdretiet med clozapin.

Andelen af patienter, der har veeret forsggt beleamaéd clozapin, er dog stigende
gennem de sidste 5 ar, hvilket er i overensstenemetd Sundhedsstyrelsens vej-
ledning om behandling med antipsykotiske leegemiilleatienter over 18 &r

At der fortsat er en tilbageholdenhed ved anverdeds clozapin, kan skyldes risi-
koen for udvikling af potentielt livstruende biviringer. Behandling med clozapin
kreever et etableret monitoreringssystem, der kiye figatienterne teet med hyppige
kontrolmalinger, og tidligt intervenere for at urddfgtale falger

Ifalge medicinens produktresumé bgr clozapin orésender streng medicinsk
kontrol i overensstemmelse med de anbefalingeredeeskrevet i medicinens

produktresumé i sektion 4.4vii.

Neden for er gennemgaet et udsnit af kendte biiider/tilstande, som kan veere
potentielt livstruende

17 /41



8. Bivirkninger ved anvendelse af
clozapin

Agranulocytose

Riskoen for agranulocytose (neutrofile >0,5%1thder clozapin behandling er ca.
0,7 %, men pa grund af et effektivt monitoreringssyn er fatale tilfeelde ekstremt
sjeeldnd’. De fleste tilfeelde optraeder indenfor de farsted®eder, og behandlin-
gen skal straks seponeres ved neutrofilvaerdiex2@®5Ved vaerdier mellem 1,5
x10° og 2, 0 x16 skal der udfares differentialteelling to gange ayenutil veerdi-
erne har normaliseret sig.

Forstoppelse og tarmslyng

Behandling med clozapin medfarer obstipation hoseraad 20 % af brugerne af
medicinen. | nogle tilfelde kan obstipationen bkéudtalt, at det medfarer ileus,
som i veerste tilfaelde kan veere dgdelig. Epidemiskagundersggelser viser, at
obstipation medfarer flere dgdsfald end agranutisgft. Derfor bgr patienterne
regelmaessigt udspgrges om affgringsmgnster. Vameugehandling med laksan-
tia er ofte ngdvendig, og seponering af clozapisééedes ikke pakraevet pa grund
af obstipatiol.

Myokarditis

Denne bivirkning optreeder med en frekvens pa dp 18 %. 1 90 % af tilfeeldene
indtreeder bivirkningen indenfor de farste to mam&d®e hyppigste symptomer
ved myokarditis er influenzalignende symptomergfety takykardi, og pd EKG
kan ses ST elevation. Det er sjeeldent, at alle symgrne er til stede, og ofte diag-
nosticeres myokarditis ikke, far den far et fataitab. Derfor anbefales det, at sa-
fremt der opstar feber inden for de fgrste 3 mandue der sammen med den re-
guleer differentialteelling og infektionstal ogsdimemaessigt males troponin, da
dette er en effektiv markar for myokardiebeskadigeClozapin skal seponeres
ved bekraeftelse af diagnosen. Reeksponering medpiloanbefales ikke.

Kardiomyopati

Kardiomyopati udvikles typisk efter flere ars betiiamy med clozapin, og er ho-
vedsageligt af dilateret tyfe Diagnosen kan veere vanskelig at stille, da abdre
virkninger maskerer symptomerne. Safremt der ukgytidsbehandling opstar si-
nustakykardi, lille pulstryk, sveer udmattelse eflatlig dyspng bgr henvisning til
ekkokardiografi overvejes for at udelukke kardiomgt. EKG kan vaere normal
trods udvikling af kardiomyopati. Clozapin bgr seeres ved bekraeftelse af diag-
nosen.

Samtidig behandling med benzodiazepiner under ppina

Behandling med clozapin medfarer ofte sedationlodtkyksfald, og der er ved
samtidig behandling med benzodiazepiner rapporégreiget risiko for respirato-
risk kollaps, og der bar derfor udvises seerligifgighed ved samtidig optrapning
af bade clozapin og benzodiazepteiOptrapning af bade clozapin og benzodia-
zepiner pa samme tid vurderes sjaeldent ngdvendligiymd af clozapins udtalte
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sedative egenskaber.

9. Forbrug af benzodiazepiner

Flere opggrelser over forbruget af benzodiazeiaevist, at der de senere ar er
sket et fald i forbruget.

| tabel 8 er vist det gennemsnitlige maengdeforlafugenzodiazepiner (inklusiv
clonazepam (Rivotril®) og benzodiazepinreceptoragen) per patient, opgjort i
diazepam aekvivalenter per dag. Antallet af senge@atjenten har veeret indlagt i
den regionale psykiatri, er ikke taget med i beregen. Diazepam aekvivalente
doser er fastsat ud fra hvert laegemiddels potendecer sammenlignet med poten-
sen for leegemiddelstoffet diazepam.

Maleenheden DDD er fastsat ud fra medicinens howikhtion, og da de fleste
benzodiazepiner er godkendt til flere indikatiorierangst, uro og sgvnlgshed med
meget forskellige daglige doser, besveerligggresrsamtigningen af de enkelte
benzodiazepiner ved brug af DDD. Derfor er maledehediazepamaekvivalente
doser i stedet for anvendt, som er bestemt uddgeemidlets akutte virkning uden
hensynstagen til indikatiéff. Lees mere om diazepamaekvivalenter doser i doku-
mentationsafsnittet. | appendix 2 er vist listerrosiazepamaekvivalente doser.

Tabel 8. Gennemsnitligt meengdeforbrug af benzogiaee, benzodiazepinreceptoragoni-
ster og clonazepam (Rivotril®) per patient med dzgen skizofreni, opgjort i dia-
zepamaekvivalenter, (korrigeret for sengedage, tigmiar med et urealistisk hgjt maengde-
forbrug pa grund af fejlregistrering, er ekskluatyr

2008 2009 2010 2011 2012
Nationalt Total 24,72 23,24 22,42 21,55 21,60
Regionalt 25,86 24,11 23,42 22,22 22,27

Primaersektor 21,29 20,66 19,56 19,66 19,96

Institution 29,91 26,56 26,33 25,67 26,97
Nordjylland Total 21,18 19,08 19,31 19,80 20,28
Regionalt 22,36 19,20 19,23 19,96 20,80

Primeersektor 18,78 18,84 19,47 19,45 19,10

Institution 30,46 26,40 28,47 28,88 26,16
Midtjylland Total 23,17 21,42 19,81 19,44 20,10
Regionalt 24,63 22,44 20,79 21,00 21,78
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Primeersektor 19,33 18,68 17,48 16,13 16,80

Institution 27,13 25,46 24,53 27,95 29,06
Syddanmark Total 22,97 21,57 20,30 19,30 18,90
Regionalt 22,99 21,84 20,50 19,18 18,91

