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Mennesker med demens skal naturligvis have den medicin, de har brug for, men forbruget
af antipsykotisk medicin blandt mennesker med demens er for hojt. De faglige anbefa-

behandies med antipsykoliske laegemidier. Alligevel ved vi, at 20 pct. af borgere med
demens far antipsykotisk medicin. VI har over de sidste 10 r set et fald | forbruget. Det er
godt — men det er Ikke tistraekkeligt. For at reducere forbr er der brug for at styrke
kvaliteten | behandlings- og plejeindsatsen markant samt saette fokus pa at skabe de rette
fysiske rammer for mennesker med demens — herunder sikre et hojt fagligt niveau hos

de mange medarbejdere pa demensomradet

NATIONAL DEMENS-
HANDLINGSPLAN 2025

mennesker med demens skal som udgangspunkt Ikke

Behandling med antipsykotisk medicin kan have alvorlige bivirkninger — herunder
dedsfald - for mennesker med en demenssygdom. Derfor besluttede Folketinget i 2016,
at forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med demens skal halveres
inden 2025. Folketinget vedtog derfor en national demenshandlingsplan der bl.a. skal
nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demens. Folketinget
har efterfolgende afsat mere end % milliard kroner til at realisere
demenshandlingsplanens madlsaetninger.

Men siden demenshandlingsplanen blev vedtaget - og pa trods af
millioninvesteringerne - er forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker
med en demenssygdom steget.
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1. Resumé

Der kan vare god leegefaglig grund til at ordinere antipsykotisk medicin - ogsa til mennesker
med en demenssygdom. Men brug af antipsykotisk medicin kan vare forbundet med alvorlige
bivirkninger og dedsfald for mennesker med demens. Et nyligt publiceret dansk registerstudie
fandt, at brug af antipsykotika til mennesker med demenssygdom foreger dedeligheden inden
for et halvt ar med 35 procent.

Antipsykotisk medicin kan ikke helt undveeres, men forbruget af antipsykotisk medicin til
mennesker med en demenssygdom i Danmark er hgjt sammenlignet med andre lande.
Folketinget har derfor vedtaget en national demenshandlingsplan, der bl.a. skal halvere
andelen af mennesker med demens, der far ordineret antipsykotisk medicin inden 2025. Til at
opnd demenshandlingsplanens mal har Folketinget afsat mere end en halv milliard kroner,
bl.a. til en mdlrettet indsats for at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin.

Alzheimerforeningen har, pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen, undersegt hvordan
forbruget af antipsykotisk medicin, til mennesker med en demenssygdom, har udviklet sig
siden demenshandlingsplanen blev vedtaget. Den korte historie er, at der i dag er flere
mennesker med demens, der far antipsykotisk medicin, end da
demenshandlingsplanen blev vedtaget i 2016. Andelen af mennesker med demens, der far
antipsykotisk medicin, har heller ikke rykket sig, og er endda en anelse storre i 2020 end i 2016.

Alzheimerforeningens undersggelser viser desuden:

» Forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demens er steget i seks
ud af ti af landets kommuner. | ingen kommuner er forbruget halveret. I hver tiende
kommune er forbruget steget med mere end 30 procent, og i en enkelt kommune er
forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom fordoblet fra
2016 til 2020.

> Problemet med antipsykotisk medicin er storst pa plejehjem. Mens forbruget af
antipsykotisk medicin er faldet for mennesker med demens, der ikke bor pa plejehjem,
er det steget for mennesker med demenssygdom, der bor pa plejehjem. I hver tiende
kommune far flere end fire ud af'ti personer med en demenssygdom pa plejehjem,
antipsykotisk medicin. I en enkelt kommune er det hvert andet menneske med en
demenssygdom pa plejehjem, der fir antipsykotisk medicin.

> Siden demenshandlingsplanen blev vedtaget, er forbruget af de allerfarligste former for
antipsykotisk medicin - sdkaldt 1. generations antipsykotika - steget i seks ud af ti



kommuner, selvom Sundhedsstyrelsen oplyser, at 1. generations antipsykotika ikke ber
gives til mennesker med en demenssygdom. Mens forbruget af 1. generations
antipsykotika er steget for mennesker med demenssygdom over 8o dr, er forbruget
faldet for mennesker med demens under 8o ar. I hver tiende kommune far flere end
hver tredje person med demens, som far antipsykotisk medicin, 1. generations-
antipsykotika.

Kommunerne ved ikke, hvor mange mennesker med demens, der i deres egen
kommune far antipsykotisk medicin - heller ikke selvom disse oplysninger er frit og
offentligt tilgeengelige pd Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside. Kun fire kommuner
kunne, ifolge en rundsperge, henvise til Sundhedsdatastyrelsens monitorering. Og kun
én enkelt kommune gav oplysninger, der svarede til Sundhedsdatastyrelsens tal. Alle
gvrige kommuner, der svarede pa sporgeskemaet (40 procent), gav enten
ufuldsteendige oplysninger, svarede ikke eller oplyste, at de ikke havde tal for hvor
mange mennesker med demenssygdom, der far antipsykotisk medicin i deres egen
kommune.

Ingen af de initiativer, som blev sat i gang i forbindelse med den nationale
demenshandlingsplan, har haft en malbar effekt pa forbruget af antipsykotisk
medicin malt som andel af mennesker med demens, der far antipsykotisk medicin pa
landsplan. Der er heller ikke en madlbar effekt pa andelen af mennesker med
demenssygdom pad plejehjem, som far antipsykotisk medicin- hverken pa nationalt
plan eller pa kommunalt niveau.

Der er storre statistik sandsynlighed for, at forbruget af antipsykotisk medicin til
mennesker med demenssygdom pa plejehjem er steget i kommuner, der har haft besog
af demensrejseholdet, eller hvor flere end halvdelen af alle plejehjemsbeboere har
fast tilknyttet plejehjemslaege, end sandsynlighed for forbruget er faldet,
sammenlignet med kommuner med fa plejehjemsleger og uden besag af rejsehold.

Det er ikke et krav fra Socialstyrelsen, at kommuner, der modtager stotte til
nedbringelse af forbruget af antipsykotisk medicin, skal dokumentere, at forbruget er
faldet mdlt som andel af mennesker med demens i den pdgeldende kommune, der far
antipsykotisk medicin.

Social- og @ldreministerens oplysninger om Sundhedsstyrelsens observationer om
en reel nedgang i brugen af antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom
er ikke baseret pa data fra Sundhedsdatastyrelsens monitorering af forbruget af
antipsykotisk medicin. Sundhedsstyrelsens observationer om reel nedgang i brugen
kan heller ikke genfindes i Sundhedsdatastyrelsens data om andelen af mennesker med
demens, der far antipsykotisk medicin pa plejehjem pa kommunalt niveau.

Der er en steerk statistisk sammenhang mellem kommuner med hejt forbrug af
antipsykotisk medicin til mennesker, der ikke bor pa plejehjem, og samtidigt hejt
forbrug til mennesker, der bor pa plejehjem.

Der er en svag statistisk sammenhang mellem kommuner med lav normering (fa
ansatte pr. beboer) pa nattevagt og hgjt forbrug af antipsykotisk medicin til
mennesker med en demenssygdom.

Samlet set viser Alzheimerforeningens undersegelse, at den nationale demenshandlingsplan
har fejlet, ndr det kommer til den centrale malseetning om at nedbringe et for hgjt forbrug af
antipsykotisk medicin malt som andel af mennesker med en demenssygdom, der far
antipsykotika.



2. Konklusion

” Mennesker med demens skal naturligvis have den medicin, de har brug for, men
forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med demens er for hgjt. De
faglige anbefalinger pd omradet er klare - mennesker med demens skal som
udgangspunkt ikke behandles med antipsykotiske leegemidler. Alligevel ved vi, at 20
pct. af borgere med demens far antipsykotisk medicin. Vi har over de sidste 10 dr set et
fald i forbruget. Det er godt — men det er ikke tilstreekkeligt. For at reducere
forbruget er der brug for at styrke kvaliteten i behandlings- og plejeindsatsen
markant samt scette fokus pd at skabe de rette fysiske rammer for mennesker med
demens - herunder sikre et hajt fagligt niveau hos de mange medarbejdere pd
demensomrddet.”

Citat: Et trygt og veerdigt liv med demens - National Demenshandlingsplan 2025,
januar 2017. (Alzheimerforeningens fremhavning)

For at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demens er der, med
demenshandlingsplanens ord, brug for en markant bedre kvalitet i behandling og pleje til
mennesker med demenssygdom. Forbruget - stort eller lille - af antipsykotisk medicin er
derfor ogsd en indikator for kvaliteten af den behandling, pleje og omsorg, som det danske
sundhedsvesen giver til mennesker med en demenssygdom.

Alzheimerforeningens analyse af forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med
demenssygdom viser desvarre, at demenshandlingsplanen ikke har virket endnu. Antallet af
mennesker med demenssygdom, som far antipsykotisk medicin, stiger, og andelen har stort set
ikke bevaeget sig siden 2016. Analysen viser desuden, at forbruget af antipsykotika stiger pa
plejehjem pa trods af demenshandlingsplanens mange og milliondyre initiativer, mens det
falder for mennesker med demens, der ikke bor pa plejehjem. Ydermere er forbruget af den
farligste form for antipsykotisk medicin steget for de aldste aldersgrupper med demens.

