Overordnet beskrivelse af forskelle i udgiftsforbrug til
tilskudsmedicin pa tveers af regioner

0: Baggrund og formal med analysen

I forbindelse med budgetforliget for 2010 vedtog Regionsradet i
Region Midtjylland at der skulle udarbejdes en benchmarkinganalyse
af forskellene i udgiftsniveau til tilskudsmedicin® mellem Region
Midtjylland og de gvrige regioner. Analysen skulle have seerlig fokus
pa forskelle mellem Region Midtjylland og Region Hovedstaden.
Budgetforliget for 2010 indebar ligeledes et sparekrav pa netto 25
mio. kr. p& medicinkontoen.

Denne analyse har til formal at udrede de vaesentligste forskelle i
udgiftsniveau pa tvaers af regioner og komme med forslag til
eventuelle besparelser til at seenke udgiftsniveauet i Region
Midtjylland.

Denne analyse vil indeholde fglgende:

1) En overordnet beskrivelse af forskelle i udgiftsniveau pa tveers
af regioner

2) Antagelser om arsagssammenhaenge

3) Grundlag for udpegning af analyseomrader

4) Beskrivelse af de 4 identificerede omrdder med afszet i
nggletal

5) Nye indsatsomrader

Hertil kommer et seerskilt notat om “sammenhange mellem
udannelse, livsstil, sygdomsforekomst og medicinforbrug pa
kommuneniveau”.

! Tilskudsmedicin er en opggrelse over de udgifter til medicin fra et privat apotek som

betales af Region Midtjylland som tilskud
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0.1. Beskrivelse af forskellene i udgiftsniveau (overordnet)

Dette afsnit beskriver de helt overordnede forskelle i udgiftsniveau imellem Region Midtjylland
og de gvrige regioner pa fglgende indikatorer: Udgifter pr. 1000 indbyggere, forbrug pr. 1000
indbyggere og pris pr dggnbehandling (tilskud pr DDD). Der tages afsaet i data for 2009.

Begreber og definitioner:

Udgift (tilskud) pr. 1000 indbyggere viser udgifter til medicin fra private apoteker. Patienternes
andel af medicinudgiften indgdr sdledes ikke i opggrelsen. Udgiften er opgjort pr. 1000
indbyggere. Udgiften pr. 1000 indbyggere er illustreret i figur 0.1. og tabel 0.1.1.

DDD pr. 1000 indbyggere. DDD ("Definerede D@gnDoser”) er en opggrelse af et normalt
gennemsnitligt dggnforbrug, opgjort pd arsbasis. (se tabel 0.1.2)

Tilskud pr. DDD viser udgiften pr. definerede dggndosis og indikerer dermed hvor dyr medicin
der ordineres (se tabel 0.1.3)

Figur 0.1. Udgift til medicintilskud pr 1000 indbyggere fordelt pa regioner
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Tabel 0.1.1: Udgift pr 1000 indbyggere pa tveers af regioner i 2009

Udgifter pr. 1000 indbyggere 2009 Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Udgifter pr. 1000 indbyggere 1.176.074| 1.266.423 1.344.676 | 1.330.201 1.322.202
Index landet = 100 93 100 106 105 104

Tabel 0.1.2: Forbrug (DDD) pr. 1000 indbyggere pa tvaers af regioner i 2009

DDD pr. 1000 indbyggere Hovedstaden Midtjylland | Nordjylland Sjeelland | Syddanmark
DDD pr 1000 indbyggere ") 346.554 372.919 443.573 | 411.232 410.131
Index landet=100 90 97 115 106 106

*) Tallene angiver, at der i f.eks. Region Midtjylland i gennemsnit blev forbrugt ca. 372 medicinbehandlinger pr.
indbygger pr. ar, svarende til lidt over én medicinbehandling pr. indbygger pr. dag.
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Tabel 0.1.3: Tilskud pr. dggnbehandling (DDD) pa tvaers af regioner i 2009

Tilskud pr. DDD i kr. 2009 Hovedstaden Midtjylland Nordjylland | Sjzelland Syddanmark
Tilskud pr. DDD 3,39 3,39 3,03 3,23 3,22
Index (landet=100) 103 103 92 98 98

Det fremgar af tabel 0.1.1, at udgiftsniveauet er lavest i Region Hovedstaden og endda
markant lavere end i de gvrige regioner. Region Midtjylland ligger naestlavest.

I henhold til bloktilskudskriterierne finansieres alene udgifter svarende til index 93 i Region
Midtjylland. Da Region Midtjylland er placeret pd index 100 pa udgiftssiden i forhold til
tilskudsmedicin er der ikke tilstraekkelig finansiering til at deekke de faktiske udgifter.

I tabel 0.1.2 vises forbrugsniveauet (DDD) og i tabel 0.1.3 tilskud pr. dggnbehandling, dvs.
hvor dyrt der ordineres. Det er saledes pafaldende, at Region Hovedstaden ordinerer relativt
dyrt — overordnet set - men har markant det laveste forbrug i meengder sammenlignet med de
gvrige regioner. Dvs. det er generelt det lave maangdeforbrug i Region Hovedstaden, der
forklarer den lavere udgift pr. 1000 indbyggere. Fokus i denne analyse vil derfor primaert veere
hvad der kan forklare denne markante forskel i forbrugsniveau imellem Region Hovedstaden
og de gvrige regioner, herunder Region Midtjylland.
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0.2. Mulige 3rsager til forskelle i forbrugsniveau:
Der kan vaere flere hovedforklaringer pa forskelle i udgiftsniveau imellem de to regioner:

1) Leegerne har forskellige ordinationsvaner
Lidt populeert sagt kan der veere tale om, at laeger i Region Hovedstaden underbehandler
eller at laeger i Region Midtjylland overbehandler.

2) Forskelle i befolkningen i forhold til sygdomsforekomst.
Forskelle i sygdomsforekomst, og dermed forskelle i behovet for medicinsk behandling, kan
veere en anden forklaring pa forskelle i forbrug.

3) Skjult forbrug

Data i denne analyse tager afseet i den medicin, der udskrives til ekspedition pa de private
apoteker med tilskud, men en del af medicinforbruget vil kunne forekomme i andre
sektorer f.eks. sygehus, herunder de psykiatriske hospitaler. Der vil derfor i denne analyse
blive praesenteret data, der belyser savel forbrug af tilskudsmedicin, som den medicin der
ordineres internt pa hospitalerne, sd det samlede forbrug pa tvaers af sektorer kortlaagges.

0.3. Grundlag for udpegning af analyseomrader

Med henblik pd at udpege de vaesentligste afvigelser i forbrug mellem Region Hovedstaden og
Region Midtjylland er udarbejdet en liste (top 20) over de omrader, hvor der er de stgrste
afvigelser, nar der er korrigeret for forskelle i antal indbyggere.

Nedenstdende opggrelse er udarbejdet med henblik pa at identificere de omrader, hvor der pa
forbrugssiden findes de stgrste afvigelser pr. 1000 indbyggere i Region Midtjylland i forhold til
Region Hovedstaden. Listen er rangordnet, sdledes at de leegemiddelgrupper (pa ATC-niveau
22), hvor der er de stgrste afvigelser i form af hgjere forbrug, er placeret gverst. Laagemidlerne
under NO6 er dog meget forskellige, sa den gruppe laegemidler er udspecificeret yderligere.

2 ATC-kodesystemet er et klassifikationssystem indenfor lzegemiddelomradet der klassificerer laegemidler i forhold til

kemiske indholdsstoffer. ATC-niveau 2 giver et overordnet overblik. Side 4
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Tabel 0.3.1 Medicinforbrug (antal DDD) pr. 1000 indbyggere og samlet udgift i
Region Midtjylland og Region Hovedstaden, 2009 (de 20 laegemidler hvor der
foreligger de stgrste relative forskelle i forbrug pa overordnet niveau)