Primeersektor 22,91 20,84 19,79 19,61 18,87

Institution 25,92 24,84 22,46 23,53 27,92
Sjeelland Total 25,79 24,15 22,70 21,74 21,85
Regionalt 27,22 25,65 24,17 22,84 22,43

Primaersektor 20,08 19,38 18,00 18,26 20,24

Institution 31,07 29,46 24,17 23,48 23,70
Hovedstaden Total 27,01 25,78 25,57 24,19 24,12
Regionalt 28,17 26,48 26,67 24,53 24,44

Primeersektor 22,84 23,18 21,62 23,00 23,08

Institution 32,17 25,67 29,88 26,41 28,59

| tabel 8 ses, at der nationalt (total) er et ménfdtd i forbruget af benzodiazepiner,
i perioden 2008 til 2011, hvor det totale gennemligei meengdeforbrug er faldet
fra 24,72 mg til 21,55 mg diazepamaekvivalenter. fterperioden 2011-2012 er
der en svag tendens til, at maengdeforbruget stiganelse til 21,60 mg dia-
zepameaekvivalenter. | tabellen ses ogsa, at demeindre fald i forbruget af ben-
zodiazepiner i primaersektoren, dog noget mindrei et regionale psykiatri.

| tabel 9 er opgjort antallet af patienter, der fa&t stillet diagnosen skizofreni, og
som far store maengder af benzodiazepiner. Langtidsinlling med benzodiazepi-
ner skal generelt ikke finde sted pga. udviklingad¢rans og afheengighed. Ifglge
Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination af affighedsskabende lsegemid-
ler, m& medicinen hgjst anvendes 1-2 uger ved gghiatl, og ved angsttilstande
skal der tilstraebes en behandlingsperiode pa hajget™.

Endvidere anbefaler Sundhedsstyrelsen ikke santielgndling med antipsykoti-
ske leegemidler og sove- og nervemedicin, da deaharulling kan veere forbundet
med gget mortalitet.

| denne udredning er et stort og langvarigt fortmtigenzodiazepiner defineret

som mere end 15 mg diazepam aekvivalente dosesdramenhaengende periode
pa 8 uger, i Igbet af det undersggende ar. Engepa 8 uger er saledes en udvi-
delse, men er anvendt, fordi det ikke er mulighanitorere kortere tid pa grund af
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pakningernes starrelse. Psykiatriske sengedagednegnet i den 8 ugers periode,
saledes at den 8 ugers periode er udvidet mearti#sde antal sengedage.

Tabel 9. Antallet af patienter, som har et stanglarigt forbrug af benzodiazepiner (>15
diazepam aekvivalenter over sammenhaengende 8 Uigene i parentes angiver andelen i
procent af den respektive gruppe.

2009

2010 2011

Nationalt Total 6405 (26,9) 5884 (24,2) 5515 (22,2)
Regionalt 4765 (30,5) 4336 (76,3) 4015(24,8) 3@EM9)
Primaersektor 1640 (19,9) 1548 (18,4) 1500 (17,3) 1468 (16,4)
Institution 806 (38,4)  719(355) 578(32,3) 433.@

Nordjylland Total 552 (26,0) 489 (22,5) 476 (21,5) 480 (21,4)
Regionalt 357 (29,0) 325(25,6) 302 (23,2)
Primeersektor 195 (21,7) 164 (18,1) 174(19,1) 162 (18,4)
Institution 104 (41,3) 79 (35,8) 60 (32,6)

Midtjylland Total 1247 (26,1) 1131 (23,0) 1015 (20,3) 932 (18,3)
Regionalt 898 (30,7) 810 (26,7) 682 (22,5)
Primaersektor 349 (18,8) 321(17,1) 333(16,9) 319 (15,3)
Institution 104 (32,6) 92 (29,7) 65 (22,5)

Syddanmark  Total 1343 (28,5) 1189 (24,4) 1101 (21,7) 1030 (19,6)
Regionalt 946 (31,6) 831 (26,6) 758 (23,2)
Primaersektor 397 (23,1) 358 (20,5) 343(19,0) 319 (18,0)
Institution 127 (39,0) 105 (33,3) 90 (33,8) 70 @9,

Sjeelland Total 1005 (29,9) 995 (29,1) 919 (26,3) 900 (24,9)
Regionalt 811 (34,5) 760(32,7) 707 (29,9)  6813p8,
Primaersektor 194 (19,2) 235(21,5) 212(18,9) 219 (18,3)
Institution 216 (42,9) 209 (42,2) 161(38,8) 103,

Hovedstaden  Total 2258 (25,5) 2080 (23,3) 2004 (22,0) 1916 (20,6)
Regionalt 1753 (28,7) 1610 (26,2) 1566 (25,1) 1@&4)
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5258 (20,6) 4819 (18,5)

3407 (20,4)
1412 (15,2)
377 (26,1)

444 (19,5)

3183p3, 293 (21,2)

151 (17,0)

30 (25,4 27 (24,8)

860 (16,6)

613420, 544 (18,2)

316 (14,3)

63 (23,7 47 (18,6)

940 (17,3)

71140, 672 (18,6)

268 (14,8)
62 (26,4)
825 (22,7)
600 (25,3)
225 (17,7)
118 (34,9)
1750 (18,5)

1298 (20,4)



Primaersektor 505 (18,5) 470 (16,8) 438 (15,2) 449 (15,0) 452 (14,5)

Institution 255(36,5) 234 (34,1) 202(31,9) 168@ 123 (242

| tabel 9 ses, at der nationalt (total) er et fedd26,9 % til 18,5 % i andelen af pati-
enter med skizofreni, der har et stort og lang¥dadrug af benzodiazepiner. Det
markante fald er i overensstemmelse med Sundheelsstys vejledninger.

Regionalt er andelen af patienter i langvarigt fogbfaldet med 28,5 %. For pati-
enter i primaersektoren ses ikke helt samme marKalite andelen af patienter,
der har et stort og langvarigt forbrug af benzoejzer. Her er andelen faldet med
13,9 %.

Neden for i tabel 10 er forbruget opdelt pa berapejpiner, benzodiazepinrecep-
toragonister og clonazepam. Udover denne inddelirzenzodiazepiner yderligere
inddelt i farstevalgs benzodiazepiner (inkluderehgidroxylerede benzodiazepi-
ner: oxazepam og lormetazepam) og andenvalgs bezapiher, som inkluderer
alle de resterende benzodiazepiner. Valg af indgedr sket med udgangspunkt i
IRFs rekommendationsliste

Baggrunden for at oxazepam og lormetazepam eefaist behandling er, at de
har en kortere halveringstid end de gvrige benzegiaer, og de har heller ikke
samme hurtige indseettende virkning, hvilket gor deindre egnet til misbrug.

