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01 HOVEDKONKLUSIONER

| forbindelse med udvalgsmegdet ijuni 2023 blev der, som falge af et oplaeg om demens og malseetninger omkring nedbringelse af brugen
af psykofarmaka, udtrykt et enske fra borgmesteren omkring en dybere analyse af forbruget af bl.a. antipsykotisk medicin med seerligt fokus
ﬁ pa forskelle i forbruget mellem forskellige typer enheder. Nedenfor opsummeres hovedkonklusionerne fra analysen tre spor. | oktober 2023
@ udgav Sundhedsdatastyrelsen (SDS) en rapport med analyse af bruget af antipsykotisk medicin pa demensomradet. Vurderingen af andelen
af borgere, der er ordineret antipsykotisk medicin til er umiddelbart lavere end hvad indeveerende analyse kan konkludere. Dette kan der
veere forskellige arsager til, som er vigtige at veere bevidste om inden en sammenligning foretages:

* Malgruppen er forskellig i de to analyser. | indeveerende analyse defineres mdlgruppen ud fra hvilken type plejehjemsenhed borgerne
bor pd& og ikke ud fra om de har en demensdiagnose eller ej, hvor analysen gennemfart af SDS alene kigger pd borgere med demens.
Dette skyldes at vi ikke har informationer om borgers diagnoser, det vurderes desuden af borgere pad demensplejepladser er mere
fremskredne i deres sygdomsforlob end borgere med en demensdiagnose generelt er.

» SDS definerer antipsykotisk medicin vaesentligt mere sneevert end indevaerende analyse. Indevaerende analyse inkluderer ogsd
benzodiazepiner, som har beroligende effekt.

* Nar viinkluderer den medicin, som borgerne modtager efter behov kan vi ikke afgraense, hvor mange dage de reelt indtager medicinen
og derfor inddrages alle de dage, hvor borgeren har mulighed for at modtage medicinen. Dette ma forventes at medfare en
overestimering af antallet af dage borgeren modtager medicinen

Det er dermed vigtigt at understrege at indeveerende analyse ikke vil kunne sammenlignes direkte med analysen gennemfert af SDS. Dog er
en vaesentlig lighed til analysen gennemfert af SDS, at forbruget i indeveaerende analyse ogsa lader til at have veeret stabilt fra 2019-2022.

1) Hvordan har brugen af psykofarmaka, smertestillende medicin og demensmedicin udviklet sig over tid?

|

|

|

| Omfanget af behandling med hhv. psykofarmaka og opioider er stabilt i perioden 2019-2022 opgjort pa bade andel beboere og antal dage.

E I Henover perioden modtager ca. 60 pct. af beboerne psykofarmaka. Den stgrste andel borgere far svage smertestillende (9 ud af 10 beboere)
rals | péd kommunens plejehjem, hvilket ogsé er forventeligt. | 2022 svage smertestillende leegemidler (NSAID og/eller paracetamol). |

| gennemsnit fik beboerne smertestillende leegemidler i 225 dage i lgbet af 2022.
|
|

2) Hvordan er forskellen p& brugen af psykofarmaka, smertestillende medicin og demens medicin mellem demens plejehjem og almene
plejehjem?

|

|

:

|

| Der er forholdsvis flere beboere i behandling med psykofarmaka og demens medicin pd demensplejehjem (godt 70 pct.) end pa almene
m ! plejehjem (ca. 55 pct.) i arene 2019-2022. Der forventes dog ikke ng@dvendigvis en ensartethed i brugen af medicin. Behandlingsvarigheden

i er leengere for beboere i behandling med psykofarmaka pa demensplejehjem (godt 175 dage pr. beboer i gennemsniti 2022) end pé