Analysen viser endvidere, at det ikke er muligt at pavise en effekt af demenshandlingsplanens
mange initiativer mdlt som andelen pa kommunalt niveau af mennesker med demens, der bor
pa plejehjem og som far antipsykotisk medicin. De spredte og enkeltstidende initiativer til at
nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin pa udvalgte plejehjem har sdledes ikke haft en
afsmittende effekt pa det generelle forbrug i de pageldende kommuner.

Analysen af forbruget af antipsykotisk medicin pa plejehjem er siledes endnu et
eksempel p3, at det danske sundhedsvasen har store problemer med kvaliteten af den
sundhedsfaglige behandling og pleje til patienter med demenssygdom pa plejehjem.

Analysen viser ogsd, at kommunerne ikke kender eller bruger redskaber, som blev iveerksat i
forbindelse med demenshandlingsplanen. Stort set ingen kommuner kender eller bruger den
monitoreringsdatabase, som Sundhedsdatastyrelsen har gjort offentligt tilgeengelig. De kender
derfor ikke forbruget i egen kommune og ved ikke, om det stiger eller falder. Men
kommunerne bliver heller ikke tilskyndet til at bruge monitoreringsdatabasen. Socialstyrelsen
stiller ikke krav til at kommuner skal folge forbruget i antipsykotisk medicin til mennesker
med demens i forbindelse med tildeling af puljemidler fra demenshandlingsplanen.
Sundhedsstyrelsen benytter heller ikke selv monitoreringsdatabasen, nar den folger og
evaluerer egne indsatser for at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin.

Sundhedsstyrelsens demenshandbeger indeholder mange gode rdad, ogsa om medicin, men
antipsykotisk medicin omtales ikke direkte i handbegerne. Forbruget af antipsykotisk medicin
er heller ikke et selvsteendigt fokusomrade i de sundhedsfaglige tilsyn pa plejehjem, som



Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforer. Men tilsynsrapporterne vidner desvaerre fortsat
om, at der er alvorlige problemer med medicinhandteringen pa alt for mange plejehjem.

Politikerne har fastsat en klokkeklar malseetning om ,at forbruget af antipsykotisk medicin skal
halveres. Der er investeret millioner af kroner i initiativer, der skal medvirke til at nedbringe
forbruget. Alligevel stiger forbruget af antipsykotisk medicin pa plejehjem og forbruget af det
farligste antipsykotika for de zldste aldersgrupper. Det tyder desvaerre pa, at der fra overste
administrativt hold ikke har veeret tilstraekkeligt fokus pa at fa demenshandlingsplanens
mange initiativer til at spille sammen - hverken pa nationalt eller kommunalt niveau.

Samlet set er konklusion derfor, at nar forbruget af antipsykotisk medicin er en
indikator for kvaliteten af den generelle sundhedsfaglige behandling, pleje og omsorg
til mennesker med en demenssygdom, sa har demenshandlingsplanen indtil nu ikke
leveret varen. Kvaliteten er ikke blevet styrket. Behandlingen er ikke blevet bedre, og
pa plejehjem er pleje og omsorg til mennesker med demenssygdom desvaerre blevet
endnu veerre.



3. Hvorfor er antipsykotisk medicin et problem?
Den 15. december 2016 indgik den daveerende regering en aftale med flertallet af Folketingets
partier om den nationale demenshandlingsplan 2025. Et af malene i handlingsplanen var at
nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom med 50
procent. Det fremgadr ikke af aftalen, hvorfor lige netop forbruget af antipsykotisk medicin er et
centralt fokuspunkt i demenshandlingsplanen. ’

Cirka en mdned senere lancerede sundhedsministeren, sammen med @ldreministeren, den nye
demenshandlingsplan 2025, hvor mdlsaetningen om en halvering af forbruget af antipsykotisk
medicin, som det fremgik af aftalen, var i fokus. I demenshandlingsplanen fremhaves det, som
aftalt med Folketinget, at mennesker med demens som udgangspunkt ikke skal have
antipsykotisk medicin. Begrundelsen er ”... en markant eget risiko for bivirkninger.”?

Hvilke bivirkninger omtales ikke i demenshandlingsplanen. Men i Sundhedsstyrelsens faglige
oplaeg til demenshandlingsplanen uddybes hvilke bivirkninger, der kan veere tale om. Det
drejer sig bl.a. om slevhed, bevidsthedssveekkelse, parkinsonisme og oget dedelighed. 3

[ Sundhedsstyrelsens statusrapport om demensomrdadet, der blev udarbejdet i forbindelse med
arbejdet med den nationale demenshandlingsplan, praciseres det endvidere, at anvendelse af
antipsykotisk medicin og andre psykofarmaka til mennesker med demens er forbundet med
risiko for bivirkninger i form af parkinsonisme, slovhed og bevidsthedssvakkelse, og aget
dodelighed som folge af bl.a. lungebetaendelse, blodpropper og hjerterytmeforstyrrelser. Det
fremhaves endvidere, at mennesker med Lewy body demens er serligt folsomme over for
antipsykotisk medicin, som kan udlgse sveer konfusion, bevidsthedstab og evt. ded. *

Af Sundhedsstyrelsens nationale kliniske vejledning for udredning og behandling af demens,
som der henvises til i statusrapporten om demens, fremgar det ydermere, at mennesker med
demenssygdom har signifikant eget forekomst af mund- og tandsygdomme som karies,
paradentose, tandkedsbetaendelse m.v. samt at risikoen for at udvikle tandsygdomme bl.a. kan
oges ved behandling med antipsykotika. Behandling, selv i kort tid, med 2. generations
antipsykotika ved demens kan ifelge Sundhedsstyrelsens kliniske vejledning medfore alvorlige
bivirkninger i form af bl.a. eget dedelighed, apopleksi, gangforstyrrelser, ekstrapyramidale
symptomer, dyb venetrombose, blodprop i lungen, hjerterytmeforstyrrelse, kognitiv svaekkelse,
dehydrering og ankelodem.’ I Sundhedsstyrelsens seneste nationale kliniske retningslinje for
demens og medicin star der ydermere, at en vasentlig bekymring ved ordination af
antipsykotika til personer med demens er den betydeligt egede risiko for apopleksi, mortalitet
og ekstrapyramidale bivirkninger. °

@get dadelighed er den alvorligste bivirkning af behandling med antipsykotisk medicin til
mennesker med en demenssygdom. Af den kliniske vejledning fremgar det, at selv
korttidsbehandling med det mindre farlige 2. generations antipsykotika ved demens er
associeret med 1,5 - 1,7 gange oget dedelighed sammenlignet med placebo.”

1 Regeringen (V, K, LA), Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Det Radikale Venstre og Socialitisk Folkeparti:
Aftale om den nationale demenshandlingsplan 2025

2 Sundheds-og xldreministeriet: Et trygt og veerdigt liv med demens. Den nationale demenshandlingsplan 2025 (2017) s, 17.
3 Sundhedsstyrelsen: Livet med demens - styrket kvalitet i indsatsen — Fagligt oplaeg til Den Nationale
Demenshandlingsplan 2025, juni 2016

4 Sundhedsstyrelsen: Statusrapport pa demensomradet i Danmark, maj 2016

5 Sundhedsstyrelsen: National klinisk retningslinje for udredning og behandling af demens, 2013

6 Sundhedsstyrelsen: National klinisk retningslinje for demens og medicin, 2018

7 Sundhedsstyrelsen: National klinisk retningslinje for udredning og behandling af demens, 2013



Siden demenshandlingsplanen blev lanceret, er der kommet endnu mere viden om de
skadelige bivirkninger af antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom. Et
dansk registerstudie fra 2021 viste sdledes, at patienter med demens, der var indlagt med
lungebetaendelse, havde mere end tre gange sd stor risiko for at de indenfor 30 dage efter
udskrivelsen fra hospitalet, hvis de ogsa fik antipsykotisk medicin, sammenlignet med
patienter uden demens og uden brug af antipsykotisk medicin. ® Et helt nyt dansk
forskningsstudie fra Nationalt Videnscenter for Demens i 2022 kunne endvidere vise, at brug af
antipsykotika til mennesker med demenssygdom foreger dedeligheden inden for et halvt ar
med 35 procent. ?

