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1 Indledning
Formaélet med statistikken "Kgb af receptpligtig medicin" er at belyse befolkningens keb af medicin

pa recept. Statistikken vil kunne bruges til at give en indsigt i fordelingen af indlaste recepter i
forhold til medicintype, kon, alder, geografi og sociale forhold.

2 Indhold

Statistikken indeholder oplysninger om alt salg af humane leegemidler i Danmark, som er foregéet
via recept. Statistikken dakker ogsa salget af leegemidler, der ikke er receptpligtige, men selges pa
recept. Salget opgeres i forhold til antal personer, der har indlgst en recept, antal indleste recepter
og antal indlgste recepter per borger. Statistikken deekker salg fra 1. januar 2016 til 31. december
2024.

2.1 Indholdsbeskrivelse

Statistikken er udarbejdet, sa antallet af personer med indlaste recepter, antallet af indleste recepter
og antallet af indlaste recepter per borger kan opggres i forhold til medicintype, ken, alder, bopal,
herkomst, uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning.

2.2 Grupperinger og klassifikationer

Ved offentliggarelsen af statistikken "Keb af receptpligtig medicin” benyttes folgende
klassifikationer:

+  Medicintype: Leegemidlerne er grupperet efter ATC-systemet (Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System). I ATC-systemet er humane leegemidler klassificeret efter det
aktive indholdsstofs virkeomrade, samt terapeutiske og farmakologiske egenskaber. ATC-
systemet er inddelt i fem hierarkiske niveauer. I denne statistik er l&egemidlerne inddelt efter
de to gverste niveauer. Under 1. niveau bliver medicinen inddelt i 14 grupper efter
menneskets organsystem:

A: Laegemidler til fordgjelse og stofskifte

B: Leegemidler udvundet af blod og leegemidler til bloddannende organer
C: Laegemidler til hjerte og kredslgb

D: Hudmidler

G: Kenshormoner, gynakologiske laegemidler og urinvejsmidler

H: Hormoner til systemisk brug

J: Systemiske leegemidler mod infektionssygdomme

L: Cancermidler og laegemidler til immunsystemet

M: Laegemidler til muskler, led og knogler

N: Lagemidler til nervesystemet

P: Legemidler til parasitter
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R: Legemidler til andedraetsorganer
S: Laegemidler til sanseorganer
V: Diverse l&egemidler

Under 2. niveau inddeles medicinen yderligere i terapeutisk/farmakologisk undergrupper. I
opgorelser har det vaeret ngdvendigt at sla flere af ATC2-grupperne sammen, fordi der er fa
personer, der har indlgst recepter pa legemidler i disse kategorier. Det vil fremgé af navnene, hvilke
grupper der er lagt sammen.

Et overblik over ATC.

+ Hgjest gennemforte uddannelse klassificeres pa Den Danske Uddannelsesklassifikation
(DDU) og indledes i falgende kategorier: Grundskole; Gymnasiale uddannelser;
Erhvervsfagligt uddannelser; Kort videregdende uddannelse; Mellemlang videregdende
uddannelse; Lang videregdende uddannelse; Ph.d. mv. og Ukendt uddannelsesniveau

» Herkomst opgeres i falgende kategorier; Personer med dansk oprindelse; Indvandrere;
Efterkommere

« Relationer opgeres i folgende kategorier: Har en partner og ingen andre pargrende; Har en
partner og andre paragrende; Har ingen partner, men har andre pargrende; Har hverken
partner eller andre pargrende

- Arbejdsmarkedstilknytning opgeres i felgende kategorier: Studerende, personer under 15 &r og
ovrige personer; I beskaftigelse; Arbejdsles; Langtidssyg, revalidering. m.m.; Fertidspensionist;
Pensionist

+  Geografi opgeres i kommuner og regioner.

2.3 Sektordeekning

Apotekssektoren i Danmark

2.4 Begreber og definitioner
Recept: En anvisning fra en laege om udlevering af et eller flere laegemidler.

Medicin/leegemiddel: Middel der anvendes til behandling af lidelser og sygdomme hos mennesker
fx i form af piller eller mikstur.

2.5 Enheder
Personer, der har indlgst mindst en recept i referenceéret.

Indlgste recepter.

2.6 Population

Personer der har indlgst mindst én recept i referenceéret.
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2.7 Geografisk deekning

Danmark

2.8 Tidsperiode

Statistikken daekker perioden 1. januar 2020 - 31. december 2024.