A B C D E
Forskel i
udgifter mellem
Region
Samlet tilskud i Midtjylland og
Region Region
Samlet Samlet Hovedstaden hvis | Hovedstaden
Afvigels | tilskud i tilskud i indbyggertallet nér der er
ei% Region Region var det samme korrigeret for
(maeng | Midtjylland Hovedstaden | som i Region forskelle i
de/forbr | 2009 (1000 | 2009 (1000 | Midtjylland (1000 | indbyggertal
ug) kr)® kr.) kr.) (B-D)
MO03 — Muskelrelaxantia 2.939 2.206 1.382
(muskelafslappende) 37% 3.588
NO3 - Antiepileptica (epilepsi) 36% 66.957 92021 s e
HO2 - Corticosteroider til systemisk brug 4.730 3.550 1.180
(steroider) 33% 4.730
A06 — Laksantia (affgringsmidler) 31% 3.971 3.539 2.656 1.315
C01 — Hijerteterapi (hjerte/kar) 29% 13.353 13.051 9.796 3.557
A12 — Mineralpraeparater 27% 14.196 12.995 9.754 4.442
NO6 — Psychoanaleptica
- heraf N0O6B ADHD 85% 45.198 S Al SN
- heraf NO6A antidepressiva 23% 65.444 73.390 55.087 10.357
C07 — Beta-blokerende midler (hjerte/kar) 23% 23.160 0 18.566 S
L04 — Immunsuppressiva (bl.a. biologiske 14.416 10.821 6.616
lzegemider til sclerose) 22% 17.437
BO03 - Midler mod anzemi (blodmangel) 21% 3.323 4.197 3.150 173
MO05 - Midler til behandling af 9.244 976
knoglesygdomme 17% 10.220 12.315
RO3 - Midler mod obstruktiv lungesygdom 16% 211.037 ST —— s
C09 - Midler med virkning pa renin- 124.412 93.385 4.765
angiotensin systemet (hjerte/kar) 16% 98.150
C10 - Lipid-modificerende midler 66.947 50.251 7.520
(kolesterolsaenkende hjerte/kar) 13% 57.771
HO3 - Thyreoidea-terapi 11% 5.500 5.239 3.932 1.568
RO1 - Midler mod sygdomme i naesehulen 11% 8.960 11.172 8.386 574
C08 — Calciumantagonister* (blodtryk 22.477 16.872 -1.192
hjerte/kar) 9% 15.680
@vrige under C (primaert vanddrivende)®
Hjerte/kar 7% 15.158 24.880 18.675 -3.517

Note: De fremhaevede laegemidler i tabellen er naermere omtalt i teksten.

De 20 laegemidler udggr ca. 40 % af de samlede udgifter til medicintilskud i Region
Midtjylland.

4 bemaerk at Region Midtjylland p& denne gruppe, pé trods af et markant hgjere forbrug, har en lavere udgift ndr der
tages hgjde for forskelle i indbyggere. Det skyldes at Region Midtjylland her anvender billigere lsegemidler

> Her er forbruget lavere end i Region Hovedstaden, men omrédet medtages for at f& en samlet opggrelse over hele

omradet "C” .
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Det ses af tabellen, at de omrader, hvor der er de stgrste afvigelser i det procentuelle forbrug,
ikke ngdvendigvis “fylder” seerlig meget pa udgiftssiden. F.eks. ses det, at der er en meget
stor procentvis afvigelse p& omradet “muskelrelaxantia”, men at Region Midtjyllands udgifter
til omradet er beskedne (3,5 mio. kr. pr. ar).

Den sidste kolonne viser forskellen imellem udgifterne i Region Hovedstaden og Region
Midtjylland, hvis indbyggertallet var det samme i Region Hovedstaden som i Region
Midtjylland. Formalet med at medtage denne kolonne er at identificere de omrader indenfor
top 20 pa forbrugssiden der ogsa “fylder noget” p& udgiftssiden.

Der er med denne argumentation udvalgt 4 omrader til nsermere analyse.

Epileptiske laeagemidler

Laegemidler til behandling af ADHD

Laegemidler indenfor omradet hjerte/kar C

Midler mod obstruktiv lungesygdom (Astma og KOL)

YV V V VY

Da en lang raekke af laegemidlerne indenfor omradet hjerte/kar (ATC-kode C) indgér i top 20,
og da flere af lsegemidlerne har samme effekt (blodtrykssaenkende), udtages hele omradet
hjerte/kar (C) som analyseomrade.

Merudgifterne p@ de 4 omrader i forhold til Region Hovedstaden, hvis der er korrigeret for
antal indbyggere er pa &rsbasis:
» Leegemidler til behandling af KOL/Astma: 32 mio. kr.

» Leegemidler behandling af ADHD: 20 mio. kr.
» Laegemidler til behandling af epilepsi: 20 mio. kr.
> Omradet hjerte/kar: 16 mio. kr.

Der vil blive anvendt fglgende nggletal i analysen til at beskrive de 4 omrader:
> Udvikling i forbrug pa tvaers af regioner.
> Udvikling i tilskud pr. DDD (dggnbehandlingspris) pa tvaers af regioner
> Udvikling i antal behandlede patienter pa tvaers af regioner
> Det samlede forbrug af medicin, dvs. medicinforbrug bade i praksissektor og
sygehussektor (efterfglgende kaldet tvaersektorielt forbrug)
> @vrige relevante nggletal indenfor de enkelte omrader

Af hensyn til sammenlignelighed vil opggrelserne primaert vaere opgjort pr. 1000 indbyggere.

Denne analyse har iszer til formal at identificere forskelle mellem Region Hovedstaden og
Region Midtjylland, med henblik pa at beskrive drsager til forskelle i forbrugs-/udgiftsniveau og
som fglge heraf evt. identificere besparelsesmuligheder.

Det skal dog bemaerkes, at der findes en raekke omrader, hvor der ikke er naevneveerdige
forskelle imellem Region Hovedstaden og Region Midtjylland i forhold til udgifts-
/forbrugsniveau, men hvor der alligevel kan veere betydelige besparelsespotentialer. Den
intensiverede indsats pd medicinomradet, der blev ivaerksat i forhold til almen praksis i 2009

med 5 udvalgte laegemiddelgrupper, er et eksempel herpa.
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Der findes yderligere omrader, som med fordel kan indgd i den nuvaerende indsats.
Omraderne er identificeret af centrale faglige myndigheder som Laegemiddelstyrelsen
(herunder Institut for Rationel Farmakoterapi) og Sundhedsstyrelsen. Et afsluttende afsnit i
denne analyse vil have til formal at identificere disse omrader, hvor der foreligger
hensigtsmaessige besparelsesmuligheder - omrader som ellers ikke ville blive “fanget op” af
denne analyse, da denne analyse i gvrigt alene tager afsaet i forskelle.

0.4. Metode og datagrundlag:
Fokus for denne analyse er lzegemidler, der ordineres med offentligt tilskud og udleveres til

ekspedition pa de private apoteker i Danmark. Der er alene tale om receptpligtig medicin med
tilskud. Data hentes fra det landsdaekkende datavarehus "Targit”, som administreres af CSC-
Scandihealth. Data indeholder oplysninger om forbrug, tilskud, antal patienter og omsaetning
for lzegemidler der udleveres til ekspedition fra de private apoteker i hele landet. Data er
registreret efter en ensartet snitflade, hvilket muligggr analyser pa tveers af regioner.
Regionerne har hver iszer betalingsforpligtelsen for egne indbyggere, og der er i denne analyse
derfor taget afsaet i forbrug og udgifter for regionens indbyggere, da formalet med analysen er
at belyse forskelle i udgiftsniveau pa tveers af regioner. Med mindre andet fremgar, vil data i
de fremstillede tabeller vaere fra "Targit”.

Der gives en rabat pa alt tilskudsmedicin pad 2,72 %. Alle data i "Targit” er eksklusiv rabat og
svarer derfor ikke fuldt ud overens med regnskabsdata. I et benchmarking-perspektiv har det
dog ingen praktisk betydning.

Der vil i enkelte tilfaelde blive hentet oplysninger om det medicinforbrug, der foreligger internt
pa hospitalerne, dvs. hvor der ikke udskrives en recept til ekspedition pa de private apoteker,
men hvor der ordineres vederlagsfrit fra sygehusapotekerne i forbindelse med indlaeggelse pa
hospital. Disse data hentes fra Laegemiddelstyrelsens database “"Medstat”. Det skal bemaerkes,
at disse data ikke er opgjort i forhold til forbrug for regionens egne indbyggere, da disse ikke
er tilgeengelige. Det giver en lille usikkerhed om konklusionerne, Det vurderes dog, at
betydningen er marginal.

Oplysninger om medicinforbrug korrigeret for kgn og alder er hentet fra Laegemiddelstyrelsens
database “Ordiprax”.

Data fra fgr regionernes dannelse er data konstrueret fra amternes data, hvor der er taget
hgjde for den enkelte patients bopzel.

Bemeerk at der kan vaere mindre forskelle i opggrelsesmetoder, f.eks. forbrug (DDD) i de
forskellige datakilder.

0.4.1. Generelle metodiske overvejelser
Sundhedsstyrelsen er ved at indhente landsdaekkende tal om sygdomsforekomst p& tvaers af

regioner. Indtil data om sygdomsforekomst pa tveers af regioner foreligger, vil eventuelle
konklusioner om sammenhange mellem medicinforbrug og sygdomsforekomst vaere forbundet
med nogen usikkerhed. Der findes dog flere undersggelser der peger pa, at forskelle i

uddannelsesniveau og livsstil har en vaesentlig betydning for forskelle i sygdomsforekomst og
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dermed ogsd medicinforbrug. Undersggelser fra "Center for Folkesundhed” har tidligere
sandsynliggjort en sammenhang imellem uddannelse, livsstil og forekomsten af kroniske
sygdomme og dermed medicinforbrug.

I et supplerende notat, “Benchmarking-analyse af udgifter og forbrug til tilskudsmedicin pa
tveers af regionens kommuner”, undersgges disse sammenhange naermere og sandsynligggr
sammenhang mellem uddannelse, livsstil, sygdom og medicinforbrug.