Benzodiazepinreceptoragonister har ogsa en korehagstid, og anvendes derfor
som sovemedicin.

| appendix 2 er vist, hvilke leegemiddelstoffer deinkluderet i de enkelte grup-
per.

Tabel 10. Antallet af patienter, der har fietetiliagnosen skizofreni, og der i 2012 har
indlgst mindst én recept pa en hvilket som helszbdiazepin eller benzodiazepinrecep-
toragonister (BDZ enhver type) og opdelt i grupgetnvalgs benzodiazepiner, benzodia-
zepinreceptoragonister, clonazepam og 2. valgsdui@zepiner. Tallene i parentes angiver
andelen i procent af den respektive gruppe.

BDZ enhver 1. valgs BDZ-receptor

type BDZz?! agonist Slonazepart
Nationalt Total 7946 (30,6) 3086 (11,9) 3073 (11,8) 2242 (8,6) 3892 (15,0)
Regionalt 5781 (34,6) 2337 (14,00 2293 (13,7) 1AZR3) 2762 (16,5)
Primeersektor 2165 (23,3) 749 (8,1) 780 (8,4) 520 (5,6) 1130 (12,2)
Institution 594 (41,2) 252 (17,5) 166 (11,5) 226,7) 340 (23,6)
Nordjylland  Total 705(31,0) 228(10,0) 310 (13,6) 179 (7,9) 345 (15,2)
Regionalt 492 (35,6) 168 (12,2) 221 (16,0) 127)9,2 233 (16,9)
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Primaersektor 213 (23,9) 60 (6,7) 89 (10,0) 52 (5,8)
Institution 43 (39,5) 19 (17,4) 10 (9,2) 21 (19,3)
Midtjylland ~ Total 1479 (28,5) 527 (10,0) 642 (12,4) 453 (8,7)
Regionalt 980 (32,9) 374 (12,5) 431 (14,4) 322§)0,
Primaersektor 499 (22,6) 153 (6,9) 211 (9,6) 131 (5,9)
Institution 86 (34,0) 36 (14,2) 28 (11,1) 31 (12,3)
Syddanmark Total 1560 (28,8) 696 (12,8) 579 (10,7) 339 (6,3)
Regionalt 1129 (31,2) 520 (14,4) 421 (11,6) 251)(7,
Primaersektor 433 (23,9) 176 (9,8) 158 (8,8) 82 (4,5)
Institution 89 (37,9) 45 (19,2) 25 (10,6) 31 (13,0)
Sjeelland Total 1281 (35,2) 532 (14,6) 405 (11,1) 341 (9,4)
Regionalt 942 (39,8) 403 (17,0) 307 (13,0) 276711,
Primaersektor 339 (26,7) 129 (10,2) 98 (7,7) 65 (5,1)
Institution 171 (50,6) 72 (21,3) 41 (12,1) 62 (18,3
Hovedstaden Total 2921 (30,8) 1103 (11,6) 1137 (12,0) 930 (9,8)
Regionalt 2238 (35,2) 872 (13,7) 913 (14,4) 7406011
Primaersektor 683 (21,9) 231 (7,4) 224 (7,2) 190 (6,1)
Institution 205 (40,4) 80 (15,8) 62 (12,2) 81 (15,9

112 (12,6)
29 (26,6)
708 (13,7)
455 (15,3)
253 (11,5)
44 (17,4)
661 (12,2)
469 (13,0)
192 (10,6)
43 (18,3)
670 (18,4)
491 (20,7)
179 (14,1)
105 (31,1)
1508 (15,9)
1114 (17,5)
394 (12,6)

119 (23,4)

1) De hydroxylerede benzodiazepiner oxazepam ogdtazepam vurderes at veere farste-
valgspreeparater. Lorazepam er ogsa et hydroxyderetodiazepin, men pa grund af uhen-
sigtsmaessige farmakologiske egenskaber, er dekiklarstevalgspraeparat.

2) Benzodiazepingruppen minus benzodiazepinrecagomister og hydroxylerede benzo-
diazepiner

3) Patienter med diagnosen epilepsi er ekskluderet.

Til tabel 10 bemaerkes, at der er et relativt stotirug af clonazepam, sammenlig-
net med de andre typer af benzodiazepiner. | 81946 patienter med skizofreni i
behandling med et benzodiazepin i 2012. Af dissepir er der 2242, der indlg-
ser mindst én recept pa det potente clonazapam.

Isaer p& dggninstitutionerne anvendes clonazepativiadfte, idet naesten 40 % af
de patienter, der anvender benzodiazepiner, indtesept pa clonazepam.
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10. Anden medicin

Skizofreni er en kompleks sygdom, hvor symptombékeer bredt, og samtidige
psykiske tilstande er hyppigt forekommende. Det\kame tilstande/symptomer

som angst, depression og tvangstilstande. Derfpatignter med skizofreni ofte i

behandling med medicin fra andre leegemiddelgruppdrantipsykotika. Der fore-

ligger kun begraenset evidens, for anvendelse adrameédicin end antipsykotika

til behandling af symptomer ved skizofreni, merteleimrade er ogsa kun spar-
somt undersggt. Da flere af tilstandene kan veerkaret af de psykotiske sympto-
mer, vil den primaere behandling i mange tilfeeldeeyaat optimere den antipsyko-
tiske medicin, frem for at anvende anden medicin.

| tabel 11 er vist forbruget af anden psykofarmagk behandling hos patienter,

der har faet stillet diagnosen skizofreni, men ikkelvendigvis behandles med an-
tipsykotika. Der er set p& medicin inden for grumee Medicin mod alkoholaf-
haengighed, stemningsstabiliserende medicin, metlicingstdeempende behand-

ling, ADHD medicin og antidepressiv medicin. Se eqgix 3 for udtraek pa ATC-

koder.

Tabel 11. Antallet af patienter med skizofreni, tferordineret anden psykofarmakolisk be-
handling i &r 2012. Tallene i parentes angiver Erdeprocent af den respektive gruppe.

Nationalt Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden

Medicin mod alko- | 1555 47y | 147(65) | 276 (5.3) 296 (5,5) 192 (5,3) 315 (3.3)
holafhaengighed.