. almene plejehjem (knap 125 dage pr. beboer i gennemsniti 2022).
|
|
|
|
|
|
|

Der er forholdsvis feerre beboere i behandling med opioider pa demensplejehjem (knap 40 pct. i 2022) end pé almene plejehjem (knap 50
pct.i12022) i perioden 2019-2022. Behandlingsvarigheden er kortere for beboere i behandling med opioider p& et demensplejehjem (ca. 50
dage pr. beboer i gennemsniti 2022) end pa almene plejehjem (ca. 75 dage pr. beboer i gennemsniti 2022).
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3) Hvad er sammenhangen mellem brugen af psykofarmaka og smertestillende medicin?

| |
: :
| Analysen viser, at der pa demensplejehjem er en omvendt sammenhang mellem behandling med psykofarmaka og opioider. Det betyder, |
i atder ses en tendens til, atjo flere beboere der er i behandling med psykofarmaka, jo feerre beboere er i behandling med opioider. |
|

: :
| |
' I

P& almene plejehjem ses den modsatte tendens, som dog er svagere. Dette betyder, at jo flere beboere der behandles med psykofarmaka, jo
flere beboere behandles der ogséd med opioider.
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02 BAGGRUND OG FORMAL MED ANALYSEN

BAGGRUND OG FORMAL

| forbindelse med udvalgsmeadetijuni 2023 blev der, som fglge af et opleeg
om demens og mélsaetninger omkring nedbringelse af brugen af
psykofarmaka, udtrykt et gnske fra borgmesteren omkring en dybere analyse
af forbruget af bl.a. antipsykotisk medicin med seerligt fokus pé forskelle i
forbruget mellem forskellige typer enheder.

Det er p& nuvaerende tidspunkt muligt at undersgge anvendelsen af medicin
pa to parametre: 1) andel borgere, som modtager den konkrete type
medicin samt 2) antal dage borgeren har modtaget den konkrete type
medicin. Dermed vil forbruget fremadrettet i rapporten vaere udtrykt ved
disse to parametre. | Igbet af fordret 2023 har Afdeling for Data arbejdet
intensivt pé at strukturere medicindata for borgere og dette arbejde pagar
fortsat. Det har derfor ikke for nu vaeret muligt at fremvise medicindata og
derfor er denne analyse den fgrste fremstilling af medicindata. Dermed vil
det veaere relevant at gennemfare supplerende analyser pé et senere
tidspunkt.

| behandlingen af borgere med demens kan psykofarmaka anvendes i
tilfeelde, hvor borgeren er forpint eller til betydelig gene eller fare for sig selv
eller andre fx grundet udadreagerende adfeerd. Der er dog betydelige
bivirkninger ved anvendelsen af psykofarmaka som f.eks. eget dedelighed
og nedsat funktionsevne. For nogle demenstyper f.eks. Alzheimers kan det
veere relevant at en del af behandlingen af borgeren foregér ved
demensmedicin. Demensmedicin kan virke stabiliserende pé borgerens
funktionsniveau, dog kun midlertidigt. (1)

Generelt er der en opmarksomhed pé anvendelsen af smertestillende
medicin til &eldre borgere med demens, da anvendelse af seerligt steerke
smertestillende kan medfare en sveekkelse af borgerens funktionsniveau.(1)

(1) Videns Center for Demens. Medicinsk behandling af demens. Tilgaet: 05-09-23. Link: Medicinsk behandling af
demens | Nationalt Videnscenter for Demens

| forbindelse med projektet om nedbringelse af brugen af antipsykotisk
medicin hos borgere med demens udfert af Afdeling for Feellesskaber,
var der en hypotese omkring, at en nedbringelse af psykofarmaka kunne
betyde en stigning i anvendelsen af smertestillende medicin for p&d anden
vis f.eks. at hdndtere borgere med udadreagerende adfeerd.

| forleengelsen heraf er analysens formal, at undersgge plejehjemmenes
anvendelse af psykofarmaka, smertestillende medicin og demensmedicin
samt udviklingen over tid. Analysen vil have et seerligt fokus pé at
undersage forskelle i medicinforbrug mellem demensplejehjem og
almene plejehjem, det forventes dog ikke, at medicinforbruget pé de to
enhedstyper burde veere ens. Endeligt vil sammenhaengen mellem
forbrug af psykofarmaka og smertestillende medicin belyses i analysen.