Generelt set vil mulighederne for evt. at underbygge konklusionerne om sammenhang mellem

medicinforbrug og sygdomsforekomst blive forbedrede, nar datagrundlaget om
sygdomsforekomst foreligger.
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Analyseomrdade 1: Hjerte/kar

Leegemidler til behandling og forebyggelse af sygdomme indenfor omradet "hjerte-kar”
omfatter iszer forebyggende medicin til at forebygge sygdom i hjerte og kredslgb (f.eks.
kolesterolsaenkende medicin, blodtrykssaenkende medicin, vanddrivende medicin) men ogsa
lzegemidler til behandling af hjertesygdomme f.eks. hjertesvigt.

I alt brugte Region Midtjylland i 2009 233 mio. kr. til forebyggelse og behandling af
sygdomme indenfor omradet "hjerte/kar”, og omradet udgjorde 15 % af de samlede udgifter
til medicintilskud. Udgifterne er i alle regioner faldet inden for de seneste ar. I Region
Midtjylland er der sket et fald fra 275 mio. kr. i 2005 til 233 mio. kr. i 2009. Udgiftsfaldet
skyldes blandt andet aendringer i tilskudsregler og prisfald som fglge af patentudlgb. Ca. 40 %°®
af det samlede forbrug af den medicin, der udskrives til ekspedition pa de private apoteker
som tilskudsmedicin, ligger indenfor omradet hjerte-/kar. Den relativt lave udgiftsandel
hanger sammen med, at hjertemedicin pr. dggnbehandling er relativt billig.

1.1.Forbrugsudvikling pa tveers af regioner:
Maengdeforbruget af laegemidler indenfor hjerte-/kar er steget markant indenfor de seneste ar.

Som det fremgar af nedenstaende tabel 1.1.1 og 1.1.2 er forbruget steget med mellem 25%
0g 40% fra 2005 til 2009 - mest i Region Syddanmark og mindst i Region Hovedstaden.
Forbrugsniveauet ligger i 2009 hgjst i Region Nordjylland og lavest i Region Hovedstaden.

Tabel 1.1.1. Udviklingen i forbrug af hjerte/kar medicin (DDD) pr. 1000 indbyggere,
2005 - 2009, alle regioner

2005 2006 2007 2008 2009|Indeks 2009
(hele

landet=100)
Region Hovedstaden 119.959 127.670 137.463 146.749 150.444 87
Region Midtjylland 125.211 134.890 141.367| 158.772 164.138 95
Region Nordjylland 157.999 171.886 186.243 200.190 210.717 122
Region Sjeelland 136.964 147.962 160.801 175.102 183.304 106
Region Syddanmark 133.572 149.423 163.014| 176.884 185.340 108
Hele landet 130.704 141.778 152.587 165.933 172.386 100

Tabel 1.1.2. Udviklingen i forbrug af hjerte/kar medicin (DDD) pr. 1000 indbyggere,
2005 - 2009, alle regioner, indexeret (index 2005=100)

2005 2006 2007 2008 2009
Region Hovedstaden 100 106 115 122 125
Region Midtjylland 100 108 113 127 131
Region Nordjylland 100 109 118 127 133
Region Sjzelland 100 108 117 128 134
Region Syddanmark 100 112 122 132 139
Hele landet 100 108 117 127 132

® Bemazerk at denne procentsats er lidt lavere end i notatet “Bench-marking analyse af udgifter og forbrug til
tilskudsmedicin pd tvaers af regionens kommuner”, da der i dette notat tages afsaet i Laeegemiddelstyrelsens

afgraensning, hvor der medtages laegemidler indenfor omradet "B” - bloddannende laegemidler. Side 9
ide

regionmidtjylland m]d.t



Nedenstdende opggrelse specificerer, hvad det er for en slags medicin der anvendes. Det
stgrste forbrug ses indenfor omraderne vandrivende medicin (CO3 diuretika),
blodtrykssaenkende medicin (C07, C08, C09) og kolesterolsaenkende medicin (C10). Region

Hovedstaden anvender i lidt hgjere grad end Region Midtjylland vanddrivende medicin (C03),

der er relativt billig.

Tabel 1.1.3. Specificeret forbrug (DDD) af hjertemidler pr. 1000 indbyggere fordelt

pa omrader, 2009

Region

Region Region Region Region Syddan

Hovedstaden | Midtjylland | Nordjylland | Sjeelland | mark
C01 — Hjerteterapi 4.622 5.956 6.176 5.755 5.480
C02 — Antihypertensiva 1.084 635 1.317 1.496 1.159
C03 — Diuretica 35.822 33.108 46.899 43.057| 41.192
C04 - Perifere vasodilatorer 6 4 6 4 4
CO5 — Vasoprotectiva 19 14 25 18 22
C07 - Beta-blokerende midler 10.233 12.585 15.700 13.399| 13.654
C08 — Calciumantagonister 23.353 25.546 28.859 28.883| 29.174
C09 - Midler med virkning pa renin-
angiotensin systemet 44.164 51.039 68.574 53.352| 56.593
C10 - Lipid-modificerende midler 31.141 35.251 43.161 37.340| 38.063
I alt 150.444 164.138 210.717 183.304| 185.340
Indeks (hele landet = 100) 87 95 122 106 108

Det er velkendt at medicinforbrug er taet relateret til kgn og alder. Forskellene i forbrug kan
derfor muligvis haenge sammen med forskelle i kgn og alder.

Figur 1.1.1.

Hjerte og kredsleb (C), alle regioner
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Figur 1.1.1. viser forbrug af laegemidler indenfor hjerte-kar p& tvaers af regioner korrigeret for
forskelle i indbyggertal, k@n og alder. Figuren viser, at forbrugsniveauet ligger markant lavere i
Region Hovedstaden end i de gvrige regioner ogsa efter korrektion for forskelle i kgn og alder.
Endvidere viser figuren, at alle regioner har stort set samme stigende tendens i den
standardiserede forbrugsudvikling pr. indbygger for hjerte-kar leegemidler, dog med lidt lavere
stigning i Region Hovedstaden.

1.2. Tilskud pr. dggnbehandling (DDD) p& tvaers af regioner

Mens forbruget har vaeret staerkt stigende i perioden 2005-2009 er der i samme periode sket
et markant fald i, hvor dyr den ordinerede medicin er (malt som tilskud pr. DDD). Det skyldes
iseer patentudlgb med prisfald til felge, men ogsd sendringer i tilskudsregler, saledes at tilskud
til de dyrere hjertemidler ikke laengere gives som generelt tilskud. Tilskud pr. DDD i Region
Midtjylland er faldet fra 1,61 kr. i 2005 til 1,14 kr. i 2009, svarende til et fald pd ca. 29%. Der
ses ikke vaesentlige forskelle i udviklingen pa tveers af regioner. I Region Hovedstaden er der
gennem hele perioden ordineret lidt dyrere medicin end i de gvrige regioner, dog saledes at RH
nu naermere sig niveauet i Region Midtjylland.

Tabel 1.2.1 Tilskud til hjerte/kar medicin, kr. pr. dggnbehandling (DDD), alle
regioner, 2005 - 2009

Kr. 2005 2006 2007 2008 2009| Indeks 2009
(2005=100)
Region Hovedstaden 1,67 1,71 1,75 1,44 1,15 69
Region Midtjylland 1,61 1,67 1,77 1,43 1,14 71
Region Nordjylland 1,61 1,68 1,73 1,44 1,11 69
Region Sjeelland 1,56 1,61 1,67 1,40 1,10 71
Region Syddanmark 1,58 1,61 1,67 1,39 1,10 70
Hele landet 1,61 1,66 1,72 1,42 1,12 70

1.3. Udvikling i antal behandlede patienter

Af tabel 1.3.1 ses, at antallet af patienter i behandling med hjerte-/karmedicin er steget
mindre i Region Hovedstaden end i de gvrige regioner. Det betyder, at hvor antallet af
patienter i behandling i Region Midtjylland var ca. 3% hgjere end i Region Hovedstaden i 2005,
er forskellen i 2009 gget til 8%. Denne udvikling forklarer en meget stor del af Region
Hovedstadens gunstigere udvikling i forbruget af hjerte-/kar laegemidler generelt, jf. tabel
1.1.1 og 1.1.2 ovenfor.

Tabel: 1.3.1 Udvikling i antal behandlede patienter pr. 1000 indbyggere

(hjerte/karmedicin), 2005-2009, fordelt pa regioner
2005 2006 2007 2008 2009| Indeks 2009
(2005=100)
Region Hovedstaden 168 177 184 191 193 115
Region Midtjylland 173 183 193 202 208 120
Region Nordjylland 202 215 226 236 242 120
Region Sjeelland 191 203 213 224 229 120
Region Syddanmark 192 204 215 225 230 120
Hele landet 181 191 201 210 214 120
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Leegemidler til behandling af sygdomme indenfor hjerte-kar anvendes hovedsageligt til zeldre
patienter. I Tabel 1.3.2. er vist, hvor stor en andel af befolkningen over 50 ar, der har indlgst
en recept til hjerte/kar medicin i 2009. Det ses, at omkring halvdelen af befolkningen over 50
ar har indlgst en recept indenfor omradet hjerte-/kar i 2009. Flest i Region Nordjylland,
feerrest i Region Hovedstaden. Langt hovedparten af de patienter der behandles med
hjerte/karmedicin er altsa over 50 ar.