Acamprosat 102 (0,4) 4(0,2) 32 (0,6) 28 (0,5) @3) 26 (0,3)
Disulfiram 1166 (4,5) 145 (6,4) 256 (4,9) 278 (5,1)] 187 (5,1) 300 (3,2)
rsetﬁg‘e"i;gz;;tgb"ise' 2386 (9,2) | 245(10,8)| 574 (11,1 492 (9,1) 407711 668 (7.1)
Lithium 533 (2,1) 33 (1,5) 86 (1,7) 113 (2,1) 9872 203 (2,1)
Valproinsyré 764 (2,9) 106 (4,7) 178 (3,4) 145 (2,7) 158 (4,3) 177 (1,9
Carbamazepin 283 (1,1) 23 (1,0) 56 (1,1) 60 (1,1) 72 (2,0) 0B)
Lamotrigin® 1048 (4,0) 103 (4,5) 312 (6,0) 214 (3,9) 129 (3,6) 292 (3,1)
Medicin til angst-

ﬁra]zzmpende behand-| 1302 (5,0) 174 (7,7) 417 (8,0) 299 (5,5) 142 (3,9) 270(2,9)
Buspiron 78 (0,3) 8 (0,4) 19 (0,4) 27 (0,5) 6 (0,2) 18 (0,2)
Pregabalin 1113 (4,3) 157 (6,9) 386 (7,4 247 (4,6) 113 (3,1) 210 (2,2)
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Hydroxyzin 146 (06) | 16 (0,7) 22 (0,4) 34 (0,7) @) 50 (0,5)
ADHD medicin 487 (1,9) | 4721 | 178(34) 77 (L,4) 76 (2,1) 02)
Atomoxetin 161(06) | 16 (0,7) 73 (1,4) 25 (0,5) (05) 28 (0,3)
Methylphenidat 355(14) | 35(1L5)| 11322 51,1 | 61(L7) 87 (0,9)
Dexamfetamin 6 (0,0) 0(0,0) 5(0,1) 0(0,0) 0100 1(00)
Modafinil 12 (0,1) 2 (0,1) 5(0,1) 1(0,0) 100)| 300
é\iﬂ“depress“’ medi- | g404(32.3)| 926 (40,7)| 2001 (38.8) 1870 (345)  1BIE7) | 2491 (26.3)
SSRI 5312 (20,4)| 594 (26,1) 1244 (24,0) 1201 (22,1) 671 (18,4) | 1602 (16,9)
TCA 803(34) | 7935 | 202(39) 166 (3,1) 148y4,1 298 (3,1)
Venlafaxin 1321 (5,1) |  187(82)|  341(6,6 324 (6,0) 139 (3.8) 330 (3,5)
Mirtazapin 1114 (43)| 110 (48)| 248 (4,8 236 (4,4) 201 (5,5) 320 (3,4)
Duloxetin 456 (1,8) | 52(23) | 107 2.1) 116 21)|  GF) 128 (1,4)
Agomelatin 281 (L1 | 19008 | 113(22) 43 (0,8) @8) 80 (0,80)

1) Der er ikke taget hgjde for, at antiepileptileank/eere ordineret til epilepsi.

Af ovenstaende tabel fremgar det, at der er re¢goraxiationer i anvendelsen af
anden medicin. Det er seerlig udtalt for antidepves®dicin med en variation fra
26,3 % i hovedstaden til 40,7 % i Nordjylland. Algpressiv medicin anvendes pa
flere indikationer, og det er ikke muligt ud fragigterdata at se, hvilken indikation
medicinen har veeret anvendt til. Der er begreengaemes for, at SSRI kan bedre
de negative symptomer som afblegede falelser @jskamaessig tilbagetraekning,
og en mulig effekt af antidepressiv medicin kaogle tilfeelde skyldes, at der er
tale om en depression og ikke skizofreniens negatvnptomef i,

Der bgr udvises tilbageholdenhed ved anvendelsegkliske antidepressiva
(TCA) til behandling af skizofreni symptomer, da éerisiko for forveerring af
psykotiske symptomg&t'.

Det er positivt, at forbruget af carbamezapin et, lda carbamazepin har et stort
interaktionspotentiale, og generelt ikke anbefats komorbide tilstande til skizo-
freni.

Metadon udleveres fra misbrugsinstitutioner, ogeteterfor ikke muligt at moni-
torere forbruget af dette lsegemiddel. Metadon hee f@rleengende egenskaber og
hgjere risiko for pludselig hjertedad, som udggsalig risiko, hvis det kombine-
res med QTc forlaengende antipsykotika | sundhedsstyrelsens nye vejledning
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om behandling med antipsykotiske laegemidler tilgraer over 18 ar, skal samti-
dig behandling med metadon og antipsykotiske lzegjemiindgas, og medikamen-
tel misbrugsbehandling skal som udgangspunkt béésunced buprenorfinl

denne udredning er der ikke set pa brugen af bopgpbim, da medicinen ogsa i
nogen grad udleveres fra misbrugsinstitutionem@ger ikke samme problematik
med QTc forleengende egenskaber.

| 2012 var 361 patienter med skizofreni i behargltimed methylphenidat, og seks
patienter i behandling med laegeordineret amfeta@inppen inkluderede hoved-
saligt meend (63,4 %) i alderen 25-40 ar. Mediaerald var 32 ar (25 % percentil
25 &r og 75 % percentil 39 ar). 269 (74,5 %) aiepadrne var i behandling i den
regionale psykiatri i 2012, og 74 af patienternegu/ndte behandling med cen-
tralstimulantia farste gang i 2012.

Behandling med centralstimulerende lsegemidler peigt kontraindiceret hos pa-
tienter med skizofreni, hvor der er produktive syomper, jf. sektion 4.3 i produkt-
resumeet for Ritalifi’. Derudover mangler der dokumentation for virknimgé
behandlingen.

11. Behandling med antikolinerg
medicin

Antikolinerg medicin anvendes til behandling afipsykotika-inducerede ekstra-
pyramidale bivirkninger (EPS). Antikolinergika er Begemiddelgruppe, som har
mange bivirkninger, herunder obstipation, urinréten ggning af hjertefrekven-
sen, akkomodationsbesveer, kognitive bivirkningemmdtgrhed med caries til
falge. Antikolinergika har desuden misbrugspotéatiag ved hgje doser er der ri-
siko for, at de psykotiske symptomer kan forveerres.

Antikolinerg medicin er primaert indiceret i den #keubehandling af psykoser,
hvor der ofte anvendes stagrre doser af antipsykosmt i tilfeelde hvor den anti-
psykotiske medicin administreres intramuskuleertik&dinerg medicin er ikke in-
diceret til langtidsbehandling, og som udgangspubwktder i stedet forsgges med
dosisreduktion af antipsykotika, eller preeparatdkiet antipsykotikum med en
anden bivirkningsprofitV.

| tabel 12 er det samlede forbrug af antikolineagipgjort i DDD (Definerede
Dgagn Doser). Den gennemsnitlige DDD-veerdi er mégethvilket skyldes at
DDD-veerdien er fastsat ud fra indikationen paralygjitans, hvor den daglige do-
sis er meget stgrre end ved behandling af eksaapgale bivirkninger. Antikoli-
nergika behandling anvendes ikke leengere til paimbgitans.

Lees mere om fastseettelse af DDD-veerdier i dokurtiensafsnittet, og i appendix
3 er vist udtraek pa ATC-koder for antikolinerg neali
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Tabel 12. Gennemsnitligt meengdeforbrug af antilestiika opgjort i DDD (korrigeret for
sengedage, og patienter med et urealistisk hgjtgdedorbrug pa grund af fejlregistrering,
er ekskluderet).