Hvordan har brugen af psykofarmaka,
smertestillende medicin og demensmedicin
udviklet sig over tid?

Hvordan er forskellen p& brugen af
psykofarmaka, smertestillende medicin og
demens medicin mellem demens plejehjem

og almene plejehjem?

Hvad er sammenhangen mellem brugen af
psykofarmaka og smertestillende medicin?



https://videnscenterfordemens.dk/da/medicinsk-behandling-af-demens
https://videnscenterfordemens.dk/da/medicinsk-behandling-af-demens

03 AFGRZENSNINGER | ANALYSEN

AFGRANSNINGER I ANALYSEN

Folgende afgreensninger er foretaget i analysen:

I analysen opgeres anvendelsen af medicin ved andel borgere og antal
dage, hvor medicin modtages og analysen forholder sig dermed ikke til
mangdeforbruget af liegemidlerne, herunder justeringer i udskrevet
dosis i lgbet af drene. Dette vil kreeve analyse gennem
Sundhedsdatastyrelsen Forskerservice, da vi ikke ligger inde med data
omkring maengdeforbrug.

Analyser ang. henfgrbarhed af medicinudskrivelser til borgers laege er
ikke inkluderet dels grundet manglende lovhjemmel til gennemfarelse af
denne type analyse samt at data ikke muligger dette.

Denne analyse afgreenser sig fra at belyse forklaringer pa tendenser i
datamaterialet, dette vil kraeve en supplerende kvalitativ analyse.

| opdelingen af plejehjemstyper skelnes der, i kategorien
demensplejehjem, ikke mellem plejehjem med eller uden special
demensplejepladser

Opgerelse vedregrer brug af psykofarmaka samt smertestillende
leegemidler pé plejehjem i Kebenhavn i hele &r for perioden 2019-2022.
Der fokuseres pé fire grupper af leegemidler:

* Psykofarmaka: Bred betegnelse for gruppen af lieagemidler mod

forskellige psykiatriske lidelser, inklusiv depression.

» Steerke smertestillende leegemidler: Opioider

* Svage smertestillende laagemidler: NSAID og/eller paracetamol

* Demensmedicin: Bred betegnelse for ATC-gruppen NO6D

* Det bemeaerkes, at SUF kun har data om medicin for de borgere, der har et

adbent Feelles Medicinkort (FMK). Langt sterstedelen af borgere
bosiddende pad kommunens plejehjem har dbent FMK (s& godt som
100%)

| opgerelsen af andelen af beboere, der modtager leegemidler mod
demens, opioider, psykofarmaka og NSAID samt paracetamol er kigget pé
modtagere af liegemidlet i Igbet af et ar. Der er ikke kigget pad om de
modtager leegemidlet én gang kortvarigt eller flere gange.

| opgerelsen inkluderet bdde den medicin, som borgerne modtager fast
samt den de modtager efter behov. Ift. medicin givet efter behov, er det
ikke muligt at vurdere hvor mange dage de reelt modtager medicinen og
derfor inkluderes alle de dage, hvor borgeren har mulighed for at
modtage medicinen. Dette ma forventes i nogen grad at medfgre en
overestimering af antallet af dage borgeren modtager medicinen.
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Figuren viser udviklingen i andelen af beboere, der modtager et
eller flere legemidler mod demens, steerke smertestillende
(opioider), psykofarmaka og svage smertestillende. Henover arene
2019-2022 er andelen af beboere, som behandles med
ovenstdende medicintyper teet pé konstant.

Andelen af beboere, der behandles med psykofarmaka er henover
perioden ca. 60 pct. Andel beboere i behandling med steerke
smertestillende (opioider) ligger pa knap 50 pct. i hele perioden.