Tabel 1.3.2: Antal patienter over 50 ar i behandling med hjerte/karmedicin (2009)
pa tvaers af regioner

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Antal patienter i behandling over
50 &r 279.217 223.452 121.622 163.832 239.645
Antal indbyggere over 50 8r 554.180 431.047 218.793 317.980 446.187
Andel af befolkning i behandling 50 % 52 % 55 % 52 % 54 %

1.4. Tveersektorielt forbrug

Indtil nu har opggrelser i denne analyse belyst udgifter, priser og forbrug i forhold til
tilskudsmedicin til ekspedition pa private apoteker. Med henblik p& at opna en stgrre indsigt i
medicinudskrivning i de forskellige sektorer vil dette afsnit koncentrere sig om fglgende to
nggletal:

1) hvilke sektorer i sundhedsvaesenet der udskriver medicin til ekspedition p& de private
apoteker med offentligt tilskud. Nar f.eks. et sygehus udskriver medicin til ekspedition
pa et privat apotek er der tale om den medicin patienten far en recept pa i forbindelse
med udskrivelse. Der er ikke tale om den medicin der ordineres internt pa hospitalet.

2) opggrelse af medicinforbrug internt pa hospitaler

ad 1) Nedenstdende opggrelse belyser dette spgrgsmal. Det ses af opggrelsen, at hjertemidler
i ca. 94 % af tilfeeldene ordineres af praktiserende lzeger og at ordinationer fra hospitalssektor
og speciallaegepraksis til de private apoteker er begraenset. Tendensen ses pa tvaers af
regioner. Dog viser opggrelsen, at almen praksis i Region Hovedstaden ordinerer laegemidler i
mindre omfang end i de gvrige regioner. Det skal bemaerkes, at behandlinger indenfor dette
omrade, der er opstartet pa hospital, ofte medfgrer en livslang behandling, der fortsaettes af
den praktiserende lzge.

Tabel 1.4.1. Andele af hjerte/kar lzegemidler (DDD) udskrevet til ekspedition pa
private apoteker fordelt pa udskrivende sektor 2009

Region Region Region Region Region
1000 DDD Hovedstaden | Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Speciallaege 2% 1% 1% 1% 1%
Sygehuse 8% 4% 3% 5% 4 %
Almen praksis 89% 95% 96% 94% 95 %
@vrige 1% 0% 0% 0% 0%
Ialt 100% 100 % 100 % 100 % 100 %
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Ad 2) I dette notat er fokus pa forbruget/udgifter af laegemidler udskrevet til ekspedition pa de
private apoteker med offentligt tilskud. Et relativt stgrre forbrug af tilskudsmedicin i Region
Midtjylland i forhold til Region Hovedstaden kunne imidlertid skyldes, at der ordineres mere
medicin internt pa hospitalerne i Region Hovedstaden end i Region Midtjylland. For at fa et
samlet overblik praesenteres forbrug af medicin i savel primaer sektor (dvs. den medicin der
udskrives til ekspedition pa de private apoteker) som hospitalssektor (sygehusapoteker). Data
hentes fra Laegemiddelstyrelsens databank Medstat.

Nedenstdende opggrelse viser omsaetningen for hjertemedicin i Region Hovedstaden og Region
Midt i hospitalssektoren og primaer sektor.

Tabel 1.4.2 Forbrug (DDD) pr. 1000 indbyggere hospitalssektor (sygehusmedicin) og
Primaer sektor (tilskudsmedicin private apoteker) i Region Hovedstaden og Region
Midtjylland (Hjerte/kar)’

Region Region

Hovedstaden Midtjylland
Hospitalssektor 2.226 1.815
Primaer sektor 147.603 161.983
Ialt 149.829 163.798

Kilde: Leegemiddelstyrelsens databank "Medstat”

Det ses af tabellen, at kun en meget begraenset andel af medicinforbruget ordineres internt i
hospitalsregi. Selv om der er ses et lidt stgrre forbrug i hospitalssektor i Region Hovedstaden
end i Region Midtjylland er forskellen beskeden sammenlignet med det samlede forbrug. Det
kan derfor konkluderes, at det samlede forbrug af hjertemedicin i Region Midtjylland er hgjere
end i Region Hovedstaden nar det samlede forbrug af medicin (incl. hjerte/karmedicin i
hospitalssektoren) opggres.

1.5.0psummering vedr. omradet hjerte-kar:
Forbruget af medicin indenfor hjerte/kar omradet er steget markant i de seneste ar. Der er

iseer tale om forebyggende medicin til forhgjet blodtryk og forhgjet kolesterol. Samtidig er
prisen faldet p.gr.a. patentudlgb, tilskuddet pr. DDD er faldet p.gr.a. regelaendringer og
tilskuddet pr. degndosis er nu nede pa under 2 kroner. Behandling med hjertemedicin er
meget udbredt iszer i den aldre del af befolkningen, hvor ca. halvdelen af samtlige indbyggere
over 50 ar tager hjertemedicin.

Der er et hgjere behandlingsniveau med hjerte/kar laegemidler pr. 1000 indbyggere i Region
Midtjylland end i Region Hovedstaden, badde nar der ses pa medicin udleveret fra privat apotek
og nar der ses pa alle sektorer under ét. Region Hovedstaden har imidlertid haft en lavere
stigning i antal patienter i behandling pr. 1000 indbyggere, og dermed i det samlede forbrug af
hjerte/kar medicin, end de gvrige regioner. Udviklingen i Region Hovedstaden skyldes primaert
et lavere ordinationsmgnster fra almen praksis.

Sygdomme indenfor hjerte/kar kategoriseres under de 5 kroniske sygdomme, som er omfattet
af kronikerindsatsen. Der findes undersggelser/forskningsresultater der papeger en
sammenhang mellem uddannelse, livsstil og sygdomsforekomst. Denne hypotese er mere

7 Bemaerk at der kan vare mindre forskelle i definitioner mellem opggrelse af DDD i Targit og medstat Side 13
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uddybende udredt i notat "Benchmarking-analyse af udgifter og forbrug til tilskudsmedicin pa
tveers af regionens kommuner”. Det bemaerkes, at uddannelsesniveauet er generelt lavere i
Region Midtjylland end i Region Hovedstaden.

Det kan antages, at den intensiverede forebyggende medicinske indsats pa hjerte/kar omradet
i praksissektoren har haft betydning i forhold til faldende aktivitet i forhold til mere kompliceret
behandling af sygdomme indenfor hjerte-/kar omradet, f.eks. by-pass og ballonudvidelser i
hospitalsregi. Dette kraever dog neermere udredning. I en kommentar til den faldende aktivitet
pa hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling pa Skejby Sygehus udtaler ledende overlaege Lars Ilkjser
til "Dagens Medicin” at: "Det er svaert at sige, hvad den praecise arsag er (til den faldende
aktivitet) , men meget tyder pa, at den forebyggende indsats er begyndt at sld igennem.

Fzaerre ryger, og flere tager kolesterolseenkende medicin”. Ud fra en tveersektoriel synsvinkel vil
der i sa fald vaere tale om rationel ressourceudnyttelse isaer set i lyset af en behandlingspris
(DRG-vaerdi 2009) pa 70.529 kr. for en by-pass operation i hospitalsregi.
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Analyseomrade 2: ADHD

Anvendelsen af laegemidler til behandling af ADHD er steget voldsomt i de seneste ar fra 6.
mio. kr. i 2005 til 45 mio. kr. i 2009 i Region Midtjylland og vaeksten fortseetter i 2010.
Sammenlignet med gvrige regioner er afvigelsen i forhold til forbrug markant, idet der i 2009
blev ordineret naesten dobbelt s& meget medicin til behandling af ADHD pr. 1000 indbyggere i
Region Midtjylland som i Region Hovedstaden.

2.1.Forbrugsudvikling pa tveers af regioner:

Nedenstaende opggrelse viser udviklingen i forbrug pr. 1000 indbyggere pa tvaers af regioner.
Der ses en generelt set meget stor forbrugsstigning, idet forbruget er 5-6 doblet fra 2005 til
2009. Variationen henover regionerne er meget stor, og Region Midtjylland har det hgjeste
forbrug pr 1000 indbyggere, i 2009 naesten 50% hgjere end landsgennemsnittet.
Forbrugsstigningen er dog stgrst i Region Nordjylland og Region Sjzelland. En vaesentlig arsag
til det staerkt stigende forbrug i perioden er, at der er tale om gget fokus pa
behandlingsmulighederne pa dette omrade.