2008 2009 2010 2011 2012
Nationalt Total 0,48 0,47 0,46 0,46 0,45
Regionalt 0,46 0,45 0,43 0,43 0,42

Primaersektor 0,56 0,56 0,55 0,55 0,54

Institution 0,52 0,51 0,49 0,47 0,47
Nordjylland Total 0,50 0,47 0,47 0,48 0,49
Regionalt 0,45 0,42 0,42 0,44 0,43

Primeersektor 0,56 0,55 0,53 0,56 0,57

Institution 0,56 0,57 0,49 0,47 0,46
Midtjylland Total 0,51 0,49 0,48 0,50 0,49
Regionalt 0,47 0,45 0,45 0,47 0,47

Primaersektor 0,61 0,59 0,56 0,56 0,53

Institution 0,54 0,51 0,51 0,47 0,47
Syddanmark Total 0,53 0,52 0,50 0,49 0,47
Regionalt 0,49 0,49 0,47 0,45 0,44

Primeersektor 0,61 0,58 0,59 0,59 0,58

Institution 0,63 0,59 0,61 0,60 0,59
Sjeelland Total 0,46 0,46 0,46 0,45 0,44
Regionalt 0,45 0,44 0,43 0,42 0,41

Primeersektor 0,53 0,54 0,57 0,54 0,53

Institution 0,52 0,50 0,49 0,45 0,45
Hovedstaden Total 0,44 0,45 0,42 0,42 0,41
Regionalt 0,43 0,43 0,40 0,40 0,39

Primaersektor 0,47 0,51 0,49 0,52 0,49

Institution 0,42 044 0,41 0,41 0,40
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Nationalt (total) er det gennemsnitlige meengdefagtaf antikolinergika svagt fal-

dende over de sidste 5 ar fra 0,48 DDD til 0,45 DDBtte fald er isaer udtalt

blandt patienter bosiddende pa dggninstitutioneg Bemaerkes, at patienter i pri-
maersektoren far hgjere doser af antikolinergikarHold til patienter der er i kon-

takt med den regionale psykiatri. 1 2012 var dBd#@DD sammenlignet med 0,42
DDD for patienter med et behandlings forlgb i degionale psykiatri.

| tabel 13 er vist antallet af patienter, der Rt fstillet diagnosen skizofreni, og
som indlgser recept pa antikolinergika.

Tabel 13. Antallet af patienter med skizofreni désbet af det undersggende ar, har ind-
lgst mindst én recept pa antikolinergika. Talleparientes angiver andelen i procent af den
respektive gruppe.

Nationalt

Nordjylland

Midtjylland

Syddanmark

Sjeelland

Total

Regionalt
Primaersektor
Institution
Total
Regionalt
Primaersektor
Institution
Total
Regionalt
Primaersektor
Institution
Total
Regionalt
Primaersektor
Institution
Total

Regionalt

4601 (19,3)
3362 (21,5)
1239 (15,1)
781 (37,2)
573 (26,9)
326 (26,5)
247 (27,5)
129 (51,2)
909 (19,0)
641 (21,9)
268 (14,4)
105 (32,9)
1040 (22,1)
711 (23,8)
329 (19,1)
125 (38,3)
751 (22,3)

596 (25,4)

4307 (17,7)

3141 (19,8)

1166 (13,8)
681 (33,6)
531 (24,4)
307 (24,2)
224 (24,8)
96 (43,4)
854 (17,4)
601 (19,8)
253 (13,5)
96 (31,0)
1002 (20,6)
695 (22,2)
307 (17,6)
106 (33,7)
693 (20,3)

541 (23,3)

4183 (16,8)

3076 (19,0)

1107 (12,7)
559 (31,3)
496 (22,4)
288 (22,1)
208 (22,8)
76 (41,3)
850 (17,0)
599 (19,8)
251 (12,7)
76 (26,3)
996 (19,6)
711 (21,8)
285 (15,8)
90 (33,8)
677 (19,4)

519 (21,9)

3928 (15,4)
2@874)
1041 (11,6)
449,
459 (20,5)
276 @0,
183 (20, 8)
43 (36,4
745 (14,6)
506§).6,
239 (11,4)
68 (25,6
967 (18,4)
71030,
257 (14,5)
70 @9,
671 (18,6)

5107p1,
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3693 (14,2)
2705 (16,2)
988 (10,6)
394 (27,3)
412 (18,1)
242 (17,5)
170 (19,1)
33(30,3)
697 (13,4)
465 (15,6)
232 (10,5)
56 (22,1)
930 (17,1)
708 (19,6)
222 (12,3)
75 (31,9)
611 (16,8)

452 (19,1)



Primeersektor 155 (15,4) 152 (13,9) 158 (14,1) 161 (13,5)
Institution 197 (39,1) 179 (36,2) 146 (35,2) 1148
Hovedstaden Total 1328 (15,0) 1227 (13,7) 1164 (12,8) 1086 (11,7)
Regionalt 1088 (17,8) 997 (16,2) 959 (15,4) 885114
Primeersektor 240 (8,8) 230 (8,2) 205 (7,1) 201 (6,7)
Institution 225 (32,2) 204 (29,7) 171 (27,0) 158,38

159 (12,5)
108 (32,0)
1043 (11,0)
838 (13,2)
205 (6,6)

122 (24,0)

| tabel 13 ses, at andelen af patienter, der béésnaed antikolinerg medicin er
faldende fra 19,3 % til 14,2 % (nationalt (totaFaldet i andelen af brugere sker
bade i primeer sektoren og i den regionale psykiatri

Antikolinerge stoffer forveerrer kognitive forstylser, og muligvis ogsa psykosen
hos patienterne. Derfor skal der altid udvises fi@igtighed ved behandlingen.

Behandling med antikolinerg medicin er yderst sgetdadvendigt, nar patienten
behandles med 2. generations antipsykotika. Behandied 2. generations anti-
psykotika medfgrer mindre risiko for ekstrapyranedaivirkninger. Inddeling af
antipsykotika i 1. og 2. generation kan ses i adpeh.

| tabel 14 er vist antallet af patienter, der fdtikolinergika, og som ikke har ind-
lgst recept pa 1. generations antipsykotika fireaed&r forinden.

Tabel 14. Antallet af patienter med skizofreni hbadling med antikolinergika, uden sam-
tidig behandling med 1. generations antipyskotikWiadlene i parentes angiver andelen i
procent af den respektive gruppe.