Et amerikansk registerstudie fra 2022 paviste, at den egede risiko for dedsfald for mennesker
med demens i behandling for adferdsmaessige og psykotiske symptomer allerede findes
indenfor tre maneders brug af antipsykotisk medicin og vedblev ved leengerevarende brug. * Et
retrospektivt engelsk kohortestudie fra 2022 pdviste en 32 - 35 procent aget dedelighed ved
anvendelse af to antipsykotiske midler, der er blandt de tre hyppigst anvendte antipsykotika til
mennesker med demenssygdom i Danmark. "

8 Graversen SB, Pedersen HS, Sandbaek A, Foss CH, Palmer VJ, Ribe AR (2021) Dementia and the risk of short-term
readmission and mortality after a pneumonia admission. PLoS ONE 16(1)

9 Ngrgaard, Dahm-Jensen, Wimberley et al : Effect of antipsychotics on mortality risk in patients with dementia with and
without comorbidities, ] Am Geriatr Soc. 70 (4) 2022

10 Rashid et al - Adverse Outcomes Associated With Off-Label Agents Used to Treat Dementia Patients With Psychosis: A
Case-Control Medicare Database Study, American Journal of Alzheimer’s Disease & Other Dementias ® Volume 37(0) 2022
11 phiri et al - Associated mortality risk of atypical antipsychotic medication in individuals with dementia, World J Psychiatry
2022 February 19; 12(2 2022) ; Sundhedsdatastyrelsen: Monitorering af forbruget af antipsykotika til borgere med demens,
2018. Der er tale om Risperidon og Olanzapin



3. Brug af antipsykotika til mennesker med demens stiger
Fra 2004 og de naeste ti ar faldt forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med en
demenssygdom i Danmark fra ca. 30% i 2004 til ca. 20% i 2014. Men det la stadig meget hojt
sammenlignet med andre lande. ** I 2016 indgik et stort flertal af Folketingets partier derfor en
aftale om en national demenshandlingsplan 2025. Handlingsplanen skal bl.a. nedbringe
forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med demens med 50 procent frem mod
ar 2025. Til at finansiere demenshandlingsplanen afsatte Folketinget forst 470 millioner kroner
i 2016 og siden 244 millioner kroner i 2019.”

Siden demenshandlingsplanen blev vedtaget — og pa trods af de massive millioninvesteringer —
har forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom stort set ikke
forandret sig, og ligger fire ar efter endda svagt hgjere end for demenshandlingsplanen blev
vedtaget. * | gennemsnit fik 20,0% af alle mennesker med en demenssygdom i Danmark
antipsykotisk medicin i 2016. I 2020 var andelen steget til 20,1% (se diagram 1). Til
sammenligning fik 6,8% af alle mennesker med en demenssygdom i England antipsykotisk
medicin.”

Diagram 1: Forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med demenssygdom

Forbrug af antipsykotisk medicin 2016-2020
(procent af alle med demenssygdom)

21.0
20.0 20.1
20.0 19.6
19.4 19.1
19.0
18.0
17.0
16.0
15.0

2016 2017 2018 2019 2020

Kilde: Alzheimerforeningen pd baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen

12 Sundheds- og &ldreministeriet: Status pa demensomradet i Danmark, maj 2016 s. 43 ; Nationalt Videnscenter for
Demens: Arsmagasin 2016/2017,s.5

13 Aftale mellem Regeringen (V, K, LA) og Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og
Alternativet om den nationale demenshandlingsplan 2025 (15. december 2016) ; Aftale om udmgntning af reserven til
foranstaltninger pa social-, sundheds og arbejdsmarkedsomradet 2020-2023, Regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti,
Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Alternativet og Liberal Alliance (20.
november 2019)

14 De senest offentliggjorte tal fra Sundhedsdatastyrelsen er fra 2020.

15 Nationalt Videnscenter for Demens: Arsmagasin 2016/2017, s. 5



4. Forbrug af antipsykotika stiger i hver anden kommune

Et halvt ar for Folketingets partier besluttede at halvere forbruget af antipsykotisk medicin til
mennesker med en demenssygdom, offentliggjorde forskere fra Nationalt Videnscenter for
Demens en undersggelse om forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demens i
danske kommuner. Forskerne kunne bl.a. afslore, at der var meget store forskelle kommunerne
imellem. I Skanderborg kommune fik 7,5% af alle mennesker med en demenssygdom
antipsykotisk medicin. I Vejen var forbruget mere end fire gange hojere pa 33,1%. °

Undersogelsen vakte berettiget opsigt og skabte en del debat - ikke mindst i de kommuner,
hvor forbruget var hgjt - og Sundheds- og eldreministeren opfordrede kommunerne til at
nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin.”

Men fire ar senere er der stadig markante forskelle mellem kommuner med hgjt forbrug af
antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom fx Tender kommune, der har det
hgjeste forbrug (33,6%) og kommuner med et lavt forbrug fx Stevns kommune, hvor forbruget
er lavest (12,2%) (Se tabel 1).

Tabel 1: Forbrug af antipsykotisk medicin til mennesker med demens i kommuner - top-1o for
henholdsvis hajeste og laveste forbrug 2020 (i procent af alle mennesker med demenssygdom i
kommunen)

Kommuner med hgjeste Andel Kommuner med laveste Andel
forbrug 2020 % forbrug 2020 %
Tonder 33,6 Samsg 15,4
Aabenraa 30,8 Mariagerfjord 15,3
Albertslund 30,5 Morsg 15,2
Senderborg 29,9 Greve 14,9
Ringsted 29,6 Horsens 14,2
Holstebro 29,3 Roskilde 14,0
Ikast-Brande 27,4 Nyborg 13,8
Fang 27,3 Vesthimmerlands 13,7
Lemvig 27,2 Assens 13,2
Favrskov 26,9 Stevns 12,2

Kilde: Alzheimerforeningen pd baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen

Det ser heller ikke ud til at Sundheds- og ®ldreministerens opfordring i 2016 har haft
naevneverdig effekt i de kommuner, hvor forbruget var hojest. Naesten 80% af de kommuner,
der i 2016 13 over gennemsnittet i forbrug af antipsykotisk medicin til mennesker med demens,

16 Zakarias et al: Geographical Variation in Antipsychotic Drug Use in Elderly Patients with Dementia: A Nationwide Studly,
Journal of Alzheimer's Disease, vol. 54, no. 3, pp. 1183-1192, 2016

17 Se bl.a.: Ritzau: Eksperter slar alarm: Zldre bedgves med farlig medicin, 19. maj 2016, TV2 Nyhederne: Hver femte
dement far potentiel dgdelig medicin: | disse kommuner ser det veerst ud, 19. maj 2016 ; TVsyd: Farlig medicin til demente:
Esbjerg og Varde er topscorere, 19. maj 2016 ; Jydske Vestkysten: Hvorfor er s mange demente pa farlig medicin i Varde
Kommune?, 19. maj 2016 ; Senderborg Nyt: En bekymrende stor del demente far antipsykotisk medicin, 19, maj 2016 ;
Horsens Folkeblad: Skanderborg har landets laveste forbrug af antipsykotisk medicin til demente, 19. maj 2016 ; Jydske
Vestkysten: Tryghed skal erstatte farlig demens-medicin, 19. maj 2016. Medieomtalen i maj 2016 kom pa baggrund af
oplysninger om forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demens fremkommet pa Demensdagene i maj 2016
arrangeret af National Videnscenter for Demens.



https://content.iospress.com/journals/journal-of-alzheimers-disease
https://apps.infomedia.dk/Mediearkiv/link?articles=e5b71f60
https://apps.infomedia.dk/Mediearkiv/link?articles=e5b71f60
https://apps.infomedia.dk/Mediearkiv/link?articles=e5b79ec5
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1a stadig fire ar efter i 2020 over gennemsnittet, og dermed meget langt fra den malseetning om
en halvering af forbruget, som Folketinget har aftalt. *®

Gar man teettere pa det kommunale forbrug af antipsykotisk medicin til mennesker med
demens, viser det sig ydermere, at der slet ikke er en eneste kommune i Danmark, hvor
forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demens er halveret. Det tetteste man
kommer, er Billund, hvor andelen af mennesker med demens, der far antipsykotisk medicin,
fra 2016 til 2020 er faldet med 41,4 procent (26,6% til 15,6%) og Bornholm, hvor andel er faldet
40,8 procent (33,1% - 19,6%). Til gengeeld er der andre kommuner, hvor forbruget er steget
meget voldsomt. I Rebild Kommune er andelen af personer med demenssygdom, der far
antipsykotisk medicin steget med naesten 100 procent (94,0%) fra 11,6 procent i 2016 til 22,5
procent i 2020, og i Brenderslev er andelen steget med 60% fra 12,1% til 19,3%. (se tabel 2)

Tabel 2: Stigning/fald i andel af mennesker med demenssygdom, der far antipsykotika

Kommuner med stgrste Stigning i Kommuner med stgrste fald Fald i
stigning 2016-20 % 2016-20 %

Rebild 94,0 Billund -41,4
Brgnderslev 59,5 Bornholm -40,8
Ikast-Brande 50,5 Fredensborg -27,6
Gentofte 43,0 Hgrsholm -27,6
Herlev 41,8 Vesthimmerland -25,5
Holbaek 38,3 Sorg -24,5
Ringsted 32,1 Halsnaes -24,5
Furesg 31,5 Varde -24,1
Kalundborg 30,9 Allergd -24,0
Arg 30,0 Hedensted -22,8

Kilde: Alzheimerforeningen pd baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen

Samlet set gar det den forkerte vej i de fleste kommuner. Pa trods af en klar politisk
malseetning om, at forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom
skal halveres, viser data fra Sundhedsdatastyrelsen, at forbruget af antipsykotisk medicin til
mennesker med demens fra 2016 til 2020 tveertimod er steget i seks ud af'ti af landets
kommuner (Se diagram 2).

Diagram 2: Andel af kommuner hvor forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med
demenssygdom er henholdsvis steget eller faldet fra 2016-2020.