Tabel 2.1.1. Udviklingen i forbrug af ADHD-medicin (DDD) pr. 1000 indbyggere,
2005-2009, alle regioner

Indeks 2009
2005 2006 2007 2008 2009 (hele
landet=100)
Region Hovedstaden 242 351 474 758 1.135 80
Region Midtjylland 315 473 724 1.233 2.096 147
Region Nordjylland 215 329 470 997 1.631 115
Region Sjzelland 212 347 503 903 1.553 109
Region Syddanmark 194 264 369 603 936 66
Hele landet 240 356 511 878 1423 100

Tabel 2.1.2. Udviklingen i forbrug af ADHD-medicin (DDD) pr. 1000 indbyggere,
2005-2009, alle regioner, indexeret (2005=100)

DDD pr 1000 indbyggere 2005 2006 2007 2008 2009
Region Hovedstaden 100 145 196 313 468
Region Midtjylland 100 150 230 392 666
Region Nordjylland 100 153 219 464 759
Region Sjezelland 100 163 237 426 733
Region Syddanmark 100 136 190 311 483
Hele landet 100 148 212 365 592

Figur 2.1.1 nedenfor viser udviklingen i forbruget af laegemidler til behandling af ADHD nar der
korrigeres for forskelle i kgn og alder. Figuren viser, at Region Midtjylland fortsat har det
hgjeste forbrug pa tvaers af regioner nar der er korrigeret for kgn og alder, og at stigningen er
stgrre end i de gvrige regioner.
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Figur 2.1.1.

Centralt virkende sympatomimetika (NOEBA), alle regioner

DDD pr. 1000 indbyggere pr. kvartal, kens- og aldersstandardiseret

OO -

B0

S0 Region
-4 Mordjylland

40 . Midtjylland
- Syddanmark
—+ Hovedstaden

300 =~ Sjeelland

200

3

100

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
2007-1  2007-2 2007-3 2007-4 2005-1 2005-2 2005-3 2005-4 Z2009-1 2009-2 2008-3 2000-4
Kvartal

O www.ordiprax.dk

Kilde: Ordiprax

29032010 082657

2.2.Tilskud pr. dggnbehandling (DDD) pé tvaers af regioner

Nedenstdende tabel 2.2.1 viser prisudviklingen til ADHD-medicin opgjort i tilskud pr DDD.
Tabellen viser, at medicin til behandling af ADHD er relativt dyr, men at prisudviklingen har
veeret stabil over tid. Der foreligger ikke stgrre forskelle pa tvaers af regioner i behandlingspris.
Dog har Region Hovedstaden, lige som for hjerte/kar medicin, generelt ordineret lidt dyrere
ADHD-medicin end de gvrige regioner. Samtidig har Region Midtjylland haft en stgrre stigning
end de gvrige regioner, hvilket imidlertid haenger sammen med et vaesentligt lavere
udgangspunkt end i de gvrige regioner, saledes at niveauerne i nu er mere ensartede pa tvaers
af regionerne.

Tabel 2.2.1 Tilskud til ADHD-medicin, kr. pr. dggnbehandling (DDD), alle regioner,
2005-2009

Indeks 2009
I kr. 2005 2006 2007 2008 2009 (2005=100)
Region Hovedstaden 19,81 17,60 18,55 18,62 17,98 91
Region Midtjylland 16,43 16,50 18,71 18,50 17,29 105
Region Nordjylland 17,78 16,28 18,56 17,98 17,13 96
Region Sjezlland 18,43 16,88 19,14 18,54 17,55 95
Region Syddanmark 18,66 17,50 18,67 18,61 17,48 94
Hele landet 18,24 17,02 18,71 18,49 17,51 96

2.3.Tveersektorielt forbrug
Nedenstdende tabel viser, hvilke sektorer der udskriver tilskudsmedicin til ekspedition pa de
private apoteker. I forhold til hjertemedicin udskrives en meget stor andel af medicin til
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behandling af ADHD af sygehuse og specialleeger. Dog udskrives en relativt stor andel af
medicinen (40 %) af den praktiserende laege. Ogsa for de knap 40 % af medicinen, der
udskrives af den praktiserende lszege, ma det antages at behandlingsforlgbene er kontrolleret
af laeger p@ mere specialiseret niveau, f.eks. laeger indenfor bgrne/ungdomspsykiatrien. De
mere specialiserede niveauer i sundhedsveaesenet (hospitaler og praktiserende speciallaeger)
har derfor en vaesentlig betydning for det leegemiddelbaserede behandlingsniveau af patienter
med ADHD i regionerne. Der er ikke meget vaesentlige forskelle mellem regionerne i, hvem der
ordinerer ADHD-medicin. Det bemaerkes dog bl.a., at Region Nordjylland i hgjere grad
anvender praktiserende speciallaeger end sygehuse til behandling af patienter med ADHD.

Tabel 2.3.1 Andele af ADHD laegemidler (DDD) udskrevet til ekspedition pa private
apoteker fordelt p& udskrivende sektor 2009

DDD Hovedstaden | Midtjylland | Nordjylland | Sjeelland | Syddanmark
Almen praksis 32 % 41 % 41 % 26 % 42 %
Praktiserende speciallaege 28 % 24 % 45 % 36 % 23 %
Sygehuse 32 % 32 % 10 % 35 % 33 %
@vrige 8 % 3% 4 % 3% 2%
I alt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabel 2.3.2. Forbrug (DDD) pr. 1000 indbyggere hospitalssektor (sygehusmedicin)
og Primaer sektor (tilskudsmedicin private apoteker) i Region Hovedstaden og
Region Midtjylland (ADHD)®

Region Hovedstaden Region Midtjylland
Hospitalssektor 19 18
Primaer sektor 929 1.425
I alt 948 1.443

Kilde: Leegemiddelstyrelsens database Medstat.

Som det fremgar af ovenstadende oversigt anvendes kun en meget beskeden del af ADHD
medicin internt pd hospitalerne. Der er derfor tale om et generelt set stgrre forbrug af
laagemidler til behandling af ADHD i Region Midtjylland end i Region Hovedstaden pa tvaers af
sektorer.

2.4.Udvikling i antal behandlede patienter
Nedenstaende opggrelse viser udviklingen i antal behandlede patienter pr. 1000 indbyggere fra

2005 til 2009. Der ses en kraftig stigning i antallet af behandlede patienter, hvilket forklarer
stgrstedelen af stigningen i forbruget af ADHD-medicin, jf. tabel 2.1.1 og 2.1.2 ovenfor.

Tabel 2.4.1 Udvikling i antal behandlede patienter pr. 1000 indbyggere (ADHD-
medicin), 2005 - 2009, fordelt pa regioner

Indeks 2009

2005 2006 2007 2008 2009 (2005=100)
Region Hovedstaden 0,96 1,27 1,70 2,39 3,32 346
Region Midtjylland 0,99 1,46 2,17 3,30 4,94 499
Region Nordjylland 0,81 1,24 1,72 2,86 4,13 510
Region Sjzelland 0,82 1,23 1,74 2,68 3,93 479
Region Syddanmark 0,73 0,97 1,30 1,87 2,60 356
Hele landet 0,87 1,22 1,70 2,53 3,65 420
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I en opggrelse fra Laegemiddelstyrelsen praesenteret 10. marts 2010 af Forum for vurdering af
Leegemiddelforbrug, som er et rddgivende organ nedsat af Leegemiddelstyrelsen er det
gennemsnitlige antal behandlede patienter i hele landet i 2008 2,9 pr. 1000 indbyggere®.
Sverige behandlede ifglge den samme opggrelse 3,36 patienter pr. 1000 indbyggere og Norge
5,19 patienter pr. 1000 indbyggere.

I Danmark regner man med at 3-7 % af indbyggerne har ADHD. Det fremgar imidlertid ikke
hvor stor en andel af disse, der har behov for medicinsk behandling. Der er dog generelt
meget stor variation i skennene, idet f.eks. Italien skgnner en forekomst pa 1 %.

Nedenstdende figur viser antal patienter i behandling vedr. ADHD fordelt pa alderskategorier.
Figuren viser, at det specielt er i alderskategorien 20-29 ar, at der foreligger betydelige
forskelle i forhold til antal behandlede patienter imellem Region Midtjylland og Region
Hovedstaden.

Figur 2.4.1.

Antal personer i behandling pr 1000 indbyggere
fordelt pa alder Region Hovedstaden og Region
Midtjylland 2009
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2.5.0psummering vedr behandling af ADHD
Der har i de senere ar vaeret en gget fokus pa mulighederne for leegemiddelbehandling af
patienter med ADHD.

Region Midtjylland har et markant hgjere behandlingsniveau end de gvrige regioner. Det er
isaer patienter i aldersgruppen 20-29 &r, der behandles oftere i Region Midtjylland end i Region
Hovedstaden.