2008 2009 2010 2011 2012
Nationalt Total 1077 (4,5) 1130(4,7) 1235(5,0) 12534,9) 1283 (4,9)
Regionalt 883 (5,7) 913 (5,7) 1026 (6,3) 1044 (6,3)1061 (6,4)
Primeersektor 194 (2,4) 217 (2,6) 209 (2,4) 209 (2,3) 222 (2,4)
Institution 155 (7,4) 159 (7,8) 142 (8,0) 124 (8,2) 128 (8,9)
Nordjylland  Total 104 (4,9) 118 (5,4) 133(6,0) 127 (57) 122 (5,4)
Regionalt 70 (5,7) 81 (6,4) 101 (7,8) 101 (7,4)  (68)
Primaersektor 34 (3,8) 37 (4,1) 32 (3,5) 26 (3,0) 28 (3,1)
Institution 16 (6,4) 15 (6,8) 16 (8,7) 12 (10,2)  (11,0)
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Midtiylland  Total 243 (5,1) 248(5,1) 263 (53) 248(4,9) 234 (4,5)
Regionalt 195 (6,7)  198(6,5)  215(7,1) 200 (6,6) 8316,1)

Primaersektor 48 (2,6) 50 (2,7)  48(2,4)  48(2,3) 51 (2,3)

Institution 28 (8,8) 29 (9,4) 17 (5,9) 20 (7,5) @09)
Syddanmark Total 240 (5,1) 284 (5,8) 315(6,2) 347(6,6) 351 (6,5)
Regionalt 200 (6,7)  226(7,2)  258(7,9)  293(8,4) 05383,4)

Primaersektor 40 (2,3) 58 (3,3) 57 (3,2) 54 (3,0) 46 (2,6)

Institution 25 (7,7) 27 (8,6) 24 (9,0) 23 (9,6) (@33)
Sjeelland Total 166 (4,9) 170(5,0) 184 (53) 193(54) 207 (5,7)
Regionalt 141 (6,0) 144 (6,2) 155(6,6) 158 (6,6) 6316,9)

Primaersektor 25 (2,5) 26 (2,4) 29 (2,6) 35 (2,9) 44 (3,5)

Institution 36 (7,1) 41 (8,3) 44 (10,6) 30(9,4)  (@1,0)
Hovedstaden Total 324 (3,7) 310(3,5) 340(3,7) 338(3,6) 369 (3,9)
Regionalt 277 (45) 264 (43) 297 (4,8) 292 (4,7) 16%,0)

Primeersektor 47 (1,7) 46 (1,6) 43 (1,5) 46 (1,5) 53 (1,7)

Institution 50 (7,2) 47 (6,8) 41 (6,5) 39 (6,8) 61)

| tabel 14 ses, at 1283 patienter med skizofrei ¥4) far antikolinergika, uden
samtidig behandling med 1. generations antipsykofilendensen er stigende. An-
tikolinerg medicin anvendes ogséa ved behandling chezhpin, da det kan redu-
cere hypersalivation, men kun en lille andel afgrderne i tabel 14, har veeret be-
handlet med clozapin (data er ikke vist).
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12. Dokumentation

Undersggelsen er baseret pa data fra falgenddresgism er tilgaet via Danmarks
Statistiks Forskerservice. Der er forud for behimg#in af data indhentet tilladelser
fra Datatilsynet

Der er anvendt data frem til 31. december 2012.
» Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister
Leegemiddelstatistikregisteret
CPR register
Boligregister
Vandringsregister

Sygesikringsregisteret

YV V YV VY V V¥V

Dgdsarsagsregister

Definitioner

Population
Populationen er defineret ud fra, at patientenvearret i kontakt med den regionale
psykiatri, og er registeret med diagnosen skizaofren

Falgende diagnosekoder er anvendt: ICD-10 F20ex KIID-8 295.x. Der er set pa
diagnoser siden opstart af det Psykiatriske Canfratskningsregister i 1969. Pati-
enten kan veere diagnosticeret under enten psyiatrillaeggelse eller et ambulant
forlgb. Diagnoser stillet alene ved skadestuebeszdyegnes ikke, da disse kan
veere upalidelige. Der er ikke taget hgjde for,adigmten ogsa kan have faet andre
psykiatriske eller somatiske diagnoser. Patiewler nu er raske, vil ogsa indga i
populationen.

Patienter, som er dgde, eller har status som udetred ekskluderet fra populatio-
nen.

Patienter med skizofreni, og som ikke har veereni&kt med den regionale psyki-
atri, vil ikke indga i populationen, da diagnostiet i primaersektoren ikke bliver
registeret i et landsdaekkende register. Det foeseat vaere et fatal af patienter, da
skizofreni er en kompleks psykisk sygdom, der kirapggkosocial behandling in-
volverende flere faggrupper og sektorer, og herudda regionale psykiatri fx via
tilbud som OPUS.

| tabel 15 neden for er vist antallet af patien@deren 18-65 ar, der er registeret
med diagnosen skizofreni, opgjort nationalt og étirda regioner. | tabellen er
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0gsa opgjort praevalensen, dvs. andelen af patidatérar faet stillet diagnosen
skizofreni, ud af hele populationen i regionendiestn 18-65 ar.

Tabel 15. Antallet af patienter med diagnosen skizd samt antallet per 1.000 indbyggere
nationalt og regionalt i aret 2012.

Nationalt Nordjylland | Midtjylland @ Syddanmark Sjeelland Hovedstaden

Antallet af pa-
tienter med 26000 2274 5186 5425 3638 9477
skizofreni
Antallet af pa-
tienter med
skizofreni per 7,5 6,4 6,5 7,4 7,4 8,5
1.000 indbyg-
gere.

Bopeel i region

Patientens bopeel er defineret ud fra Boligregis{aee 1. januar i det undersggte
ar. Der tages ikke hgjde for flytninger i lgbe@aét, eller mulig ophobning af be-
stemte grupper af patienter, der har faet stil@gmbsen skizofreni i bestemte regi-
oner.

Medicinforbrug

Medicinforbruget er alene baseret pa data fra Lastpetstatistikregisteret, der re-
gistrerer data pa alle receptindlgsninger fra lendpoteker. Det er bade ordinatio-
ner fra privatpraktiserende specialleeger, almeaitgerende laeger og hospitals-
leeger.

Medicin, der udleveres fra hospitaler, kan ikke ags, da den ikke indberettes til
Leegemiddelstatistikregistret. Det geelder bade mediwvet under indleeggelse, og
medicin der udleveres vederlagsfrit. Siden 1. jar2088 er der givet vederlagsfri
behandling med antipsykotisk medicin, de farstértefter en patient er diagnosti-
ceret med skizofreni, eller til patienter med skieni idgmt psykiatrisk behand-
lingsdom. Nydiagnosticerede patienter udger ca.& &tle behandlede patienter
med skizofreni. Medicin udleveret i forbindelse nididiske forsgg medregnes
heller ikke, men dette antages dog kun at udgglideeandel.