18 Kilde: Alzheimerforeningen pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen: Antal af brugere af antipsykotika pr. 1000
borgere. Data ikke vist i tabel eller diagram.
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Andel i % af kommuner hvor forbruget af
antipsykotisk medicin er steget/faldet 2016-2020

70.0
59.2
60.0
50.0
38.8
40.0
30.0
20.0

10.0
1.0 1.0

0.0
Kommner hvor Kommuner med Kommuner hvor Ingen data
forbruget er steget uaendret forbrug forbruget er faldet

Kilde: Alzheimerforeningen pd baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen
5. Forbruget af antipsykotisk medicin hgjest pa plejehjem

De fleste plejehjemsbeboere — mellem 65-85% - lider af en fremskreden demenssygdom, og lidt
feerre end halvdelen af disse har en registreret demensdiagnose eller fir demensmedicin.

Hver fjerde person med en registreret demenssygdom, som bor pa plejehjem, far antipsykotisk
medicin. Det er en signifikant sterre andel end blandt personer med demenssygdom, som ikke
bor pa plejehjem.

Siden demenshandlingsplanen blev vedtaget i 2016, er der endvidere kommet 7,5% flere
plejehjemsbeboere med demenssygdom, som far antipsykotisk medicin, ogsa selvom bade
antallet af plejehjemsbeboere ifolge Danmarks Statistik er faldet, og antallet af mennesker med
en demensdiagnose ifolge Sundhedsdatastyrelsen i samme periode "kun” er steget med 4
procent. ** Andelen af mennesker med en demenssygdom, som bor pa plejehjem og som far
antipsykotisk medicin, er ogsa steget fra 2016 til 2020, mens den i samme periode er faldet for
mennesker med demenssygdom som ikke bor pa plejehjem (se diagram 3).

Diagram 3: Andel i % af mennesker med demens som fdr antipsykotisk medicin fordelt pd bopcel
2016 0g 2020

19 Nationalt Videnscenter for Demens, Rigshospitalet: Stort forbrug af medicin mod angst og sgvnlgshed pa plejehjem,
nyhed 07. september 2021

20 Kjlde: Alzheimerforeningen pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen: Antal af brugere af antipsykotika pr. 1000
borgere samt Praevalens Demens 2016- 2020 ; Danmarks Statistik: Statistikbanken - Indskrevne i pleje- og ®ldreboliger efter
omrade, alder og foranstaltningsart
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Mennesker med demenssygdom (MmD) som far
antipsykotika fordelt pa bopal 2016-2020
(andel i %)
30.0 27.5

25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

. MmD bor pa plejehjem
mmmm MmD bor ikke pa plejehjem

Kilde: Alzheimerforeningen pd baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen

Der er meget store forskelle kommunerne imellem pa hvor stor en andel af mennesker med
demens, der bor pd plejehjem, som far antipsykotisk medicin. Andelen af plejehjemsbeboere
med demens, som far antipsykotisk medicin, er sdledes mere end fem gange storre i
Albertslund, hvor andelen er sterst, sammenlignet med Morsg, hvor andelen er mindst. (Se
tabel 3).

I naesten seks ud af ti kommuner (56,4%) er forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker
med en demenssygdom, som bor pa plejehjem, endvidere steget siden demenshandlingsplanen

blev vedtaget i 2016 og frem til 2020. [ samme periode faldt andelen i 42% af alle kommuner. *

Tabel 3: Andel af mennesker med demens pad plejehjem som fdr antipsykotika

Kommuner med stgrste Andel Kommuner med mindste Andel
andel MmD pa plejehjem % andel MmD pa plejehjem %
som far antipsykotika som far antipsykotika

Albertslund 56,5 Faxe 19,0
Vallensbak 42,9 Nyborg 18,9
Tonder 42,7 Horsens 17,6
Holstebro 42,3 Mariagerfjord 17,5
Ringsted 42,0 Lejre 16,7
Senderborg 40,3 Jammerbugt 16,4
Furesg 38,7 Greve 16,1
Ishgj 38,5 Vesthimmerlands 15,6
Aabenraa 38,3 Stevns 10,3
Norddjurs 37,5 Morsg 9,3

Kilde: Alzheimerforeningen pd baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen.

En naermere analyse af forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom
viser endvidere, at der er en statistisk sammenhang mellem hejt forbrug af antipsykotisk
medicin til mennesker med demenssygdom, der ikke bor pa plejehjem, og et hgjt forbrug af
antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom, der bor pa plejehjem. Der er siledes

21 Data ikke vist i diagram. Kilde: Alzheimerforeningen pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen
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mere end 2,5 gange storre statistisk sandsynlighed for, at en kommune, der har et hgjt forbrug
af antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom, der ikke bor pa plejehjem,
samtidig har et hgjt forbrug til mennesker med demens, der bor pa plejehjem, end at det
modsatte er tilfeldet. ** (se diagram 4)

Diagram 4: Sammenhcng mellem forbrug af antipsykotika pd og uden for plejehjem

Statistisk sammenhang mellem forbrug af
antipsykotika til mennesker med demens, der ikke
bor pa plehjem, og MmD, der bor pa plejehjem (OR)*

3.00

OR 2,51

2.50

2.00

OR 1,47**

1.50

1.00

0.50

0.00
Forbrug af antipsykotika til MmD i kommunen Stigning i forbrug af antipsykotika til MmD pa
pa plejehjem/ikke plejehjem plejehjem/ikke plejehjem 2016-20

*) Hvis OR > 1 er sandsynligheden for, at en kommune med hgjt forbrug af antipsykotika til
mennesker, der ikke bor pd plejehjem, samtidig har hejt forbrug pd plejehjem sterre end
sandsynligheden for det modsatte. Jo hajere OR desto stcerkere er den statistiske
sammenhceng. Kilde: Alzheimerforeningen pd baggrund af data fra Sundheds-
datastyrelsen. **) Sammenhceng ikke statistisk signifikant

Der er pa tilsvarende vis en sammenhang mellem kommuner med stigning i forbrug af
antipsykotika til mennesker med demenssygdom, der ikke bor pd plejehjem, fra 2016 til 2020,
og stigning i forbruget pa plejehjem, i samme periode. Men denne sammenhang er ikke
statistisk signifikant.” (se diagram 4).

Den statistiske sammenhang mellem hgjt forbrug af antipsykotisk medicin blandt mennesker
med demenssygdom, der ikke bor pa plejehjem, og hejt forbrug pa plejehjem, tyder sdledes p3,
at den kommunale forskel i forbrug af antipsykotisk medicin til mennesker med demens ikke
skyldes forskel hos patienterne, men forskel i kvaliteten af den behandling, som patienterne
tilbydes i den pageldende kommune uanset om, der foregar i eller uden for et plejehjem.

Alzheimerforeningen har ogsa undersogt om der er en sammenhang mellem
personalenormeringer pa kommunens plejehjem og forbruget af antipsykotisk medicin. Ser
man pa alle personalenormeringer degnet rundt og forbruget af antipsykotisk medicin til
mennesker med en demenssygdom pa plejehjem generelt er der ingen lineaer statistisk
sammenhang. Det betyder, at det ikke generelt kan pavises om forbruget stiger, nar
personalenormeringerne forringes. Men kigger man alene pa nattevagter, kan der pdvises en
svag statistisk sammenhang, hvor forbruget af antipsykotisk medicin falder i takt med, at
antallet af plejehjemsbeboere pr. nattevagt ogsa falder - den stiplede rede linje falder svagt
mod hgjre (se diagram 5).

22 Den statistiske sandsynlighed er udregnet som Odds Ratio (OR) for at en kommune med et forbrug, der ligger over
medianveerdien (den procentveaerdi, hvor halvdelen af kommunerne har enten en stgrre eller en mindre andel af mennesker
med demenssygdom, som far antipsykotisk medicin), for mennesker med demens, der ikke bor pa plejehjem, samtidig ogsa
ligger over medianvardien for forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom pa plejehjem. OR =
2,51 med en P(95) veerdi =0,031 ; medianvaerdi ikke plejehjem = 14,7% ; medianvaerdi plejehjem =27,4%

23 OR=1,47 ; P(95) vaerdi = 0,352
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Diagram 5: Normering pd plejehjem og forbrug af antipsykotika til mennesker med demens

Normering pa plejehjem (beboer/ansat) og forbrug af
antipsykotika til mennesker med demenssygdom (andel)

30 40
35
25
30
20
25
15 20
15
10
10
5
5
0 0
e P|ejehjemsbeboere pr. nattevagt (antal) ° MmD der far antipsykotika pa plejehjem (andel)

a» a» o Linear (MmD der far antipsykotika pa plejehjem (andel))
Kilde: Alzheimerforeningen pd baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen samt VIVE **

Kigger man narmere pd de ti kommuner, der har den bedste personalenormering pa plejehjem
om natten, og sammenligner dem med de ti kommuner, der har den darligste
personalenormering, viser det sig ydermere, at der er en statistisk sammenhang mellem darlig
normering og hejt forbrug af antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom.
Andelen af mennesker med demenssygdom som fik antipsykotisk medicin var sdledes
veesentligt lavere i de ti kommuner, der havde den bedste personalenormering om natten,
sammenlignet med de ti kommuner, der havde den darligste personalenormering (se diagram
6).