Beboerne behandles i mindre omfang med demensmedicin. Hvor
ca. 20 pct. af beboerne er i behandling med demensmedicin og
dette er konstant i hele perioden. Dette kan haenge sammen med,
at badde almene og demensplejehjem indgér i denne analyse.

Flest beboere modtager behandling med svage smertestillende,
hvilket ogsé er forventeligt. Neesten 9 ud af 10 er i behandling med
NSAID og paracetamol i hvert af drene.
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Udvikling i andel af beboere, der har vaeret i behandling med opioider, psykofarmaka,
demensmedicin samt NSAID+paracetamol for hvert af arene 2019-2022
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Figuren viser udviklingen i det gennemsnitlige antal dage beboere
behandles med et eller flere legemidler mod demens, steerke
smertestillende (opioider), psykofarmaka og svage smertestillende.
Analysen viser, at behandlingsvarigheden for alle fire medicintyper
er stabil henover perioden 2019-2022.

| 2022 er beboerne i gennemsnit i behandling med psykofarmaka i
ca. 125 dage. Beboerne er i gennemsnit i behandling med
demensmedicinica. 60 dage i 2022.

Der er stor forskel pa behandlingsvarigheden for smertestillende
medicin afhaengigt af, om det er staerke eller svage smertestillende,
hvilket ogsé er forventeligt. | 2022 er beboerne i gennemsnit i
behandling med henholdsvis svage og staerke smertestillende i ca.
75 dage og ca. 230 dage.
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Udvikling i gennemsnitlig antal dage i behandling pr. beboer, der har vaeret i behandling med opioider, psykofarmaka,
demensmedicin samt NSAID+paracetamol for hvert af arene 2019-2022
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Figuren viser udviklingen i andelen af beboere, der modtager et Udvikling i andel af beboere, der har vaeret i behandling med opioider, psykofarmaka,
eller flere leegemidler mod demens, staerke smertestillende demensmedicin samt NSAID+paracetamol for hvert af arene 2019-2022

for hhv. alm. plejehjem og demensplejehjem

(opioider), psykofarmaka og svage smertestillende opdelt pa
plejehjemstype.

Almen plejehjem Demensplejehjem

Analysen viser, at andelen af beboere der modtager

demensmedicin og psykofarmaka generelt er hgjere pa v
demensplejehjem end péd almene plejehjem. Der er dog ikke en 0.

forventning om at andelen brude vaere ens. | 2022 er ca. 60 pct. af N

beboerne pa almene plejehjem i behandlings med psykofarmaka,

hvor andelen samme ar pd demensplejehjem er ca. 75 pct. 0.

Andelen af beboere, som modtager demensmedicini 2022 pa ’

henholdsvis almene og demensplejehjem er ca. 20 pct. og 45 pct. 0.

Hvilket er forventeligt, da det mé forventes at det er relevant for .

flere beboere pa demensplejehjem at modtage denne type

medicin. 0.

Analysen viser ogs4, at en lavere andel af beboere pa ’

demensplejehjem modtager staerke smertestillende (opioider) end | oo

pé almene plejehjem. | 2022 modtager ca. 50 pct. af beboere pé
almene plejehjem staerke smertestillende, hvor det pa
demensplejehjem geelder ca. 45 pct. af beboerne samme ér.
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Disse tendenser er geeldende for alle drene 2019-2022.



Figuren viser udviklingen i det gennemsnitlige antal dage en
beboer modtager et eller flere laegemidler mod demens, steerke
smertestillende (opioider), psykofarmaka og svage
smertestillende opdelt pd plejehjemstype.