8 Opggrelsesmetoden er ikke helt sammenlignelig med opggrelsen i dette notat, hvorfor tallene afviger en smule. Side 18
ide

regionmidtjylland m]d.t



Under forudsaetning af, at der ikke er stgrre forskelle i sygdomsforekomst, ma det antages, at
forskellene hovedsageligt skyldes forskellig visitationspraksis hos de ordinerende lzeger. Det
kan ikke af talmaterialet umiddelbart vurderes, om det er Region Midtjylland der
overbehandler eller Region Hovedstaden der underbehandler, men sammenlignes med de
gvrige skandinaviske lande er behandlingsniveauet generelt set lavere i Danmark.

En undersggelse netop offentliggjort i “Journal of Developmental and behavioral Pediatrics”
vedr. behandling af bgrn med ADHD konkluderer imidlertid, at der for mange bgrn med ADHD
ofte ikke laengere er et behandlingsbehov efter et ar i medicinsk behandling. Der bgr derfor
foretages systematisk opfglgning pa patienter i medicinsk behandling for ADHD

Det skal bemeerkes, at der ikke gives generelt tilskud til lzzgemidler til behandling af ADHD,
men alene enkelttilskud. Enkelttilskud betyder, at patienten alene kan fa tilskud, hvis den
ordinerende lzege far en godkendelse af Leegemiddelstyrelsen pd baggrund af en konkret
ansggning. Der eksisterer derfor en skarpet central kontrol med ordination og tilskud til disse
leegemidler. Leegemidlerne ordineres primeert af praktiserende speciallaeger (psykiatere) og
hospitalsafdelinger men dog ogsa i et vist omfang (40%) af de praktiserende laeger.
Leegemidlet ordineres kun i begraenset omfang internt pa hospitalerne, herunder psykiatriske
hospitaler.
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Analyseomrade 3: Laegemidler til behandling af epilepsi

Leegemidlerne indenfor ATC-gruppen NO3 bestar af leegemidler hovedsageligt til behandling af
epilepsi. Flere af leegemidlerne kan ogsa anvendes til smertebehandling f.eks. ved diabetes, og
enkelte anvendes ved angst og forebyggelse af migraene. Region Midtjylland havde i 2009
udgifter pa 66 mio. kr. til laagemidler indenfor gruppen NO3. Det svarer varer til ca. 5 % af de
samlede udgifter til tilskudsmedicin i Region Midtjylland. Udgifterne pa omradet har veeret
svagt faldende fra 73 mio. kr. i 2005, men fra 2008 til 2009 har der igen veeret tendens til
stigende udgifter, og ogsa pa dette omrdde skyldes det bl.a. stigende priser.

3.1. Forbrugsudyvikling pa tveers af regioner:
Nedenstdende to opggrelser viser udviklingen i forbrug pr. 1000 indbyggere pa tveers af

regioner. Der ses en generelt set stor forbrugsstigning. Region Midtjylland har det hgjeste
forbrug pr 1000 indbyggere. Forbrugsstigningen er dog stgrst i Region Nordjylland og Region
Syddanmark og mindst i Region Hovedstaden, der samtidig ogsd har det laveste forbrug pr.
1000 indbyggere.

Tabel 3.1.1. Udviklingen i forbruget af epilepsimedicin (DDD) pr. 1000 indbyggere,
2005 - 2009, alle regioner

Indeks 2009
(hele
DDD pr 1000 indb. 2005 2006 2007 2008 2009 | landet=100)
Region Hovedstaden 3.283 3.398 3.582 3.720 3.800 82
Region Midtjylland 4.140 4.393 4.482 4.998 5.156 111
Region Nordjylland 3.700 3.938 4.170 4.541 4.829 104
Region Sjzelland 4.206 4.407 4.634 4.949 5.092 110
Region Syddanmark 3.756 4.055 4.304 4.597 4.835 104
Hele landet 3.760 3.973 4.162 4.470 4.633 100

Tabel 3.1.2. Udviklingen i forbruget af epilepsimedicin (DDD) pr. 1000 indbyggere,
2005 - 2009, alle regioner, indexeret (index 2005=100)

DDD pr 1000 indb. 2005 2006 2007 2008 2009

Region Hovedstaden 100 103 109 113 116
Region Midtjylland 100 106 108 121 125
Region Nordjylland 100 106 113 123 131
Region Sjeelland 100 105 110 118 121
Region Syddanmark 100 108 115 122 129
Hele landet 100 105 110 118 123
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Figur 3.1.1.

Midler mod epilepsi (NO3), alle regioner
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Figur 3.1.1. viser forskellene i udvikling i forbrug pa tvaers af regioner nar der er korrigeret for
forskelle i kgn og alder. Figuren viser, at forskelle i kgn og alder ikke kan forklare forskellene i
forbrug.

3.2.Tilskud pr.dggnbehandling (DDD) pa tveers af regioner

Nedenstaende opggrelse viser udviklingen i prisudviklingen, opgjort som udgifter pr.
dggndosis. Sammenlignet med andre leegemidler, f.eks. laagemidler indenfor hjerte/kar, er
epilepsimedicin relativt dyr medicin. Prisen er dog fra 2005 til medio 2008 faldet, bl.a. som
folge af patentudlgb. Der ses dog tendens til stigende priser sidst pd aret i 2009 og i 2010,
hvilket ikke kan ses af nedenstdende, der er opgjort pa arsbasis.

Tabel 3.2.1: Tilskud til epilepsimedicin i kr. pr. dggnbehandling (DDD), 2005-2009
pa tvaers af regioner

Indeks 2009
Tilskud pr. DDD kr. | 2005 2006 2007 2008 2009 (2005=100)
Region Hovedstaden 13,57 11,01 9,77 10,25 9,95 73
Region Midtjylland 14,56 11,26 10,11 10,44 10,41 71
Region Nordjylland 11,95 10,43 9,83 10,35 10,43 87
Region Sjeelland 13,67 10,89 9,66 10,20 9,95 73
Region Syddanmark 12,75 10,73 10,07 10,67 10,70 84
Hele landet 13,48 10,93 9,91 10,39 10,29 76
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3.3.Udvikling i antal behandlede patienter
Nedenstdende opggrelse viser udviklingen i antal behandlede patienter pa tvaers af regioner fra

2005-2009. Udviklingen i antal behandlede patienter fglger udviklingen i maengdeforbruget,
som er stigende pa tveers af regioner, jf. tabel 3.1.1 og 3.1.2 ovenfor.

Tabel 3.3.1 Udvikling i antal behandlede patienter pr. 1000 indbyggere pa tveers af
regioner fra 2005-2009

Indeks 2009

2005 2006 2007 2008 2009 (2005=100)
Region Hovedstaden 13 14 14 15 16 123
Region Midtjylland 16 17 18 20 21 131
Region Nordjylland 14 15 16 18 19 136
Region Sjzelland 16 17 19 20 20 125
Region Syddanmark 15 16 18 19 20 133
Hele landet 15 16 17 18 19 127

3.4.Tveersektorielt forbrug
Nedenstdende opggrelse viser, hvilke sektorer i sundhedsvaesenet der udskriver medicinen til

ekspedition pa de private apoteker. Opggrelsen viser, at almen praksis udskriver den stgrste
del af medicinen, men at ogsa hospitaler og speciallaeger udskriver stgrre andele af den
samlede maengde tilskudsmedicin. Endvidere fremgar det, at Region Hovedstaden afviger med
en mindre andel epilepsimedicin ordineret fra almen praksis og en stgrre andel ordineret fra
sygehusene og speicallaegepraksis.

Tabel 3.4.1: Andele af epilepsilegemidler (DDD) udskrevet til ekspedition pa private
apoteker fordelt pd udskrivende sektor 2009

Gennem-
Region Region Region Region Region snitlig
2009 Hovedstaden |Midtjylland |Nordjylland |Sjeelland |Syddanmark | andel
Speciallzeger 8 % 5% 3% 6 % 4 % 5%
Sygehuse 15 % 7% 5% 11 % 8 % 9%
Almen 84%
laegegerning 74 % 87 % 91 % 82 % 87 %
@vrige 3% 1% 1% 1% 1% 2%
Ialt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabel 3.4.2. Forbrug (DDD) pr. 1000 indbyggere hospitalssektor (sygehusmedicin)
og Primaer sektor (tilskudsmedicin private apoteker) i Region Hovedstaden og
Region Midtjylland (Epilepsi)®

Region Hovedstaden Region Midtjylland
Hospitalssektor 187 120
Primaer sektor 18.571 21.634
Ialt 18.758 21.754

Kilde: Laegemiddelstyrelsens database “medstat”

Det fremgar af ovenstaende opggrelse, at forbruget af epilepsimedicin internt pa hospitalerne
er beskedent i sdvel Region Midtjylland som i Region Hovedstaden. Det kan derfor konkluderes
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at forbruget af laegemidler til behandling af epilepsi er generelt hgjere i Region Midtjylland end
i Region Hovedstaden nar det samlede medicinforbrug opggres, dvs. incl. den medicin, der
ordineres internt pa hospitalerne.