Diagram 6: Sammenhceng mellem forbrug af antipsykotika og personale normering nattevagt

24 VIVE: Normeringer pa danske plejecentre Et overblik baseret pa en survey blandt plejecentre — 2019
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Personalenormering om natten og andel af
MmD der far antipsykotika pa plejehjem i 2019
(andel i procent)

30.0

26.4

25.0

21.4

20.0
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10.0

5.0

0.0

B Ti kommuner med bedste normering B Ti kommuner med darligste normering

Kilde: Alzheimerforeningen pd baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen samt VIVE.
Forskellen er statistisk signifikant

I syv af de ti kommuner, der havde den darligste normering pa plejehjem om natten, er
forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom endvidere steget fra
2016 til 2020, mens det "kun” er steget i tre af de kommuner, der havde den bedste normering
pa plejehjem om natten (data ikke vist i diagram). *°

Sammenhangen mellem darlig personalenormering pa nattevagter og hgjere forbrug af
antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom kunne tyde pa at personalet pga.
darlig normering ikke har tid eller ressourcer til at folge Sundhedsstyrelsen anbefaleringer om
som udgangspunkt ikke at anvende antipsykotisk medicin til mennesker med en
demenssygdom. Hvis der er tale om urolige patienter - fx demenspatienter med BPSD
(Adferdsmeessige og Psykiatriske Symptomer ved Demens) — hvilket ofte er tilfeeldet i aften og
nattetimerne, hvor personalenormeringerne generelt er meget lavere end om dagen, er der
saledes en risiko for, at personalet i stedet for at forebygge den urolige adfaerd anmoder en
leege om at ordinere antipsykotisk medicin til den pageeldende.

25 Alzheimerforeningen pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen samt VIVE.
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6. Forbruget af det farligste antipsykotika stiger

Der er forskel pd antipsykotiske medicin. Laegerne taler om sdkaldt 1. generations og 2.
generations antipsykotisk medicin, hvor det iseer er 1. generations antipsykotisk medicin, der
kan veere farlig for mennesker med en demenssygdom. Derfor er der ogsa en klar anbefaling fra

Sundhedsstyrelsen om ikke at bruge 1. generations antipsykotisk medicin til mennesker med
demenssygdom:

” Personer med demens kan udvikle sveer agitation, aggressiv adfcerd eller psykotiske
symptomer. Sdfremt ingen bagvedliggende drsag er identificeret og non-
farmakologiske tiltag har vist sig utilstreekkelige, kan det veere nedvendigt med
farmakologisk behandling. Ligeledes kan symptomerne veere af en sddan grad, at
farmakologiske tiltag ber iveerkscettes omgdende af hensyn til personen med demens
eller dennes omgivelser, og i disse tilfeelde anbefales det internationalt at tilbyde
andengenerations antipsykotika til personer med Alzheimers demens og Vaskulcer
demens, fremfor forstegenerations antipsykotika (fx haloperidol), som ikke ber
anvendes til personer med demens ”° (Alzheimerforeningens fremhaevning).

Det ser dog ikke ud til at anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen i den nationale kliniske
retningslinje folges. Naesten hver fjerde person med demenssygdom, der i 2020 fik
antipsykotisk medicin, fik et 1. generations antipsykotika. Bide forbruget og andelen af
mennesker med demens, der far 1. generations antipsykotisk medicin, er endvidere steget siden
Demenshandlingsplanen blev vedtaget. (se diagram 7)

Diagram 7: Andel af mennesker med demenssygdom, der fdr 1. generations antipsykotisk
medicin, af alle mennesker med demens der far antipsykotisk medicin, 20216-2020

Andel af alle mennesker med demens (MmD),
der far 1. generations antipsykotika ud af alle
MmD, der far antipsykotika 2016-2020

30.0

24.2
25.0

213

20.0
15.0
10.0

5.0

0.0
2016 2020

Kilde: Alzheimerforeningen pd baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen

Der er ogsa meget store forskelle kommunerne imellem pa forbruget af 1. og 2. generations
antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom. I nogle kommuner fx Gentofte og
Gladsaxe far naesten halvdelen af alle personer med en demenssygdom, der far antipsykotisk
medicin, et sdkaldt 1. generations antipsykotika, som sundhedsmyndighederne direkte
frardder. I andre kommuner fx Silkeborg og Arhus er det hver tiende. (Se tabel 4)

26 Sundhedsstyrelsen: National klinisk retningslinje for forebyggelse og retningslinje for forebyggelse og behandling af
adfeerdsmaessige og psykiske symptomer hos mennesker med demens (2019)
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Tabel 4: Andel af mennesker med demenssygdom, der far 1. generations antipsykotika ud af alle
mennesker med demens, der fdr antipsykotisk medicin i den pdgeldende kommune

Kommuner med Andel i %, der far Kommuner med den Andel i %, der far
stgrste andel 1. 1. generations laveste andel 1. 1. generations
generations antipsykotika af generations antipsykotika af
antipsykotika alle mennesker antipsykotika * alle mennesker
med demens, der med demens, der
far antipsykotika far antipsykotika
Gentofte 45,2 Redovre 15,1
Gladsaxe 43,3 Frederikshavn 14,6
Tarnby 40,2 Favrskov 14,5
Glostrup 39,1 Brgnderslev 14,3
Hedensted 38,3 Bornholm 13,8
Lyngby-Taarbaek 37,0 Ringsted 13,6
Vallensbaek 36,4 Viborg 12,4
Furesg 36,1 Skive 10,7
Vejen 36,1 Arhus 10,3
Allergd 35,0 Silkeborg 8,5

Kilde: Alzheimerforeningen pd baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen
*) Der er kun medtaget kommuner, hvor antallet af mennesker med demens, der far 1. genera
tions antipsykotika er storre end 5

I neesten seks ud af ti kommuner, er andelen af mennesker med demenssygdom, der far 1.
generations antipsykotika, som sundhedsmyndighederne frarader til mennesker med
demenssygdom, ydermere steget siden demenshandlingsplanen blev vedtaget (se diagram 8)

Diagram 8: Andel af kommuner, hvor andelen af mennesker med demenssygdom, der fdr 1.
generations antipsykotisk medicin, er steget fra 2016 - 2020

Andel kommuner hvor forbruget af 1.
generations antipsykotika til mennesker med
demenssygdom stiger/falder/usendret
2016-2020 (procent)

70.0
60.0

59.4
50.0
37.5
40.0
30.0
20.0
10.0 3.1
0.0 I

Forbruget af 1. generations Forbruget af 1. generations Forbruget af 1. generations
antipsykotika er steget antipsykotika er faldet antipsykotika er uaendret

Kilde: Alzheimerforeningen pd baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen
Kigger man naermere pd hvilke aldersgrupper, der fir de farligste 1. generations antipsykotika,

viser det sig, at det isar er de aldste aldersgrupper over 8o ar, at forbruget af 1. generations
antipsykotika stiger. For mennesker med en demenssygdom pa eller over 8o ar er forbruget af
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1. generations antipsykotika steget med en tredjedel fra knap fire procent af alle mennesker
med en demenssygdom pa eller over 8o ar i 2016 til godt 5 procent i 2020. For mennesker med
en demenssygdom under 8o ar har forbruget af de farligste antipsykotiske midler vaeret svagt
faldende. For mennesker uden demenssygdom har forbruget for tilsvarende aldersgrupper
veeret nogenlunde konstant. (se diagram 9).

Diagram 9: Andel personer med og uden demenssygdom der fik 1. generations antipsykotika
fordelt pa alder

Forbrug af 1. generations antipsykotika til
mennesker med og uden demenssygdom
over/under 80 ar 2016-2020
(andel i % af alle personer med/uden demens)

6.0
47 47 e 03

5.0
e

3.0 3.9 3.7

2.0
1.0
0.0

2016 2017 2018 2019 2020

e \ed demens 80+ === Jden demens 80+

Med demens <80 e====den demens <80

Kilde: Alzheimerforeningen pd baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen
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7. Virker demenshandlingsplanen?
Den Nationale Demenshandlingsplan 2025, der bl.a. har som madlsatning at halvere forbruget
af antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom, understettes af 23 initiativer med
konkrete indsatser, der skal medvirke til realisering af malsatningerne.

Initiativ 5 handler om nedbringelse af forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker
med demenssygdom. Konkret blev der igangsat en monitorering af forbruget af antipsykotika
til mennesker med demens og en reekke leerings- og informationsindsatser overfor
praktiserende leeger, der udskriver medicinen, medarbejdere, der arbejder med mennesker
med demenssygdom bl.a. pa plejehjem, samt pargrende.