2.9 Basisperiode

Ikke relevant for denne statistik

2.10 Maleenhed

Antal, Andel og Antal recepter pr. borger

2.11 Referencetid

Aret for salgsdatoen.

2.12 Hyppighed
Arlig.

2.13 Indsamlingshjemmel og EU regulering

Der findes ingen EU-regulering for statistikken.

2.14 Indberetningsbyrde

Statistikken er baseret pa administrative registre. Der er derfor ingen direkte indberetningsbyrde i
forbindelse med opgerelsen af denne statistik.

2.15 @vrige oplysninger

@vrige oplysninger kan findes pa emnesiden Laegebesog og ved henvendelse til Danmarks Statistik.

Danmarks Statistik
Sankt Kjelds Plads 11
2100 Kobenhavn O 4/10


https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/borgere/sundhed/laegebesoeg

Siz

DANMARKS
STATISTIK

3 Statistisk behandling

Kildedata modtages to gange arligt fra Sundhedsdatastyrelsen, som én gang om méaneden opger alt
salg af humane og veterinere leegemidler i Danmark efter at have valideret og kvalitetstjekket de
indberettede data.

Den aktuelle statistik indeholder kun oplysninger om salg af humane leegemidler, som er foregaet
via recept pé et apotek til en person med CPR-nummer. Salget opgeres pé arsbasis og kobles med
udvalgte personoplysninger fra Danmarks Statistiks registre, inkl. kgbernes ken, alder, geografi og
uddannelse., arbejdsmarkedstilknytning og relationer.

3.1 Kilder

Eksterne kilder: Leegemiddelstatistikregisteret (LSR), Sundhedsdatastyrelsen.

Interne kilder i Danmarks Statistik:

+ Befolkningsstatistikregistret (herkomst, fadselsdag og ken)

+  Arbejdsklassifikationsmodulet (SOCIO13) pr. 32/12 aret for

+ Uddannelser (BUE) hgjest fuldferte uddannelse pr. 30. september aret for
« Pargrenderegistret (parerende, partner)

3.2 Indsamlingshyppighed

Oplysningerne bliver indberettet fra landets apoteker til sundhedsdatastyrelsen hver maned.
Danmarks Statistik modtager data to gange om &ret.

3.3 Indsamlingsmetode

Apotekerne indberetter elektronisk til Sundhedsdatastyrelsens FTP-server via Medicinnettet.

3.4 Datavalidering
Sundhedsdatastyrelsen validerer og kvalitetstjekker de indberettede data fra apotekerne.

Totaler og subtotaler i statistikbanken sammenlignes, hvor det er muligt, for udgivelse med tal fra
medstat, Sundhedsdatastyrelsens offentlige portal for legemiddelstatistik.

3.5 Databehandling
Kebene opggeres pa arsbasis, og befolkningen afgraenses til personer med gyldigt CPR-nummer.

Laegemidlerne grupperes efter medicintype og kobles med oplysninger om alder, kan, bopael,
arbejdsmarkedstilknytning, relationer og uddannelse.

3.6 Korrektion

Ikke relevant for denne statistik
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4 Relevans

Statistikken kan anvendes af ministerier og andre myndigheder til lobende belysning af
befolkningens indlgsning af recepter. Forskere kan anvende statistikken som proxy for sygelighed
og udvikling over tid, mens den brede offentlighed kan bruge statistikken til generel information om
legemiddelforbrug i Danmark.

4.1 Brugerbehov

Statistikken kan vaere relevant for ministerier, forskere og den brede offentlighed.

4.2 Brugertilfredshed

Statistikken er ny, hvorfor brugertilfredsheden endnu ikke kan beskrives.

4.3 Fuldstaendighed af data

Der er ingen EU-forordninger eller guidelines p& omréadet.

5 Preecision og palidelighed

Det er lovpligtigt for apotekerne at indberette data til Sundhedsdatastyrelsen, men kildedata dekker
kun salg af humane leegemidler via recept. Dette er ikke ngdvendigvis udtryk for, at personen, som
har kebt leegemidlet, har taget det pageldende leegemiddel. Samtidigt indeholder statistikken ikke
oplysninger om keb af legemidler uden recept, og den indeholder ikke leegemidler anvendt pa
sygehuse eller i leegepraksisser.