3.5.0psummering vedr. behandling af epilepsi

Forbruget af laegemidler udskrevet til de private apoteker til behandling af epilepsi i Region
Midtjylland ligger 37 % over niveauet i Region Hovedstaden. Forbruget er markant hgjere i
Region Midtjylland, ogsa nar der tages hgjde for evt. forbrug internt pa hospitalerne. Forbruget
er stigende over tid.

Forbruget er ogsa hgijere i Region Midtjylland ogsa nar der tages hgjde for eventuelle forskelle
i kgn og alder.

Forskellen i forbrug mellem Region Midtjylland og Region Hovedstaden er meget markant og
det ma derfor antages, at der foreligger et forskelligt behandlingsniveau pa tveers af regioner,
iseer baseret pa forskelligt ordinationsomfang fra almen praksis. Da laagemidlerne i nogle
tilfeelde kan anvendes til forskellige sygdomme, kan forskelle i anvendelsen ogsa vaere en
forklaring.
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Analyseomrdde 4: Laegemidler til behandling af KOL og Astma

Midler mod obstruktiv lungesygdom anvendes til behandling af bade KOL og astma. Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom (KOL) er en kronisk sygdom i luftvejene, hvor den normale
lungefunktion er varigt nedsat pd grund af forsnsevring af luftvejene og @delaeggelse af
lungevaevet. Astma er ogsa en kronisk lungesygdom med gentagne anfald af &ndengd, hoste,
trykken for brystet eller hvaesende/pibende vejrtraekning. Den medicinske behandling af bade
KOL og astma sker med laegemidler, der udvider luftvejene, og med medicin, der deemper
betzendelsestilstanden. Disse laegemidler hgrer under ATC-kode RO3, som derfor anvendes i
denne analyse. Det er ikke muligt at opggre om medicinen bliver anvendt af patienter med
KOL eller astmatikere.

I alt brugte Region Midtjylland i 2009 211 mio. kr. til behandling af KOL og astma og omradet
udgjorde cirka 13 % af de samlede udgifter til medicintilskud i Region Midtjylland. Udgifterne
er i Region Midtjylland steget fra 185 mio. kr. i 2005, bl.a. som fglge af stigende priser.

4.1.Forbrugsudvikling pa tveers af regioner:
Forbruget af leegemidler indenfor KOL og astma har naesten vaeret pd samme niveau de

seneste ar - dog med en tendens til svagt faldende forbrug. I de fire af regionerne er der sket
et lille fald i forbruget, hvor Region Midtjylland har oplevet det stgrste fald pd 5 procent..
Forbrugsniveauet ligger i 2009 hgjst i Region Nordjylland og lavest i Region Hovedstaden.

Tabel 4.1.1. Udviklingen i forbrug af medicin til behandling af Astma/KOL (DDD) pr.
1000 indbyggere, 2005 - 2009, alle regioner

Indeks 2009
(hele

2005 2006 2007 2008 2009 | landet=100)
Region Hovedstaden 18.821 18.742 18.874 18.339 18.418 87
Region Midtjylland 22.594 22.266 21.667 21.450 21.448 101
Region Nordjylland 23.772 23.686 23.683 23.253 23.617 112
Region Sjaelland 21.887 21.759 21.701 21.040 21.168 100
Region Syddanmark 23.542 23.879 23.929 23.422 23.563 111
Hele landet 21.683 21.633 21.540 21.074 21.181 100

Tabel 4.1.2.Udviklingen i forbrug Astma/Kol dggnbehandling (DDD) pr. 1000
indbyggere indekseret fra 2005 til 2009 alle regioner

2005 2006 2007 2008 2009
Region Hovedstaden 100 100 100 97 98
Region Midtjylland 100 99 96 95 95
Region Nordjylland 100 100 100 98 99
Region Sjalland 100 99 99 96 97
Region Syddanmark 100 101 102 99 100
Hele landet 100 99 99 97 97
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4.2.Tilskud pr. dggnbehandling (DDD) pa tveers af regioner

Mens forbruget har vaeret svagt faldende i perioden 2005-2009 er prisen, opgjort som tilskud
pr. DDD, steget. Udviklingen skyldes stigende priser pa en raekke lsegemidler indenfor
gruppen. Priserne varierer dog betydeligt fra kvartal til kvartal isser i 2009. Det er derfor
vanskeligt at vurdere, om prisstigningerne ogsa fortsaetter i 2010.

Tabel 4.2.1. Tilskud til medicin for behandling af Astma/KOL, kr. pr. dggnbehandling
(DDD), 2005-2009, pa tvaers af regioner

Indeks 2009
Kr. 2005 2006 2007 2008 2009 | (2005=100)
Region Hovedstaden 6,88 7,27 7,42 7,57 7,75 113
Region Midtjylland 6,75 7,31 7,54 7,63 7,89 117
Region Nordjylland 6,92 7,52 7,75 7,94 8,20 118
Region Sjaelland 6,60 7,16 7,44 7,61 7,86 119
Region Syddanmark 6,84 7,30 7,50 7,66 7,90 115
Hele landet 6,80 7,30 7,51 7,66 7,89 116

4.3.Udvikling i antal behandlede patienter
Nedenstdende tabel viser udviklingen i antal behandlede patienter pr. 1000 indbyggere.

Tabellen viser bl.a., at der er sket en stigning i antal behandlede patienter fra 2005 til 2009.

Tabel 4.3.1. Udvikling i antal behandlede patienter (Astma/Kol) pr. 1000 indbyggere,
2005-2009, fordelt pa regioner

Indeks 2009

2005 2006 2007 2008 2009 (2005=100)
Region Hovedstaden 77 80 81 78 80 104
Region Midtjylland 76 78 79 78 80 105
Region Nordjylland 84 85 86 84 86 102
Region Sjalland 81 83 84 81 82 101
Region Syddanmark 85 86 89 87 88 104
Hele landet 79 81 82 80 82 104

Stigningen i antal behandlede patienter fra 2005 til 2009 var landsdeekkende med Region
Midtjylland med stgrste stigning pa cirka 5% og Region Sjzelland med laveste pa cirka 1%.
Udviklingen er overraskende iseer set i lyset af, at udviklingen i forbruget malt i maengder
(DDD) er faldende. Der ma derfor veere tale om et fald i maengden af medicin pr. behandlet
patient i perioden.

Nedenstdende figur viser forbrug af lsegemidler til KOL og astma pa tvaers af regioner
korrigeret for forskelle i indbyggertal, kgn og alder. Figuren viser, at forbrugsniveauet ligger
markant lavere i Region Hovedstaden og at Region Sjzelland ogsa ligger noget lavere end
Region Midtjylland, Region Nordjylland og Region Syddanmark. Figuren indikerer, at forbruget
er saeson pavirket. Dette kan muligvis skyldes, at astmatikerne star for en stor del af forbruget
af midler mod obstruktive luftvejssygdomme - og at astma netop bryder op pa bestemte
tidspunkter af aret.
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Figur 4.3.1.

Midler til obstruktive luftvejssygdomme (R03), alle regioner

DDD pr. 1000 indbyggere pr. kvartal, kens- og aldersstandardiseret
B0

SE00
a0 -
Sdog
EEOGC
Sy

S0

00

4400 | | | | | | | 1 | | |
2007-1 2007-2 200F-3 2007-4 2008-1 2008-2 2008-3 2008-d4 2000-1 2009-2 2000-3  2000-4
Kvartal

© www.ordiprax.dk

Region
- MNordjylland
¥ Widtjylland
M Syddanmark

—t Hovedstaden
- Sjzlland

253032010 152625

4.4.Tveersektorielt forbrug

Det ses af nedenstdende opggrelse, at laegemidler med tilskud til ekspedition pa private
apoteker mod obstruktive luftvejssygdomme i overvejende grad ordineres af de praktiserende

laeger. Kun i begraenset omfang ordineres leegemidlerne pa hgjere specialiseret niveau,

speciallaegepraksis eller pa sygehuse. Dog er der ogsa pa dette omrade forskel mellem

f.eks.

regionerne, saledes at praktiserende laeger i Region Hovedstaden udskriver medicin i mindre

omfang og hospitalerne i stgrre omfang end i resten af landet.