Der blev i forste omgang afsat lidt over 6 millioner kroner over tre dr til alle de aktiviteter, der
handler om nedbringelse af antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom. Det
svarer til ca. én procent af de 470 millioner kroner, som Folketinget afsatte til
demenshandlingsplanen i alt. *” For de penge har Styrelsen for patientsikkerhed bl.a. atholdt en
rekke regionale ga-hjem-meoder for praktiserende laeger, udarbejdet undervisningsmateriale til
plejepersonale samt udgivet to korte videoer til henholdsvis praktiserende leeger og parerende
om antipsykotisk medicin og mennesker med demenssygdom. Derudover arbejder styrelsen
lobende pa at forebygge medicineringsfejl og styrke kommunikationen omkring en patients
medicinering pa tveers af sundhedsvaesenets sektorer. *®

Der er ikke foretaget en uathangig evaluering af de initiativer, der skulle fore til en halvering af
forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom. Men kigger man pa
udviklingen af det generelle forbrug fra 2016 til 2020 har initiativerne ikke haft nogen synlig
effekt endnu. Forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom har veret
stagnerende eller svagt stigende siden initiativerne er ivarksat. (se afsnit 3)

Ifolge den uddybende beskrivelse af initiativ 5 skal monitoreringen bidrage til at give et
overblik over udviklingen i forbruget af antipsykotisk medicin med henblik pa at kunne folge
malet om nedbringelse af forbruget samt opnad viden om, hvor der kan vare serlige problemer,
som kraever en opfelgning/indsats for at kunne na malet. Resultaterne af monitoreringen bliver
tilgeengelig pd Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside, og resultaterne offentliggeres arligt i
forbindelse med opfelgningen pa de nationale mal pa demensomradet. *°

Der er dog ikke noget, der tyder pa at monitoreringen har haft noget effekt — hverken pa
forbruget generelt, eller pa hvordan kommunerne arbejder med at nedbringe forbruget af
antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom. I en rundsperge, som
Alzheimerforeningen i begyndelsen af 2022 sendte til samtlige kommuner i Danmark, kunne
kun fire kommuner pege pa data fra Sundhedsdatastyrelsen om forbruget af antipsykotika til
mennesker med demens i deres egen kommune, selvom disse data, som aftalt med
demenshandlingsplanen, er offentligt og nemt tilgaengelige pd Sundhedsdatastyrelsens
hjemmeside. *°

Kun en enkelt kommune oplyste data om forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker
med demenssygdom svarende til de oplysninger, som Sundhedsdatastyrelsen har offentliggjort
om forbruget i de pageldende kommuner. Hver syvende kommune oplyste data, der ikke

27 Social- og @eldreministeriet: De 23 initiativer i Demenshandlingsplanen — initiativ 5

28 Styrelsen for Patientsikkerhed: Antipsykotisk medicin og demens. Website besggt 10. april 2022
https://stps.dk/da/laering/risikoomraader/antipsykotisk-medicin-og-demens/

29 Social- og @eldreministeriet: De 23 initiativer i Demenshandlingsplanen — initiativ 5

30 Spgrgsmalet til kommunerne lgd: ” Hvor stor en andel af mennesker med demenssygdom i din kommune fik i 2016
antipsykotisk medicin? (angiv venligst i procent)” samt “Hvor stor en andel af mennesker med demenssygdom i din
kommune fik i 2020 antipsykotisk medicin?”. Begge oplysninger kan uden problemer findes pa
https://www.esundhed.dk/home/emner/laegemidler/antipsykotika
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svarer til de offentliggjorte data om de pageldende kommuner, hver fjerde kommune har
enten svaret ved ikke eller skrevet en supplerende mail med oplysninger om, at kommunen
ikke har adgang til data om forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med en
demenssygdom. Seks ud af ti kommuner har slet ikke svaret pa Alzheimerforeningens
foresporgsel (se diagram 10).

Diagram 10: Kommunernes svar om forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker demens

Kommunale svar om forbruget af antipsykotika
til mennesker med demens (andel i %)
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90.0
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00 el ]

Kommuner med Kommuner med Kommuner med lkke besvaret

data svarende til data ikke ved ikke/ingen
data fra SDS svarende til data data
fra SDS

Kilde: Alzheimerforeningen og data fra Sundhedsdatastyrelsen *'

Der ser heller ikke ud til, at de mere generelle tiltag, som Styrelsen for Patientsikkerhed
gennemforer for at forebygge medicineringsfejl og styrke kommunikationen om en patients
medicinering har haft nogen effekt pa forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med
en demenssygdom. Antipsykotisk medicin neevnes ikke i den senest offentliggjorte rapport om
sundhedsfaglige tilsyn i hjemmeplejen og pa plejehjem. Af rapporten fremgar det endvidere, at
der er problemer med medicinhdndteringen pa flere end halvdelen af alle tilsynsbesag. **

Det ser heller ikke ud til at problemerne med medicinhandteringen eller antipsykotisk medicin
til mennesker med demenssygdom er blevet mindre siden 2018. En gennemgang af
tilsynsrapporter fra det sundhedsfaglige tilsyn, der blev gennemfort pa plejehjem i 2021, viser
saledes, at der fortsat er problemer med medicinhdndteringen i flere end hver andet
sundhedsfaglig tilsyn pa plejehjem.** Det ser heller ikke ud til at forbruget af antipsykotisk
medicin til mennesker med en demenssygdom har veeret et specifikt fokuspunkt for de
sundhedsfaglige tilsyn i 2021. Hverken antipsykotisk medicin eller antipsykotika neevnes med
et ord i de offentliggjorte tilsynsrapporter. 3*

Udover de konkrete initiativer, der skulle medvirke til nedbringelse af forbruget af
antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom, er der andre af
demenshandlingsplanens 23 initiativer, der kunne tenkes at forebygge situationer eller forhold
som kunne fore til et aget forbrug af antipsykotisk medicin. Det handler fx om initiativ 4 om

3 Spprgeskemaet blev sendt til samtlige kommuner i begyndelsen af 2022. 40 kommuner har enten besvaret
spgrgeskemaet eller sendt en mail med supplerende oplysninger.

32 Styrelsen for Patientsikkerhed 2019: Plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser - Erfaringsopsamling fra det
sundhedsfaglige tilsyn 2018

33 En gennemgang af 79 offentliggjorte tilsynsrapporter om sundhedsfagligt tilsyn viste at der i 52 var registeret mindst et
ikke opfyldt malepunkt vedr. medicinhandtering. Kun 17 tilsynsrapporter havde ingen ikke-opfyldte malepunkter vedr.
medicinhandtering.

34 Styrelsen for Patientsikkerhed - https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/
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nye nationale kliniske retningslinjer pa demensomradet, hvor forbruget af antipsykotisk
medicin var et af flere temaer. Det er ogsa initiativ 7, der handler om udgivelsen af en raekke
handbeger med vidensbaserede anbefalinger til social- og sundhedsfaglig praksis pa
demensomrddet. Det handler ogsa om initiativ 22, der handler om praksisneert
kompetenceloft til pleje- og omsorgspersonalet i kommuner og regioner, hvoraf isaer
kompetenceudvikling indenfor generel basisviden specialistviden om demens samt
kompetencer til handtering af adferdsforstyrrelser og psykiske symptomer ved demens kunne
teenkes at medvirke til halvering af forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med en
demenssygdom.

Der blev i alt afsat 3 millioner kroner til udarbejdelse af nye nationale kliniske retningslinjer.
Den kliniske retningslinje om demens og medicin udkom i 2018 med en steerk anbefaling om at
seponere antipsykotisk medicin (som hovedregel ved udtrapning) hos personer med demens i
langvarig behandling over tre maneder. 3

Aret efter udkom en national klinisk retningslinje for forebyggelse og behandling af
adfeerdsmeessige og psykiske symptomer hos personer med demens (BPSD). Den kliniske
retningslinje indeholder en sterk anbefaling mod anvendelse af anden generations
antipsykotika som behandling af BPSD i form af aggressiv eller psykotisk adfeerd hos personer
med demens. Anden generations antipsykotika kan dog ngje overvejes til det fatal af personer
med demens hvor psykotiske symptomer er pinefulde for personen, eller hvis personen er til
fare for sig selv eller andre, eksempelvis hvis agitation og udadreagerende adferd
nedvendigger hurtig intervention. %’

De laegefaglige forudseetninger for nedbringelse af forbruget af antipsykotisk medicin blandt
mennesker med en demenssygdom blev saledes fornyet og tilvejebragt i de forste ar efter
demenshandlingsplanen blev vedtaget.

Der blev i forste omgang afsat 2,5 millioner kroner til udarbejdelse af demens handbeger og 145
millioner kroner over tre ar til praksisnaert kompetencelgft i kommuner og regioner. Det svarer
til 30 procent eller hver tredje krone af alle de midler, der i alt blev afsat til hele
demenshandlingsplanen. For det belgb har Sundhedsstyrelsen udgivet 6 handbeger om
demens samt uddelt 136 millioner kroner til 56 konkrete projekter samt 8
demensrejseholdsprojekter i 49 kommuner og fem regioner. 3*

Handbegerne handler om forskellige temaer i demensindsatsen og indeholder mange gode rad
og eksempler pa hvordan sundheds- og plejepersonalet kan forbedre behandling, pleje og
omsorg til mennesker med en demenssygdom herunder ogsa rdd om medicin. Men
handbegerne handler ikke om antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom og
hverken antipsykotisk medicin eller antipsykotika navnes i en eneste af de seks handbgger om
demens, som Sundhedsstyrelsen har udgivet.