5.1 Samlet preecision

Det er lovpligtigt for apoteker at indberette salget af legemidler via recept. Ofte sker indberetningen
via indberetterens it-system, hvilket mindsker risikoen for fejlindberetninger.

5.2 Stikprgveusikkerhed

Ikke relevant for denne statistik.

5.3 Anden usikkerhed

Statistikken omhandler salg af leegemidler via recept og er derfor ikke ngdvendigvis et udtryk for at
legemidlerne bliver taget.

Statistikken indeholder kun oplysninger om personhenferbart salg, og ikke oplysninger om
legemidler solgt til sygehuse, sygehussektoren eller brugt i laegepraksisser.
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5.4 Kvalitetsstyring

Danmarks Statistik falger anbefalinger vedregrende organisering og styring af kvalitet, der er givet i
Adferdskodeks for europaiske statistikker (Code of Practice, CoP) og den tilhgrende
implementeringsmodel Quality Assurance Framework (QAF). Lees mere om disse pa Adfaerdskodeks
for europeiske statistikker. Der er etableret en arbejdsgruppe for kvalitet og en central
kvalitetssikringsfunktion, der labende gennemfarer tjek af produkter og processer.

5.5 Kvalitetssikring

Danmarks Statistik falger principperne i Adfaerdskodeks for europziske statistikker (Code of
Practice, CoP) og bruger den tilherende implementeringsmodel Quality Assurance Framework
(QAF) ved implementeringen af disse principper. Dette indebarer labende decentrale og centrale
tjek af produkter og processer pa baggrund af dokumentation, der felger internationale standarder.
Den centrale kvalitetssikringsfunktion rapporterer til arbejdsgruppen for Kvalitet. Rapporteringen
indeholder blandt andet forslag til forbedringer, som vurderes, besluttes og implementeres.

5.6 Kvalitetsvurdering

Apotekerne har efter loven pligt til at rapportere oplysninger til Sundhedsdatastyrelsen. De data, der
ligger til grund for statistikken, omfatter dog kun receptpligtigt salg af leegemidler til mennesker. Et
registreret kgb betyder derfor ikke ngdvendigvis, at den pagaeldende person faktisk har anvendt
medicinen. Derudover indgér keb af hdndkebsmedicin ikke i materialet, og statistikken deekker
heller ikke leegemidler, der bruges pa hospitaler eller udleveres i forbindelse med behandling i
laegepraksis.

5.7 Revisionspolitik
Danmarks Statistik foretager revisioner i offentliggjorte tal i overensstemmelse med Danmarks

Statistiks revisionspolitik. De faelles procedurer og principper i revisionspolitikken er for nogle
statistikker suppleret med en specifik revisionspraksis.

5.8 Praksis for revisioner

Danmarks Statistik foretager revisioner i offentliggjorte tal i overensstemmelse med Danmarks
Statistiks revisionspolitik. De faelles procedurer og principper i revisionspolitikken er for nogle
statistikker suppleret med en specifik revisionspraksis.

6 Aktualitet og punktlighed

Statistikken udgives i januar 2025. Fremtidige udgivelser forventes udgivet i november.

6.1 Udgivelsestid for forelgbige og endelige tal

Statistikken offentliggeres 12 maneder efter referenceperiodens afslutning. Statistikken
offentliggores uden forsinkelser i forhold til planlagte udgivelsestider.
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6.2 Publikationspunktlighed

Statistikken er ny, hvorfor statistikkens punktlighed endnu ikke kan beskrives.

7 Sammenlignelighed

Der findes en raekke sammenlignelige statistikker internationalt som nationalt om forbruget af
medicin.

Der er flere faktorer, der kan pévirke salget af receptpligtig medicin. Regler for hvilken medicin, der
kan kraeve recept og hvor meget tilskud, der ydes fra det offentlige til kebet af medicinen, kan
variere over tid og fra land til land. Det er derfor vigtig at veere opmarksom pa disse faktorer, hvis
der kigges pa udviklingen af medicinforbrug over tid eller medicinforbruget for flere lande
sammenlignes.

7.1 International sammenlignelighed

Sverige, Finland, Norge og Island, har alle registre over kabet af receptpligtig medicin. En
svensk statistik om laegemiddelsalg, kan tilgas via den svenske Socialstyrelse.