Analysen viser, at behandlingsvarigheden generelt er leengere
med psykofarmaka og demensmedicin pa demensplejehjem end
pad almene plejehjem mélt ved det gennemsnitlige antal dage en
beboer er i behandling. 12022 er beboere pé almene plejehjem i
gennemsnit i behandlingica. 125 dage sammenlignet med ca.
175 dage pé& demensplejehjem. Tendensen ger sig geeldende
over alle &ri perioden 2019-2022.

Behandlingsvarigheden for behandling med steerke
smertestillende (opioider) eri gennemsnit leengere pa almene
plejehjem end pad demensplejehjem. |1 2022 var beboerne pa
almene plejehjem i gennemsnit i behandling med opioideri ca.
75 dage, sammenlignet med ca. 50 dage pad demensplejehjem.
Tendensen gor sig geeldende over alle &r i perioden 2019-2022.

Analysen viser desuden ogsé for svage smertestillende (NSAID
og paracetamol) er det gennemsnitlige antal dage beboere er i
behandling omtrent ens for demensplejehjem og almene
plejehjem i drene 2020-2022.

250

2

=}

0

1

o
=]

1

o
=}

o
=]

0

Udvikling i gennemsnitlig antal dage i behandling pr. beboer, der har vaeret i behandling med opioider, psykofarmaka,
demensmedicin samt NSAID+paracetamol for hvert af arene 2019-2022
for hhv. alm. plejehjem og demensplejehjem
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06 SAMMENHZENGEN MELLEM BRUG AF PSYKOFARMAKA OG SMERTESTILLENDE MEDICIN

. Figuren viser ssmmenhangen mellem andelen af borgere, Andel psykofarmaka vs. andel opioider for alle plejehjem, demensplejehjem og alm. plejehjem Ar 2022
‘«/ J \\‘ som behandles med psykofarmaka og steerke smertestillende Al GlajshgEm Dessnsplejehjem Saniled plajerijem

. '*] | (opioider). Dette har veeret relevant at undersgge, da en

. arbejdshypotese i projektet om nedbringelse af brugen af e

antipsykotisk medicin hos borgere med demens udfert af ‘ . .

Afdeling for Faellesskaber, var at en nedbringelse af
psykofarmaka kunne betyde en stigning i anvendelsen af e [ »
smertestillende medicin for pd anden vis f.eks. at hdndtere
borgere med udadreagerende adfaerd.

e
o
[
®

Analysen viser, at der pd demensplejehjem er en omvendt
sammenhang mellem behandling med psykofarmaka og
opioider. Det betyder, at der ses en tendens til, atjo flere
beboere der er i behandling med psykofarmaka, jo feerre
beboere er i behandling med opioider.

a
-~
°

P& almene plejehjem ses den modsatte tendens, som dog er
svagere, set ved at grafen er relativt flad. Dette betyder, at jo
flere beboere der behandles med psykofarmaka, jo flere
beboere behandles der ogsd med opioider.

Andel beboere, der har faet opioider

o
w

Tendensen er generelt steerkere pd demensplejehjem, som 0.2
ses ved en stejl graf. Det skal dog bemeerkes, at der er faerrest i& bE bF a8 @8 6s 68 6% B8 &b s B b g8
observationer i gruppen for demensplejehjem, hvorfor det Andel beboere, der har faet psykofarmaka

enkelte plejehjem vaegter tungere. Det betyder, at enkelte
plejehjem kan have forsteerket tendensen.

Denne analyse kan dermed ikke bekraefte hypotesen om, atjo
feerre beboere der modtager psykofarmaka, jo flere beboere
vil s& modtage behandling med steerke smertestillende.
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07 METODE

| denne opgerelse kigges der pé brugen af psykofarmaka, som er en bred
betegnelse for gruppen af leegemidler, der bruges mod forskellige
psykiatriske lidelser inklusiv depression, samt brugen af staerke
smertestillende leegemidler - opioider, og svage smertestillende
leegemidler - NSAID og paracetamol.