Tabel 4.4.1. Andele af laagemidler Astma/KOL (DDD) udskrevet til ekspedition pa

private apoteker fordelt pd udskrivende sektor 2009

Region Region Region Region Region
Hovedstaden | Midtjylland | Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Speciallzegehjzelp 4 % 2% 1% 1% 1%
7 %
Sygehussektor 3% 2% 3% 3%
Almen praksis 88 % 95 % 97 % 96 % 96 %
@vrige 1% 0% 0% 0 % 0 %
Ialt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Nedenstaende opggrelse viser forbruget af leegemidler til astma og KOL i Region Hovedstaden
og Region Midtjylland i hospitalssektoren og primaer sektor®

Tabel 4.4.2. Forbrug (DDD) pr. 1000 indbyggere hospitalssektor (sygehusmedicin)
og Primaer sektor (tilskudsmedicin private apoteker) i Region Hovedstaden og
Region Midtjylland (Astma og KOL)®

2008 Region Hovedstaden | Region Midtjylland
Hospitalssektor 187 120
Primaer sektor 18.571 21.634
I alt 18.758 21.754

Kilde: Medstat

Det ses af tabellen, at kun en meget begraenset mangde KOL-Astma medicin ordineres internt
i hospitalsregi. Selvom der ses et lidt stgrre forbrug i hospitalssektor i Region Hovedstaden end
i Region Midtjylland, er forskellen beskeden sammenlignet med det samlede forbrug. Det kan
derfor konkluderes, at det samlede forbrug af KOL/Astma medicin er hgjere i Region
Midtjylland end i Region Hovedstaden nar der ses pa sektorerne under ét.

4.5.0psummering vedr. astma & KOL omrddet

Medicinforbruget indenfor midler til obstruktive Iuftvejssygdomme (RO3) er svagt faldende.
Samtidig er tilskuddet pr. dggndosis steget. Omkring 8 % af samtlige indbyggere tager
medicin mod obstruktive luftvejssygdomme.

Kun en meget beskeden maengde KOL/Astmamedicin ordineres internt pa hospitalerne, og det
ma& konstateres, at der generelt foreligger et hgjere behandlingsniveau pr. 1000 indbyggere i
Region Midtjylland end i Region Hovedstaden nar der ses pa alle sektorer under ét.

Leegemidlerne indenfor gruppen R03 anvendes til behandling af sdvel KOL som Astma. Da der
ikke foreligger data om diagnoser i praksissektoren, kan der ikke udarbejdes saerskilte
opggrelser af patienter der behandles for astma og patienter der behandles for KOL. Dette
medfgrer betydelige vanskeligheder nar data skal fortolkes.

Som det fremgar af notatet ” “Benchmarking-analyse af udgifter og forbrug til tilskudsmedicin
pa tvaers af regionens kommuner” er der i flere undersggelser dokumenteret en overordnet
sammenhang imellem uddannelse, livsstil og sygdomsforekomst, bl.a. i forhold til KOL, som
dog ikke kan ses i forhold til medicinforbrug ift KOL/Astma. Dette kan netop skyldes, at Astma
og KOL leegemidler ikke kan adskilles, og at malingerne bliver for upraecise.

Det er papeget bl.a. fra Institut for Rationel Farmakoterapi, at en mindre del af laagemidlerne
indenfor gruppen R0O3 er mest hensigtsmaessige til behandling af astmapatienter og i mindre
omfang af KOL-patienter. Det drejer sig om de sakaldte steroider. Da der ikke i
praksissektoren registreres diagnoser til anvendelse statistisk, kan det ikke umiddelbart
dokumenteres, om der finder evt. overbehandling af KOL-patienter sted pa netop den type
laagemidler. Omradet vil dog blive udpeget som fokusomrade (se kap. 5)

° Der males pa samlet omsaetning dvs. tilskudsbelgb plus patientens egenbetaling

(inklusiv patientens egenbetaling) for at sikre sammenlignelighed Side 27
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5. @vrige omrader der evt. kan udpeges som indsatsomrader og som anbefales af
Institut for Rationel Farmakoterapi/Sundhedsstyrelsen

I 2009 blev der i Region Midtjylland udpeget 5 omrader, hvor der foreld betydelige
besparelsespotentialer ved skifte fra dyre til billigere kvalitetsmaessigt ligeveerdige laegemidler.
Omraderne er placeret indenfor hjerte/kar (primaert blodtrykssaenkende lsegemidler), staerke
smertestillende lsegemidler, gigtmidler, antidepressive laegemidler og mavesarsmidler. Det er
ikke kun i Region Midtjylland at der er betydelige belgb at spare. Dette ggr sig gaeldende pa
landsplan. Der foreligger for nuvaerende et besparelsespotentiale pa ca. 50 mio. kr. i forhold til
den nuvearende indsats i Region Midtjylland. Der forventes andringer i tilskudsregler i de
kommende maneder indenfor flere af laegemidlerne, der indgar i den nuvaerende indsats. Hertil
kommer et forventet patentudigb pa staerke smertestillende laegemidler i 2011. Hvis
regelaendringerne traeder i kraft og patentudigbet pa steerke smertestillende laegemidler
medfgrer prisfald, vil besparelsespotentialet derudover reduceres til ca. 20 mio. kr.

Dette afsnit udpeger nye omrader der kan indgad i indsatsen. Omraderne vedrgrer:

» Omrader hvor det er hensigtsmaessigt at foretage skifte fra dyre til billigere lsegemidler
med ligevaerdig effekt

» Omrader hvor det kan vaere hensigtsmaessigt at seenke forbruget
Indsatsomraderne er anbefalet af centrale myndigheder.

a) Diabetesmidler (skifte fra dyre til billige laegemidler)
Indenfor omradet insuliner og analoger foreligger store prisforskelle, og ifglge Institut for
Rationel Farmakoterapi, som er en afdeling under Laegemiddelstyrelsen, vil laagemidlerne i de
fleste tilfeelde vaere ligeveerdige i den terapeutiske effekt og bivirkningsprofil. Der foreligger
arlige besparelser i Region Midtjylland pa ca. 7 mio. kr., hvis billigste lazgemiddel anvendes i
f.eks. 80 % af tilfeeldene.

b) Migraenemidler (skift fra dyre til billige leegemidler + forbrug)
Mht laegemidler til behandling af migraene anbefaler Institut For Rationel Farmakoterapi
Sumatriptan som 1. valg. Dette bade som fglge af en mere hensigtsmaessig bivirkningsprofil og
en betydeligt lavere pris. Hvis Sumatriptan vaelges som 1. valg i 80 % af tilfeeldene, vil der
foreligge en besparelse pa 10 mio. kr. arligt i Region Midtjylland.
Det skal endvidere bemeerkes, at overbehandling hos den enkelte patient medfagrer
uhensigtsmaessige bivirkninger (triptaninducerede smerter). Der bgr derfor supplerende
foretages en indsats pa patientniveau i de tilfeelde hvor der finder overbehandling sted. Der
foreligger ikke opggrelser over omfanget, men der foreligger her et supplerende
besparelsespotentiale.

¢) Fentanyl/buprenorfin (forbrug)
Fentanyl/buprenorfin er et af de dyre laegemidler til behandling af steerke smerter.
Leegemidlerne er plasterbehandling, sugetabletter, slikkepind og naesespray.
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Sundhedsstyrelsen har netop udsendt en anbefaling om forsigtighed ved anvendelsen af disse
laegemidler, da der er flere registreringer om utilsigtede handelser ved ikke korrekt
anvendelse. Hvor der er risiko vil det ofte vaere hensigtsmaessigt at skifte til andet lsegemiddel.
Det noteres, at en eventuel besparelse ved skifte fra Fentanyl/buprenorfin til et andet
lazegemiddel forudsaetter at der findes kvalitetsmaessigt ligevaerdige laeagemidler til en billigere
pris. Det er endnu ikke muligt at opggre et evt. besparelsespotentiale, men de samlede
udgifter til Fentanyl var i 2009 24 mio. kr.

d) forbrug af laegemidler til behandling af mavesar (forbrug)
Leegemiddelstyrelsen anbefaler, at laegemidler til behandling af mavesar - de sdkaldte
protonpumpehammere - som udgangspunkt alene bgr anvendes for en behandlingsperiode af
8 uger, da langtidsbehandling over 8 uger kan have uhensigtsmaessige bivirkninger. I marts
2010 har Leegemiddelstyrelsen offentliggjort en undersggelse, der viser, at alene 44 % af
brugerne pa landsplan modtager behandling i henhold til anbefalingerne, mens 56 % modtager
behandling i mere end 8 uger. Der foreligger ikke data opgjort pa regioner.
Leegemiddelstyrelsen anbefaler, at der saettes fokus pa det stigende forbrug af lsegemidler til
behandling af mavesar (protonpumpehammere). Til orientering havde Region Midtjylland
udgifter til mavesarsmidler (Protonpumpehammere) i 2009 p& 43 mio. kr. Et Igst skon er et
besparelsespotentiale pa ca. 7 mio. kr.

e) antipsykotiske laegemidler til aldre patienter (forbrug)
Leegemiddelstyrelsen anbefaler stor forsigtighed ved behandling af aldre mennesker med
demens /Alzheimers sygdom med antipsykotiske leegemidler, da der har vaeret en gget
forekomst af dgdsfald indenfor denne patientkategori ved behandling med antipsykotika.
Omfanget af behandling af denne gruppe kendes dog ikke.

f) steroid-behandling af KOL-patienter (forbrug)

Det undersgges om behandling af KOL-patienter med steroider er hensigtsmaessig.
Vurderingen skal foretages pa individniveau i dialog med den praktiserende laege.
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