Antallet af brugere

Hvis ikke andet er angivet i tabellerne, kraevesndeimum indlgsning af én re-
cept i lgbet af det undersggte ar, for at blivéngeét som behandlet med det pa-
geeldende laegemiddel.

Neden for er vist antallet af patienter med skieofrder har indlgst mindst én re-
cept pa et antipsykotisk leegemiddel i aret 2012.

Tabel 16. Antallet af patienter med skizofreni, thel@ser mindst én recept pa et antipsy-
kotisk leegemiddel i ar 2012 fordelt pa regioneiléfe i parentes angiver den procentvise
andel af patienter med diagnosen skizofreni nati@mgpregionalt.
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Nationalt Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden

Antallet af an-
tipsykotika 17514 (67,4%)| 1655 (72,8%) 3627 (69,9%) 3865 (7),292482 (68,2%)| 5885 (62,1%
brugere
Antallet af an-
tipsykotika
brugere, der | 12765 (76,4%)| 1097 (79,3%) 2355 (79,0%) 2872 (79,4%4805 (76,2%)| 4636 (72,9%
behandles re-
gionalt
Antallet af an-
tipsykotika
brugere i pri-
meersektoren
Antallet af an-
tipsykotika
brugere blandt
patienter bo- | 1258 (87,2%) | 102 (93,4% 217 (85,8%) 208 (88,5%) 8 (31,1%) 423 (83,3%)
siddende pa
dggninstituti-
oner.

4749 (51,2%) | 558 (62,6%) 1272 (57,7%) 993 (55,0%) 77 @3,4%) | 1249 (40,1%

Kgns- og aldersfordeling
| denne rapport er kun inkluderet patienter, derféet stillet diagnosen skizofreni,
og som i Igbet af det undersggende ar var i aldEBeit 65 ar.

Data om medicinforbrug er ikke opgijort i forholtken, da kensfordelingen nae-
sten er den samme for alle regioner (meend: randg 38). Det samme geelder al-
dersfordelingen med fglgende percentiler:

10 %: range 23,8-25,6

25 %: range 30,3-33,3

50 %: range 41,2-44,1

75 %: range 51,1-53,4

90 %: range 58,0-59,5

DDD (DefineredeDggnDosis)

Den ordinerede meaengde per patient er opgjort ud@B, som er en enhed fastsat
af WHO for den daglige dosis, der gives til en dtad patient pa laegemidlets ho-
vedindikation. Veerdien tager udgangspunkt i en geramitlig vedligeholdelsesdo-
sis, anvendt hos en voksen patient. Den fastseettira en gennemgang af tilgeen-
gelig oplysninger om doser, anvendt i forskelligede. Maleenheden reflekterer
ikke ngdvendigvis den anbefalede daglige dosisefah er derfor et groft estimat
over forbruget, men ggr det muligt at se pa trémasendelsen af medicin over
tid, og sammenligne forbruget pa tveers af leegematideegemiddelgrupper. De
respektive DDD for antipsykotika er angivet i taB8li appendix 1. Alle veerdierne
er fra WHO™ og samme veerdier er anvendt i Leegemiddelstaggfikteret
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Diazepameekvivalenter
Diazepamaekvivalente doser er baseret pa kliniskiesiager af effekt, og er be-

skrevet i The Ashton Manual. Veerdierne for de etiekleénzodiazepin er omdisku-
teret og varierer i litteraturen, men overordnetesndiazepam aekvivalenter for at
veere et nyttigt redskab inden for leegemiddelstiatigterdierne anvendt her i rap-
porten er vist i appendix 2.

Den regionale psykiatri
Defineret som patienter der, i lgbet af det undgtesdr, er indlagt i psykiatrien
og/eller registeret med et ambulant forlgb. Herumudgar ogsa distriktspsyki-
atrien. Patienter, der ikke har haft anden kortibllen regionale psykiatri end ska-
destuebesgg, medregnes ikke. Patienter, som myttek privat praktiserende spe-
cialleeger i psykiatri, kategoriseres heller ikkengmatienter behandlet i den regio-

nale psykiatri.

Nar medicinforbruget for denne patientgruppe opgereantallet af sengedage i

den regionale psykiatri modregnet. | tabel 17 st antallet af patienter, der i Igbet
af 2012 har haft ambulant kontakt, og antalletafemter der har veeret indlagt. For
disse patienter er det gennemsnitlige antal seiggepler patient og gennemsnitlige
antal af ambulante besgg per beregnet.

Tabel 17. Sengedage i den regionale psykiatrirdfagte og ambulante besgg for patienter
med skizofreni, og som er i behandlingsforlgbn degionale psykiatri i &r 2012.

Nationalt

Nordjylland

Midtjylland

Syddanmark

Sjeelland

Hovedstaden

Antal pati-
enter regio-
nalt (% af
patienter
med skizo-
freni)

16715 (64,3 %)

1383 (60,8 %)

2982 (57,5

%)

36197(66)

2370 (65,2 %

6361 (67,1 %)

Antal pati-
enter med
indleeggel-
ser (% af
patienter
regionalt)

5811 (34,8%)

483 (35,0%)

1044 (35,0%)

1173 (32,4%) 785 (33,1)

2326 (36,6%

Gns. antal
sengedage
per patient
(for patien-
ter med
sengedage

71,5

72,5

74,6

62,7

67,4

75,7

Antal pati-
enter med
ambulante
besag (% af
patienter
regionalt)

14975 (89,6%)

1230 (88,9%

2568 (86,19

6) 3339 (92,3

%2139 (90,3%)

5699 (89,6%

Gns. antal
ambulante
besgag per

171

16,4

12,8

17,0

16,4

19,5
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patient (for
patienter

med ambu-
lante be-

s@Q)

Primaersektor

Defineret som patienter, der har faet stillet d@sgn skizofreni i den regionale
psykiatri, og som ikke modtager behandling i degiaeale psykiatri i det under-
sagte ar. | labet af det undersggte ar fortseatteedentuelle behandling uden for
den regionale psykiatri, oftest ved praktiseremdgd i shared care. Tal i tabellen
neden for viser, hvor stor en andel af de afsletygatienter, der i 2012 er bosid-
dende pa dagninstitution, og hvor stor en andelhdehaft kontakt med praktise-
rende speciallaege i psykiatri (data fra sygesilsriegisteret).

Tabel 18. Patienter, der har faet stillet diagnadeérofreni, og som i 2012 behandles i pri-
maersektoren inddelt efter, om de er bosiddendesgaidstitutioner og/eller behandles hos
privat praktiserende speciallaege i psykiatri (reget med kontakt i sygesikringsregisteret).