Den 21. april 2022 var Social- og ZAldreministeren kaldt til dbent samrdd i Folketingets social-
og ®ldreudvalg om forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom.
Ministeren skulle bl.a. redegere for, hvilke initiativer ministeren har igangsat for at felge op pa
demenshandlingsplanen blandt andet med det madl at mindske brugen af antipsykotisk

35 Social- og aeldreministeriet: De 23 initiativer i Demenshandlingsplanen — initiativ 7 og 22

36 Sundhedsstyrelsen: National klinisk retningslinje for demens og medicin, 2018

37 Sundhedsstyrelsen: national klinisk retningslinje for forebyggelse og behandling af adfaerdsmaessige og psykiske
symptomer hos personer med demens, 2019

38 Sundhedsstyrelsen: Handbgger - https://www.sst.dk/da/Viden/Demens/Anbefalinger-og-haandboeger/Haandboeger
samt Demenshandlingsplan: Praksisnaert kompetencelgft i kommuner og regioner (initiativ 22) -
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/evaluering-af-puljie---praksisnaert-kompetenceloeft
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medicin til mennesker med demenssygdom pa landets plejehjem. Social- og Aldreministeren
redegjorde i sin besvarelse bl.a. for demensrejseholdet og sagde:

”... og jeg heefter mig ved, at Sundhedsstyrelsen har oplyst, at
demensrejseholdet indtil nu har observeret en styrket opmerksomhed og en
reel nedgang i brugen af antipsykotisk medicin og sterre grad af seponering
blandt borgere, som allerede fdr antipsykotisk medicin.” *°

Ministeren redegjorde ikke for hvilket datagrundlag, der kunne understotte
Sundhedsstyrelsens observationer. Sundhedsstyrelsen har efterfolgende oplyst at
observationerne er kvalitative og ikke baseret pa data i relevante registre. Sundhedsstyrelsen
har saledes ikke selv brugt den monitorering, som Folketinget vedtog, og som havde til formdl
at - fx Sundhedsstyrelsen - kunne folge madlet om nedbringelse af forbruget samt opna viden
om, hvor der kan veere serlige problemer, som kreever en opfelgning/indsats for at kunne na
madlet. *°

Kigger man pa Sundhedsdatastyrelsens data om forbruget af antipsykotisk medicin til
mennesker med demenssygdom pa plejehjem, er der dog intet, der tyder p3, at
Sundhedsstyrelsens observationer om reel nedgang i forbruget af antipsykotisk medicin til
mennesker med demenssygdom pa de plejehjem, der har haft besog af et rejsehold, har haft
betydning for forbruget af antipsykotisk medicin i den pageldende kommune.

Tvartimod ser forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demens pa plejehjem
snarere ud til at veere steget. Af de 8 kommuner, der har haft besag af demensrejseholdet i
forlengelse af demenshandlingsplanens initiativ 22, er forbruget af antipsykotisk medicin til
mennesker med demens pa plejehjem steget fra 2016 til 2020 i fem, faldet i to, mens der ingen
data er for en enkelt kommune. Ser man pa alle de kommuner, der siden 2016 har haft besgg af
demensrejseholdet og sammenligner med de kommuner, der ikke har haft besog af
demensrejseholdet, viser det sig endvidere, at den statistiske sandsynlighed for at forbruget er
faldet, er mindre i de kommuner, der har haft besog af demensrejseholdet, end i de
kommuner, der ikke har haft besog (se diagram n).

Ministeren pegede ogsd pd demenshandlingsplanens statte til kompetenceleft til personalet,
og selvom antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom ikke specifikt fremgdr
af beskrivelsen af demenshandlingsplanens initiativ om kompetenceloft til medarbejdere i
kommunerne, viser den eksterne evaluering, at i hvert fald to kommuner har haft fokus pa
netop forbruget af antipsykotisk medicin i de konkrete projekter, der har modtaget puljemidler
fra Sundhedsstyrelsen. I begge kommuner er det generelle forbrug af antipsykotisk medicin til
mennesker med en demenssygdom dog steget siden demenshandlingsplanen blev iveerksat,
mens forbruget pa plejehjem for begge kommuner er faldet. *

Kigger man pa alle de kommuner, der har fdet puljemidler fra Sundhedsstyrelsen i forbindelse
med demenshandlingsplanen viser det sig, at forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker
med en demenssygdom pa plejehjem er steget i over halvdelen af disse kommuner. En
nermere analyse viser endvidere, at der er storre statistisk sandsynlighed for at forbruget af
antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom pa plejehjem er steget i de
kommuner, der har faet puljemidler fra Sundhedsstyrelsen, end det modsatte. (se diagram 11).

39 Abent Samrad 21. april 2022 kl. 13:00 SOU alm. del - samradsspm. P (10 minutter og 20 sekunder inde i samradet )-
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/SOU/samspm/P/index.htm

40 Mail fra Sundhedsstyrelsen 2. maj 2022: Svar pa aktindsigtsanmodning Alzheimerforeningen vedr. udlevering af fagligt
bidrag til samradsbesvarelse ; Social- og ldreministeriet: De 23 initiativer i Demenshandlingsplanen — initiativ 7.

41 Sundhedsstyrelsen 2020: Praksisnzaert kompetencelgft inden for demensomradet - Monitorering af
kompetencelgftsaktiviteter som led i Den Nationale Demenshandlingsplan 2025 ; Sundhedsdatastyrelsen. Forbruget af
antipsykotika til mennesker med demens.



https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/SOU/samspm/P/index.htm

23

Pa samradet navnte ministeren endvidere plejehjemslaeger, som et vigtigt initiativ, der kan
nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom pa plejehjem.
I oktober 2015 indgik et flertal i Folketinget en aftale om en ordning med faste plejehjemslaeger
pa alle plejehjem i Danmark. I 2019 udarbejdede Alzheimerforeningen en analyse af hvor
mange plejehjem, der havde en plejehjemsleege. Undersogelsen viste, at lidt flere end halvdelen
af alle mennesker med demenssygdom pa plejehjem boede pa et plejehjem med en
fasttilknyttet plejehjemslaege.*

Det fremgdr af Sundhedsstyrelsens bidrag til besvarelse af SOU almindelig del
Samrddsspergsmal vedr. antipsykotisk medicin at styrelsen finder initiativet om faste leeger pa
plejecentre meget relevant for det generelle arbejde med at give plejehjemsbeboere god pleje,
omsorg og behandling. Styrelsen vurderer endvidere, at det at have faste laeger tilknyttet
plejecentre kan have en positiv indflydelse pa muligheden for at arbejde mdlrettet med at
nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin. *?

Men kigger man nermere pa de kommuner, hvor flere end 50 procent af plejehjemsbeboere
med demens bor pa et plejehjem med en fasttilknyttet plejehjemslaege, viser det sig, at
forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom er steget fra 2016 til
2020 i flere end hver anden af disse kommuner. Den statistiske sandsynlighed for at forbruget
er faldet er endvidere storre i kommuner, hvor der er feerrest plejehjemsleeger sammenlignet
med de kommuner, hvor flere end 50 procent af plejehjemsbeboere med demens bor pa et
plejehjem med en plejehjemslaege (se diagram n).

Diagram 11: Sammenhceeng mellem initiativ og fald i forbrug af antipsykotika plejehjem

Statistisk sammenhang mellem modtagelse af SST
puljemidler og fald i forbruget af antipsykotika til
mennesker med demens pa plejehjem (OR)*

1.4

1.2

0.8

0.6

0.4

0.2

Alle STS puljer 2016-2020* Alle rejsehold* Plejehjemslzeger*

**) Hvis OR er mindre end 1, er den statistiske sandsynlighed for, at der har veeret et fald i
forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom i en kommune, der har
modtaget puljemidler fra Sundhedsstyrelsen og/eller har plejehjemslceger, mindre end i
kommuner, der har modtaget puljemidler, haft besog af rejseholdet eller har
plejehjemsleeger. Jo storre/mindre end 1 OR er, desto steerkere er den statistiske
sammenhceng. Kilde: Alzheimerforeningen pd baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen
og plejehjemsoversigten.

*) Sammenhceng ikke statistisk signifikant (P=0,82 ; P=o0,57 ; P=0,17)

42 Alzheimerforeningen: Plejehjemslaeger Notat om oplysninger pa plejehjemsoversigten.dk om plejehjemslaeger pa 921
plejehjem i Danmark, 2019 - https://www.alzheimer.dk/media/rmOpa5bg/2019-06-19-plejehjemslaeger undersoegelse.pdf
43 Sundhedsstyrelsens bidrag til besvarelse af SOU almindelig del Samradsspgrgsmal P vedr. antipsykotisk medicin, 4. april
2022
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Der er sdledes ikke i de data som Sundhedsdatastyrelsen har offentliggjort pa deres
hjemmeside og de data som styrelsen har videregivet til Alzheimerforeningen datamaessigt
belaeg for at sige, at demenshandlingsplanens initiativer har fort til en reel nedgang i brugen af
antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom pa plejehjem.

Det skal i denne forbindelse understreges, at Alzheimerforeningen kun har haft adgang til de
samlede data fra hele kommunen - og ikke data fra hver enkelt plejehjem. Det kan derfor ikke
udelukkes, at der ogsa datameessigt kan spores en isoleret effekt af de initiativer, som
ministeren pegede pd i svarene til Folketingets social- og &ldreudvalg, pa enkelte plejehjem,
hvor initiativerne er blevet iveerksat. Men i sa fald har de mest sandsynligt ikke haft en
afsmittende effekt pa de ovrige plejehjem i den pageldende kommune.