7.2 Sammenlignelighed over tid

Der er flere faktorer, der pavirker udviklingen i salg af leegemidler over tid.
Udleveringsbestemmelser for leegemidler kan skifte eller tilskudsstatus kan &ndres, hvilket kan
pavirke, hvor meget af l&egemidlet der bliver solgt pa recept i forhold til i hdndkeb over tid.
Endvidere kan der vaere sket a&ndringer i praksis omkring, hvorvidt receptpligtig medicin udleveres
til brugerne pé et hospital/institution/misbrugscenter eller lignende (dvs. ikke-personhenferbart
salg), eller om brugerne selv henter medicinen pé apoteket (dvs. personhenforbart salg).

7.3 Sammenheang med anden statistik

Sundhedsdatastyrelsen har en rakke statistikker, der bygger pa data fra
Laegemiddelstatistikregisteret. Sundhedsdatastyrelsen har statistikker for leegemidler mélrettet
behandlinger af bestemte sygdomme og laegemiddelforbruget i bestemte befolkningsgrupper.

7.4 Intern konsistens

I det omfang det er muligt, tjekkes det, at der er konsistens mellem tallene i Statistikbank-tabellerne
for “Keb af receptpligtig medicin” og Statistikbank-tabellerne for de registre, der bruges til at lave
tallene i “Kab af receptpligtig medicin”. Fx tjekkes det, at de befolkningstal, der bruges til at beregne
recepter pr. 100 borgere, stemmer overens med tallene i FOLK1A. Da pseudonymisering af de
forskellige registre sker pa forskellige tidspunkter, kan der i meget lille grad vare
uoverensstemmelser i forhold til ken og alder.

8 Tilgeengelighed

Statistikken udgives i Nyt fra Danmarks Statistik. I Statistikbanken offentliggares statistikken under
emnet Legebesag.
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8.1 Udgivelseskalender

Udgivelsestidspunktet fremgér af udgivelseskalenderen. Datoen bekraeftes i ugerne forinden.

8.3 Udgivelsespolitik - brugeroplysning

Statistikker offentliggores altid kl. 08:00 pa dagen, der er annonceret i udgivelseskalender. Ingen
uden for Danmarks Statistik ser statistikken for offentliggorelsestidspunktet.

8.2 Udgivelseskalender - adgang

Udgivelseskalenderen kan findes pa folgende link: Udgivelseskalender.

8.4 NYT/Pressemeddelelse

Statistikken udgives i Nyt fra Danmarks Statistik om Kgb af receptpligt medicin

8.5 Publikationer

Statistikken udgives ikke i en selvstandig publikationsserie.

8.6 Statistikbanken

Statistikken offentliggores i Statistikbanken under emnet Sundhed, Lagebesog

8.7 Adgang til mikrodata

Det er muligt at fa adgang til afidentificerede kildedata gennem Danmarks Statistiks
Forskningsservice. Du skal have en godkendelse fra Sundhedsdatastyrelsen for at bruge data i dit
projekt. Se Sundhedsdatastyrelsens vedledning til at sege om adgang til legemiddeldata.

8.8 Anden tilgaengelighed

Du skal have en godkendelse fra Sundhedsdatastyrelsen for at bruge data i dit projekt. Se
Sundhedsdatastyrelsens vedledning til at sege om adgang til leegemiddeldata.

8.9 Diskretioneringspolitik

Datafortrolighedspolitik i Danmarks Statistik folges.

8.10 Diskretionering og databehandling

Statistikken er diskretioneret ved hjelp af Tau-Argus og har et diskretionsniveau pa 5 personer.
Tau-Argus sletter ikke kun celler med feerre end 5 personer, men ogsé celler, hvor det er muligt at
udlede disse tal indirekte. Dette kaldes sekundeer diskretionering.
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8.11 Reference til metodedokumenter

Der er ikke offentliggjort yderligere metodedokumentation til denne statistik.

8.12 Dokumentation af kvalitetssikring

Resultater fra vurdering af beskrivelse af produkter og udvalgte processer foreligger i
detaljeret form for hver statistik samt summarisk i rapporter til arbejdsgruppen for
kvalitet.

9 Administrative oplysninger

Administrativt er statistikken placeret i kontoret Social og Sundhed, Personstatistik.
Kontaktpersonen for statistikken er Jonas Kirchheiner-Rasmussen, tlf: 61 50 23 80 og e-mail:
RAS@dst.dk.
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