
 

 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 18. december 2019 stillet følgende 

spørgsmål nr. 369 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares.  

Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Trine Torp (SF). 

 

Spørgsmål nr. 369:  

”Hvor mange personer er i behandling med Quetiapin i doser på op til 150 milligram 

samtidig med andet antipsykotisk præparat? ” 

 

 

Svar: 

Sundhedsdatastyrelsen har som bidrag til besvarelse af spørgsmålet udarbejdet en 

opgørelse på baggrund af data i Lægemiddelstatistikregisteret. Da der ikke er angivet 

en tidsperiode i spørgsmålet, har styrelsen lagt til grund, at der ønskes data for 

samme periode som SSU alm. del – spm. 368, dvs. perioden fra 2008-2018. 

 

Opgørelsen omfatter personer, der er i samtidig behandling med lavdosis Quetiapin 

(≤ 150 mg) og et andet antipsykotika. Om anvendelsen af Quetiapin henvises til mit 

svar på spørgsmål 368.  

 

I opgørelsen er der ikke taget højde for personers indløsningsmønstre og dagsdoser. 

En person kan fx have indløst en recept på lavdosis Quetiapin og tage 2 tabletter om 

dagen og dermed opnå en dagsdosis på 300 mg. 

 

Sundhedsdatastyrelsen definerer ”samtidig behandling” soŵ eŶ periode på 90 dage. 

Det betyder, at opgørelsen omfatter personer med receptindløsning på lavdosis 

Quetiapin, der op til 90 dage før eller efter har indløst mindst en recept på et andet 

antipsykotika. Personen tæller med i det år, hvor personen har indløst recepten på 

lavdosis Quetiapin. Der er dermed ikke nødvendigvis overlap i behandlingen med de 

valgte lægemidler.  

 

Opgørelsen dækker ikke personer, der alene har været i behandling på f.eks. syge-

huse eller misbrugscentre, og dermed ikke fået lægemidlerne udleveret fra et apotek. 

 

Tabel 1 viser ifølge Sundhedsdatastyrelsen, at antallet af personer i samtidig behand-

ling med lavdosis Quetiapin og mindst et andet antipsykotika har været stigende i pe-

rioden 2008-2018. Antallet er ca. 6.700 personer i 2008 og ca. 12.000 personer i 

2018. Samlet set har der været ca. 55.700 unikke personer i samtidig behandling i 

hele perioden. 
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Side 2 

 

Tabel 1 Antal personer i samtidig behandling med lavdosis Quetiapin (≤ ͙5͘ mg) og mindst et andet 

antipsykotika, 2008-2018 

 

 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total 

Antal personer  6.704       7.547       8.237       9.171      10.222      10.877      10.790      10.725      11.011      11.692      11.916      
55.705 

Kilde: Lægemiddelregisteret pr. 21. december 2019, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Lavdosis Quetiapin er afgrænset til ATC-kode N05AH04 med styrke ≤ϭ5Ϭ ŵg. Antipsykotika er afgrænset til ATC-gruppe 

N05A undtagen N05AN (Lithium) og N05AH04 (Quetiapin). 

Total angiver antal unikke personer for hele perioden. Summering på tværs af år svarer ikke til total, da den samme person 

kan optræde i flere år. 

Sundhedsdatastyrelsen definerer samtidig behandling inden for en periode på 90 dage. Det betyder, at opgørelsen omfat-

ter personer med receptindløsning på lavdosis Quetiapin, der op til 90 dage før eller efter har indløst mindst en recept på 

et andet antipsykotika. Personen tæller med i det år, hvor personen har indløst recepten på lavdosis Quetiapin. 

Bemærk, at der ikke nødvendigvis er overlap i behandlingen med de valgte lægemidler, og at opgørelsen ikke dækker over 

personer, der kun har været i behandling på fx sygehuse eller misbrugscentre. 

Bemærk for lavdosis Quetiapin: Der er ikke taget højde for personers indløsningsmønstre, og personer kan derfor også 

have indløst recepter på over 150 mg Quetiapin. Det vides derudover ikke, hvilken dagsdosis personerne tager. 

 

 

 

Jeg kan henholde mig til Sundhedsdatastyrelsens svar. 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Magnus Heunicke      /      Camilla Rosengaard Villumsen 

 


