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Indledning

Formalet med denne rapport er at give et Igbende overblik over bade gkonomi og forbrug for
laegemidler i praksissektoren. Data anvendes som input til at iveerksaette relevante indsatser
b&de i forhold til at sikre god leegemiddelgkonomi og forbedre kvaliteten af behandlingen.
Indsatser i forhold til god leegemiddelgkonomi vil primaart omhandle skift fra dyre til billigere
laegemidler, der kvalitetsmaessigt er ligevaerdige. Indsatser i forhold til kvalitet vil have fokus
pd at begraense ordination af leegemidler med mange bivirkninger og/eller er
afhaengighedsskabende.

Endelig giver analyserne mulighed for at rejse spgrgsmal om evt. over/underbehandling. I
denne rapport gives et overblik over gkonomi (regionernes udgifter til tilskud),
maengdeudvikling (DDD) og antal patienter i behandling. Det sidste afsnit omhandler
indsatser.

Datagrundlag:

Data baseres pd udtreek fra regionernes afregningssystem Targit og laegemiddelstyrelsens
datasystem Medstat, som er baseret pd afregning fra de private apoteker med offentligt
tilskud. Leegemidler der er ordineret til et privat apotek med tilskud hvad enten laegemidlet er
ordineret af hospitaler, speciallaegepraksis eller almen praksis indgar i analyserne. Regionerne
har kun begraenset adgang til data pa de omrader hvor laagemidlerne ikke er
tilskudsberettigede. I disse tilfaelde rekvireres data fra Statens Seruminstitut.

Hvem er analysegruppen:

Analysegruppen bestar af en specialleege i Klinisk Farmakologi fra Aarhus Universitetshospital,
3 leegemiddelkonsulenter fra Neere Sundhedstilbud og en gkonom/statistiker fra Neere
Sundhedstilbud.

Begreber:

DDD: En DDD (defineret daglig dosis) er en teknisk vardi der angiver laeagemiddelforbrug. Den
fastseettes af WHO og svarer til en gennemsnitlig daglig dosis til vedligeholdelsesbehandling af
en voksen person. En DDD svarer ikke altid til den dosis der reelt anvendes pr dag

BOB-rapporter: Et af redskaberne til at pavirke ordinationerne i almen praksis er BOB-
rapporter: BOB star for “Bedst Og Billigst”. Det er rapporter, der p& en nem og overskuelig
made viser den enkelte praksis, hvordan der ordineres og hvad man evt. med fordel kan
forandre for at ordinere mere rationelt eller mere patientsikkert. Der udsendes BOB-rapporter
hvert kvartal og de samme rapporter gentages 2-4 gange arligt i en indsatsperiode.

ATC-koder: ATC ("Anatomical Therapeutic Chemical” ) -klassifikationen er et system, hvor
laegemidler klassificeres i 5 niveauer efter anatomisk, terapeutisk og kemisk tilhgrsforhold.
F.eks. vedrgrer gruppen N pd forste niveau nerveomradet. P38 tredie niveau med koden NO6a
angives laegemidler til behandling af depression.



Den gkonomiske udvikling — udvikling i udbetaling af tilskud.

Figur 1
tilskud pr. 1000 sikrede Region Midtjylland og landet
jan-jun 2007-2013
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Kilde: Regionernes datasystem Targit

Figur 1 viser udviklingen i regionernes udgifter til medicintilskud fra 1. halvar 2007 til 1. halvar
2013. Figuren viser, at udgifterne til tilskudsmedicin siden 2010 er faldet. Dette gaelder bade i
Region Midtjylland som i landet som helhed. Arsagen til dette store udgiftsfald er fgrst og
fremmest en opstramning i tilskudsreglerne via det centrale Medicintilskudsnavn og mange
patentudlgb med prisfald til folge i perioden. I 2013 ses endvidere et stgrre generelt prisfald pa
mange laegemidler.



Tabel 1: Udgiftsniveau® og udgiftsvaekst i Region Midtjylland 1. kvt. 2012- 1. kvt.
2013 sammenlignet med landet (ATC-niveau 2 - N0O6 dog ATC niveau 3)