[ forbindelse med vedtagelsen af finansloven for 2020 besluttede Folketinget at afsatte
yderligere 47,6 millioner kroner til initiativer, der har fokus pa at nedbringe forbruget af
antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom. Det drejede sig om videreforelse
af monitorerings- og leeringsindsatser (4 millioner kroner) samt demensrejseholdet (20
millioner kroner) og om kompetencelsft malrettet nedbringelse af forbruget af antipsykotisk
medicin til mennesker med en demenssygdom (23,6 millioner kroner). Kort for jul den 20.
december 2021 fordelte Socialstyrelsen midlerne til kompetenceloft til 1 kommuner og tre
regioner. **

Det er derfor for tidligt at afgere om denne ekstra pulje far betydning for opndelse af
Demenshandlingsplanens malseetning om halvering af forbruget af antipsykotisk medicin til
mennesker med en demenssygdom. Kigger man naermere pa det omfattende ansggnings- og
rapporteringsmateriale, som potentielle modtagere af puljemidler skal indsende til
Socialstyrelsen, er der nu ikke specifikt fokus pa at nedbringe andelen af personer med
demens, der far antipsykotisk medicin, i den ansegende kommune. Ansggerkommuner skulle
saledes ikke indsende data om forbruget af antipsykotisk medicin i forbindelse med
ansegningen eller opstille konkrete mal for nedbringelse af andelen af mennesker med
demenssygdom, der far antipsykotisk medicin, i den ansegende kommune. Det er heller ikke
et krav, at kommuner, der har modtaget puljemidler, skal indsende konkrete data om
udviklingen af forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom i
projektperioden. *

44 Socialstyrelsen: Ansggningspulje til praksisnaert kompetencelgft til nedbringelse af antipsykotisk medicin -
https://socialstyrelsen.dk/puljer-og-tilskud/puljer/alle-puljer/15.86.08.10.Kompetenceloeft.antipsykotisk

45 Socialstyrelsen: Puljeopslag: Pulje til praksisnaert kompetencelgft til nedbringelse af antipsykotisk medicin Vejledning til
ansggning for Pulje til praksisnaert kompetencelgft til nedbringelse af antipsykotisk medicin, Ansggningsskema for Pulje til
praksisnaert kompetencelgft til nedbringelse af antipsykotisk medicin, Rapportskabelon, Betingelser for tilskudsmodtagere.
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8. Om datagrundlaget for notat om antipsykotisk medicin

Baggrunden for dette notat om forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med en
demenssygdom, er et klart og entydigt politisk madl i regi af den Nationale
Demenshandlingsplan om at reducere andelen af borgere med demens, som har indlgst recept
pa antipsykotisk medicin med 50 pct. frem mod dr 2025. At der er tale om andelen - og ikke
hverken antal eller doseringsstorrelser - fremgar klart bade af formuleringerne i selve
demenshandlingsplanen og i monitoreringsrapporter fra Sundhedsdatastyrelsen.
Alzheimerforeningen har derfor alene kigget pa hvor stor en procentandel af personer med en
demenssygdom, som far udskrevet antipsykotisk medicin ifelge opgerelsesmetoderne anvendt
af Sundhedsdatastyrelsen, fordi det er det mal Folketinget selv har valgt at blive malt pa.

Oplysningerne i dette notat om forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med en
demenssygdom stammer sdledes fra Sundhedsdatastyrelsens monitorering af forbruget af
antipsykotika til borgere med demens. Oplysningerne er offentliggjort pa
Sundhedsdatastyrelsens hjemmesiden -
https://www.esundhed.dk/home/emner/laegemidler/antipsykotika - og indeholde oplysninger
om forbruget i hver enkel kommune fra 2014 - 2020. Alzheimerforeningen har medtaget
oplysninger om forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom for alle
aldersgrupper og ikke kun for personer over 65 dr, da ca. 10 procent af alle personer med
demenssygdom, der far antipsykotisk medicin, er under 65 ar.*°

Alzheimerforeningen har derudover fiet adgang til oplysninger om forbruget af antipsykotisk
medicin til mennesker med en demens som bor pa plejehjem aggregeret pd kommunalt niveau
i perioden 2014-2020. Forbruget er opgjort bade som det absolutte antal af personer, bosat pa
et plejehjem med demens samt receptindlgsning pa antipsykotika og som andel i procent. Pa
baggrund af disse data har Alzheimerforeningen kunne beregne hvor mange personer med
demenssygdom, som ikke bor pa plejehjem, der far antipsykotisk medicin.
Alzheimerforeningen har fokuseret pa data fra 2016 - det ar demenshandlingsplanen blev
vedtaget - og frem til 2020 - det sidste dr som data fra Sundhedsdatastyrelsen om forbruget af
antipsykotisk medicin til mennesker med demenssygdom pa plejehjem omfatter.

Mennesker med en demenssygdom er i Sundhedsdatastyrelsens opgerelser angivet som
borgere med demensdiagnose og/eller som har modtaget demensmedicin pr. 1. januar i
opgorelsesdret. Antipsykotika er afgraenset til ATC-gruppe NosA undtagen lithium (ATC-kode
Nos5AN). Plejehjemsbeboere er afgranset til borgere med adresse pd et plejehjem pr. 1. januar i
opgorelsesdret ud fra plejehjemsadresser. Plejehjemsoversigten er anvendt som den primaere
kilde til oplysninger i perioden 2017-2020, mens manuelt indhentede adresser fra 2014 er den
primeere kilde til perioden 2014-2016. Bopalskommune er opgjort pr. 1. jan. i opgerelsesdret ud
fra CPR-registeret. Bopl ved forste receptindlesning er anvendt, hvis bopeel ikke fremgar i
CPR-registeret. Der er afgreenset til borgere pa 18+ ar. Alder er opgjort pr. 1. jan. i
opgorelsesdret ud fra CPR-registeret. Alder er beregnet ud fra fedselsdato eller alder ved forste
receptindlesning, hvis alderen ikke fremgar i CPR-registeret.

Til sammenligning af forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med en demenssygdom
og normeringerne pd plejehjem har Alzheimerforeningen anvendt Det Nationale Forsknings-

4 Sundhedsdatastyrelsen: https://www.esundhed.dk/home/emner/laegemidler/antipsykotika
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og analysecenter for velfeerd (VIVE)’s undersogelse af normeringer pa danske plejecentre fra
2019. Der er kun medtaget kommuner med tre eller flere besvarelser.

Til sammenligning af forbruget af antipsykotika til mennesker med en demenssygdom og
plejehjemslaeger, har Alzheimerforeningen analyseret oplysninger fra samtlige plejehjem i
Danmark i den offentligt tilgeengelige plejehjemsoversigten.dk. Oplysningerne om plejehjem er
derefter ssmmenholdt med beregninger om antallet af mennesker med demenssygdom. Der
findes ikke officielle data om antallet af personer med demenssygdom pa de enkelte plejehjem.
Alzheimerforeningen har i stedet foretaget en beregningen pa baggrund af et gennemsnit pa
60 procent af alle plejehjemsbeboere har en demenssygdom. Der er i sammenlignet skelnet
mellem kommuner, hvor flere eller feerre end 50 procent af alle mennesker med en
demenssygdom pa plejehjem bor pa et plejehjem med en fasttilknyttet leege. ¥

I begyndelsen af 2022 sendte Alzheimerforeningen et kort sporgeskema til samtlige kommuner
i Danmark. Spergeskemaet indeholdt to spergsmal om forbruget af antipsykotisk medicin til
mennesker med demenssygdom i de pageldende kommuner i henholdsvis 2016 og 2020. Disse
data kan hentes fra Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside. Derudover blev der spurgt til
forbruget af antipsykotisk medicin til personer med demens, der bor pa plejehjem, i
henholdsvis 2016 og 2020. Disse data kan kommunen hente fra Sundhedsdatastyrelsen, sdfremt
de anmoder herom, ganske som Alzheimerforeningen har gjort det. Spergeskemaet indeholdt
derudover tre spergsmadl om hvorvidt kommunen har modtaget puljemidler fra Den Nationale
Demenshandlingsplans puljer til demensindsatsen. Alzheimerforeningen har modtaget svar fra
40 ud af 98 kommuner.

I dette notat er det alene besvarelser om det samlede forbrug af antipsykotisk medicin til
mennesker med en demenssygdom, der er medtaget, idet disse oplysninger er frit tilgeengelige
pa sundhedsdatastyrelsens hjemmeside for alle ansatte i de kommunale forvaltninger, der har
besvaret sporgeskemaet.

Til at beregne statistisk sammenhang og usikkerhed er der anvendt online odds ratio
calculator fra Medcalc.org - https://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php samt Confidence
Interval Calculator fra measuring.com - https://measuringu.com/calculators/ci-calc/

For en narmere prasentation af kildematerialet samt beregningsmetoder henvises til noterne.

47 Alzheimerforeningen: Plejehjemslager Notat om oplysninger pa plejehjemsoversigten.dk om plejehjemslager pa 921
plejehjem i Danmark, 2019 - https://www.alzheimer.dk/media/rmOpa5bg/2019-06-19-plejehjemslaeger undersoegelse.pdf
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