Opgerelsen er lavet for perioden 2019-2022, jf. tilgaengeligt data i CURA.

| denne opgerelse ses pad den samlede udvikling i andelen af borgere pé
plejehjem, der er i behandling med et eller flere af de undersggte
leegemidler. Der ses pa udviklingen i andelen af borgere pé hhv.
demensspecialiserede plejehjem og ikke-demensspecialiserede plejehjem,
der eri behandling med et eller flere af de undersagte leegemidler. Endeligt
ses der pé udviklingen i andelen af borgere i behandling med et eller flere af
de aktuelle leegemidler pa hvert plejehjem.

| opgerelsen taeller en borger med pé det plejehjem borgeren har boet pé i
det aktuelle &r. Det betyder, at har en borger boet pé to eller flere plejehjem i
lobet af et kalenderér, sé teeller borgeren med pé alle disse plejehjem.
Bemaerk at der ikke indgér midlertidige ophold i denne analyse.

| opgerelsen over gennemsnitligt anal dage beboere er i behandling er det
vigtigt at veere opmaerksom pé at der mé forventes en jeevn udskiftning af
beboere pé plejehjemmene. Der er risiko for at beboere pa
demensspecialiserede plejehjem er mere sarbare end beboere pa almene
plejehjem og derfor har en hgjere udskiftning. Det kan derfor pavirke det
gennemsnitlige antal dage beboerne er i behandling. Hvis beboere i
gennemsnit bor kortere tid pd demensplejehjem har de et lavere
gennemsnitligt antal dage de kan veere i behandling i.

For leegemiddelgrupperne er der taget udgangspunkt i
Sundhedsdatastyrrelsens medstat-database. www.medstat.dk, der har
defineret legemiddelgrupper péa baggrund af ATC-koder.

For psykofarmaka er trukket falgende laegemidler ud:

* Antidepressive leegemidler (ATC gruppe NO6A, bortset fra duloxetin
NO6AX21 og bupropion NO6AX12)

* Antipsykotiske l&egemidler (ATC-gruppe NO5A bortset fra lithium)

+ Centralstimulerende laegemidler (ATC-gruppe NO6BA, NO7XX04 og
guanfacin C02AC02)

* Beroligende- og sovemidler (ATC-grupperne NO5BA, NO5CD, NO3AE,
NO5CF, NO5CHO1, NO5BB0O1, NO5BEO1 og RO6ADO02).

* Nogle af liegemidlerne kan ogsé anvendes mod neuropatiske smerter,
narkolepsi, spasticitet, alkoholabstinenssymptomer, kramper, epilepsi,
transportsyge og/eller allergi

For demens er trukket ATC-gruppe NO6D ud.

For steerke smertestillende laegemidler er trukket opioider ud. Felgende

opioider indgar:

* Kodein (inkl. kombinationer med paracetamol), Dextropropoxyphen,
Tramadol. ATC-koder: NO2AA59, NO2ACO04, NO2AX02, RO5DA04 (obs:
kodein bruges bdde mod smerter og hoste)

* Morfin, Hydromorphon, Nicomorphin, Oxycodon, Oxycodon-
kombinationer, ketobemidon, Pethidin,Fentanyl, Pentazocin,
Buprenorphin ATC-koder: NO2AAO1, NO2AAO3, NO2AAO4, NO2AFor
AO05, NO2AA55, NO2ABO1, NO2AB0O2, NO2AB0O3, NO2ADO1, NO2AEO!1,
NO2AGO02

For svage smertestillende leegemidler er trukket NSAID og paracetamol ud.
Alle systemisk virkende NSAID-leegemidler, det vil sige ikke cremer og
lignende til lokalt brug. ATC-gruppe: MO1A, fratrukket MO1AX05
(glucosamin, som ikke er et NSAID) samt Paracetamol ATC-kode: NO2BEO1.
For leegemiddelgruppen NSAID og/eller paracetamol indgér en borger
sadfremt denne har modtaget blot et af de to leegemidler.