ATC Laegemiddel RM RM Landet Udgifts-niveau
Navn Mio. kr.
pr. 1000 sikrede i RM
1-2.kvt. Andring i % Andring i % Indeks
2013 1.halvdr 2012- | 1.halv8r 2012- (landet =100)
1.halvar 2013 1.halvar 2013
RO3 Midler mod obstruktiv 105,2 -6,4% -5,4% 103
lungesygdom
A10 Diabetes 70,8 2,9% 2,8% 99
NO5 Psycholeptica- 44,9 -21,0% -20,4% 98
antipsykotika
NO6B Laegemidler til 43,6 -1,5% -0,47% 145
behandling af —~ADHD
NO2 Steerk smertestillende 37,2 -27,0% -31,2% 97
medicin
NO3 Antiepileptica 34,5 -4,6% -4,0% 116
NO6A Antidepressiva 28,0 -18,0% -20,2% 113
BO1 Blodfortyndende 26,7 3,4% 7,6% 87
laegemidler
GO03 Laegemidler til bl.a. 24,6 -0,4% -2,4% 107
kunstig befrugtning
G04 Urologica 18,8 -4,5% -6,8% 104
Jo1 Antibakterielle midler til 17,8 -8,7% -10,9% 99
systemisk brug
C10 Kolesterolsaenk 17,6 -42,1% -39,5% 97
ende lzegemidler
NO4 Anti-parkinson midler 16,6 -4,0% -4,8% 92
Co3 Diuretica (vanddrivende) 11,8 -4,8% -4,4% 96
AO07 Midler mod diare og 9,9 - 1,2% 101
tarminflammation/-
infektion
S01 @jenmidler 8,9 -23,3% -22,3% 93
C09 Reninangiotensin 7,7 -14,4% -14,2% 98
(blodtryk og hjerte)
NO6B Midler mod demens 7,2 -30,1% -30,7% 95
co7 Betablokerende midler 6,1 -32,2% -31,6% 102
(blodtryk og hjerte)
HO5 Parathyrodeahormoner 6,1 -27% -24% 103
Top 20 544 -10,9% -11,2%
ialt
@vrige 127,9 -5,1% -2,3%
Totalt 671,9 -9,7% -10,2% 104

Note: da der males pa udgifter medtages alene tilskudsberettigede laegemidler

Note: Fedmarkerede tal er udtryk for at de kommenteres i teksten

! Ekskl rabat




Udviklingen i udgifter til tilskudsmedicin fordelt pa de enkelte lzegemidler fra 1.
halvar 2012 til 1. halvdr 2013 - Region Midtjylland sammenlignet med landet:

Tabel 1 viser top 20 for de laegemidler med de hgjeste udgifter i Region Midtjylland. Der vises
udgiftsniveau og udgiftsudvikling sammenlignet med landsgennemsnittet i 1. halvar 2013
sammenlignet med 1. halvar 2012.

Tabellen viser, at de hgjeste udgifter til tilskudsmedicin i Region Midtjylland ses indenfor
omraderne KOL/Astma og diabetes. Disse to laagemiddelgrupper udggr tilsammen mere end 25
% af de samlede udgifter til tilskudsmedicin. For de to laegemiddelgrupper er der tale om
relativ dyr medicin (sammenlignet med andre laegemidler indenfor praksissektoren) der gives
til en stor gruppe af kroniske patienter.

Udgiftsniveau — hgjere end landsgennemsnittet

Region Midtjyllands udgiftsniveau ligger ca. 4 % over landsgennemsnittet (indeks 104). Dette
skyldes isaer et meget hgjt udgiftsniveau sammenlignet med landsgennemsnittet indenfor
omraderne ADHD, epilepsi og antidepressiva. Indenfor omraderne ADHD og antidepressiva har
Den regionale Laeegemiddelkomité p& den baggrund iveerksat relevante analyser og indsatser
(jfr sidste afsnit).

Udgiftsudvikling - stgrre prisfald end ventet

Der ses et samlet fald i udgifterne pa ca. 10 %. Ca. halvdelen af udgiftsfaldet skyldes
patentudlgb med prisreducerende effekt i 2012, hvilket var forventet. Dette gaelder isaer
omraderne antipsykotika og kolesterolseenkende medicin og et mindre patentudigb pa
KOL/astma. Det resterende udgiftsfald - (p@ naer ADHD se nedenfor) - skyldes et generelt
uventet prisfald p& medicinmarkedet. Isaer er det store prisfald pd staerk smertestillende
medicin bemaerkelsesvaerdigt. Det er iseer Fentanylplastre og Tramadol hvor der ses uventede
store prisfald i 2. kvartal 2013. For Fentanylplastre ses en halvering af prisen. Arsagen kan
muligvis vaere regionernes kampagner i forhold til anvendelsen af morfin der har givet
anledning til en generelt skaerpet priskonkurrence pd markedet for smertestillende medicin.
Arsagen er ikke tilskudsaendringer da bade Fentanyl og Tramadol generelt set har bevaret
generelt tilskud.