Nationalt

Nordjylland

Midtjylland

Syddanmark

Sjeelland

Hovedstaden

Patienter be-
handlet i pri-
meersektor.
(% af patien-
ter med skizo-
freni)

9285 (35,7 %)

891 (39,2 %

)

2204 (42,5 ¢

0)

1806 (38)3

1268 (34,9 %

3116 (32,9 9

Bosiddende
pa dggninsti-
tutioner (% af
patienter i pri-
meersektor)

301 (3,2 %)

42 (4,7 %)

62 (2,8 %)

75 (4,2 %

586 %)

64 (2,1 %)

Kontakt med
privat prakt.
specialleege i
psykiatri

(% af patien-
ter i primaer-
sektor)

917 (9,9)

29 (3,3)

132 (6,0)

93 (5,2)

167 (13,2

6 496,0)

Institution

Patienter bosiddende pa daggninstitution er definatdra Boligregisteret (enheds-
anvendelse 160). Denne kode er dannet ud fra bageetsen og BBR registeret.
Variablen er ikke fuldsteendig og medtager ikke opgdeellesskaber, hvor patien-
terne har sin egen lejlighed. Desuden skelnesriégdem typer af dggninstitution.
Neden for kan man se, hvordan patienter med skimbfordeler sig pa regioner i

ar 2012.
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Tabel 19. Antallet af patienter bosiddende pa desgitutioner fordelt pa regioner i ar 2012.

Nationalt Nordjylland  Midtjylland  Syddanmark| Sjeelland Hovedstaden

Antallet af

patienter

(% af pati- 1443 (5,6 %)| 109 (4,8 % 253 (4,9 %) 235 (4,3
enter med

skizofreni)

6) 8@B3%)| 508 (54 %)

Appendix 1.

Tabel 20. DDD-veerdier for antipsykotiske laeegemidler

ATC-kode Leegemiddelstof DDD Administrationsvej
1. generations antipsykotika

NO5AA02 Levomepromazin 300 mg Oral

NO5AA04 Acepromazin 100 mg Oral

NO5AB02 Fluphenazin 10 mg Oral

NO5ABO02 Fluphenazin 1 mg Parenteral, depot
NOSABO03 Perphenazin 30 mg Oral

NO5ABO03 Perphenazin 7 mg Parenteral, depot
NO5AB04 Prochlorperazin 100 mg Oral

NO5ACO01 Periciazin 50 mg Oral

NO5ADO1 Haloperidol 8 mg Oral

NO5ADO1 Haloperidol 8 mg Parenteral
NOS5ADO1 Haloperidol 3,3 mg Parenteral, depot
NO5ADO03 Melperon 300 mg Oral

NO5ADO5 Pipamperon 200 mg Oral

NO5ADO08 Droperidol 2,5 mg Parenteral
NO5AF01 Flupentixol 6 mg Oral

NO5AF01 Flupentixol 4 mg Parenteral, depot
NOSAF03 Chlorprothixen 300 mg Oral

NO5AF05 Zuclopenthixol 30 mg Oral

NO5AFO05 Zuclopenthixol 30 mg Parenteral
NO5AFO05 Zuclopenthixol 15 mg Parenteral, depot
NO5AG02 Pimozid 4 mg Oral

NO5AGO03 Penfluridol 6 mg Oral

NO5ALO1 Sulpirid 800 mg Oral

2. generations antipsykotika

NOSAEO3 Sertindol 16 mg Oral

NO5AE04 Ziprasidon 80 mg Oral
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NO5AE04
NO5AH02
NO5AHO03
NO5AHO03
NO5AHO03
NO5AHO04
NO5AHO05
NO5ALO5
NO5AX08
NO5AX08
NO5AX12
NO5AX12
NO5AX13
NO5AX13

Ziprasidon
Clozapin
Olanzapin
Olanzapin
Olanzapin
Quetiapin
Asenapin
Amisulprid
Risperidon
Risperidon
Aripiprazol
Aripiprazol
Paliperidon

Paliperidon

40
300
10
10
10
400
20
400

2,7
15

15

2,5

mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg

mg

Parenteral

Oral

Oral

Parenteral
Parenteral, depot
Oral

Oral

Oral

Oral

Parenteral, depot
Oral

Parenteral, depot
Oral

Parenteral, depot
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Appendix 2

Tabel 21. Benzodiazepiner inddelt i grupper, pldsahaeringstid (fra produktresumeer) og
diazepameekvivalent dosering

ATC-kode Leegemiddelstof Plasma- Enhed Zkvivalent Enhed
halveringstid dosering*

1. valgs benzodiazepiner

NO5BA04 Oxazepam Ca. 10 timer 20 mg
NO5CD06 Lormetazepam Ca. 10 timer 1 mg

BDZ-receptor antagonister

NO5CF01 Zopiclon Ca.5 timer 15 mg
NO5CF02 Zolpidem Ca.2,5 time 20 mg
NO5CFO03 Zaleplon Ca.1 time 20 mg

2. valgs benzodiazepiner

NO3AEO1 Clonazepam Ca. 30-40 timer 0,5 mg
NO5BAO1 Diazepam Ca.2-4 dggn 10 mg
NO5BA02 Chlordiazepoxid Ca.2-4 dggn 25

NOSBAO06 Lorazepam Ca. 12-16 timer 1 mg
NO5BA08 Bromezapam Ca. 20 timer 5 mg
NO5BA09 Clobazam Ca.50 timer 20 mg
NO5BA12 Alprazolam Ca.12 timer 0,5 mg
NO5CD02 Nitrazepam Ca. 18-29 timer 10 mg
NO5CDO03 Flunitrazepam Ca. 16-35 timer 1 mg
NO5CDO05 Triazolam Ca. 1,5-5,5 timer 0,5 mg

Ved aekvivalent dosering er de enkelte lseegemiddédssopotens angivet i forhold til po-
tensen for diazepam
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Appendix 3.

Tabel 22. ATC-koder for gruppen af anden medicin

Laegemiddelstof

Acamprosat
Disulfiram

Lithium
Valproinsyre
Carbamazepin
Lamotrigin

Buspiron
Pregabalin
Hydroxyzin

ADHD medicin
Atomoxetin
Methylphenidat
Dexamfetamin
Modafinil

Antidepressiv medicin
SSRI

TCA

Venlafaxin

Mirtazapin

Duloxetin

Agomelatin

Antikolinerg medicin
Biperiden

Procyclidin
Orphenadrin

Medicin mod alkoholafhangighed.

Stemnings-stabiliserende medicin

Medicin til angstdeempende behandling

ATC-kode

NO7BB03
NO7BB01

NO5ANO1
NO3AGO1
NO3AFO1
NO3AX09

NO5BEO1
NO3AX16
NO5BBO1

NO6BAOS
NO6BAO4
NO6BAO2
NO6BAO7

NO6AB
NO6AA
NO6AX16
NO6AX11
NO6AX21
NO6AX22

NO4AAO02
NO4AAO4
NO4ABO2
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