Udgiftsfaldet pd antidepressiva skyldes en kombination af andring i tilskudsregler og prisfald
Arsager til lavere udgiftsstigninger end ventet

Udgiftspresset for leegemidler til behandling af diabetes var i 2012 p& 19 mio. kr., ADHD 10
mio. kr. og antitrombosebehandling (blodfortyndende laegemidler) 12 mio. kr. Det var
forventningen at der ville vaere et lignende udgiftspres pa disse omrader ogsa i 2013, men
dette har vaeret betydeligt mere moderat end forventet af folgende drsager:

» For diabetesleegemidlerne sker en andring i tilskudsreglerne. De a&ndrede
tilskudsregler traeder fgrst i kraft november 2013, men udgiftsdeempningen traeder i
kraft tidligere end forventet som fglge af at producenterne har valgt at pristilpasse
allerede nu for at bevare retten til generelt tilskud. Der er dog fortsat vaekst i det nye
dyre laegemiddel Victoza, hvilket giver anledning til en generel vaekst pa
diabetesomradet.

» For ADHD skyldes udgiftsfaldet i 2013 fgrst og fremmest en kraftig afdeempning af
forbrugsvaeksten i forhold til tidligere.

» Antitrombosebehandling ses kraftig stigning i forbruget af de nye dyre leegemidler
Pradaxa og Xarelto. Den generelle udgiftsvaekst afdeempes dog som fglge af stort
forbrugsfald/prisfald for acetylsalicylsyre. Det forventes at denne vaekst fortsaetter i
2014.



Stor usikkerhed om den generelle prisudvikling

Det skal understreges, at priseendringer hvor der ikke kan pavises en klar &rsag har tendens til
at vaere ustabile. Prisudvikling pa et af hjertemidlerne (betablokkere - C07) vises som
eksempel. Da udgiftsfaldet i 1. halvar 2013 i vidt omfang skyldes generelle prisfald og at disse
prisfald er usikre er det meget vanskeligt at sige om disse prisfald vil fortseette i 2. halvar
2013 eller vi vil se prisstigninger. Af samme arsag er udgiftsudviklingen for aret som helhed
forbundet med betydelig usikkerhed.

Figur 2:
Udvikling i pris pr DDD betablokkere (C0O7)
1.kvt 2011-2.kvt 2013
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Overblik over mangdeniveau/udvikling sammenlignet med de gvrige

regioner

Figur 3:

DDD pr. 1000 sikrede Region Midtjylland og landet
jan-jun. 2007-2013

200.000
195.000

190.000 ,
185.000 et

180.000 /4:/

175.000 —e— Region Midtjylland
170.000 -/ / —=— Landet

165.000 7
160.000
155.000
150.000
145.000 T T T T T T

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

2
ar

DDD pr. 1000 sikrede

Kilde: Regionernes datasystem Targit

Figur 2 viser udviklingen i maengder af solgt medicin pd de private apoteker. Maengder opggres
i DDD. Isaer fra 2007 til 2008 ses en meget kraftig stigning i forbruget af laagemidler. Det er
iszer laegemidler til behandling af forhgjet blodtryk, kolesterolsaenkende laegemidler og
legemidler til behandling af depression der steg kraftigt i perioden. Siden da er
forbrugsstigningen stabiliseret. Forbrugsudviklingen fra 1.halvar 2012 til 1. halvar 2013
gennemgas i naeste afsnit.



Tabel 2: mangdeniveau og mangdevakst (DDD) i Region Midtjylland 1. -2. kvt.
2012- 1. - 2, kvt. 2013 sammenlignet med landet (ATC-niveau 2 - N0O6 dog ATC

niveau 3)
ATC Laagemiddel RM RM RM Landet DDD
Navn Mio. DDD Mio. DDD
pr. 1000
sikrede i RM
1.-2. kvt. 1-2.kvt. Andring i AEndringi % Indeks
2012 2013 % (landet =100)
Cco9 Renin 38,2 39,1 2,5% 1,9% 101
angiotensin
(blodtryk mv)
C10 Kolesterol 27,1 28,8 6,2% 4,9% 102
Saenkende
NO6A Antidepressiva 20,2 19,8 -2,3% -3,4% 111
cos8 Calcium 18,9 19,7 4,1% 3,8% 99
Antagonister
(blodtryk mv)
C03 Vanddrivende 19,4 19,0 -2,1% -2,1% 87
BO1 Blodfortynden 19,6 17,7 -9,6% -8,1% 95
de laegemidler
R0O3 Kol/Astma 13,7 13,5 -1,5% -1,4% 103
A10 Diabetes 10,9 11,2 2,5% 1,7% 96
A02 Syrerelaterede 10,3 10,8 5,8% 4,2% 88
midler
(mavesar mv)
Cco7 Betablokerend 8,0 7,9 -0,7% 0% 98
e midler
MO1 Gigtmidler 6,0 5,6 -8,4% -7,3% 96
G04 Urologica 3,8 4,1 6,0% 4,9% 102
NO3 Epilepsi 3,9 4,0 2,8% 4,0% 113
HO3 Thyreoidea 3,8 3,9 3,0% 3,4% 99
S01 @jenmidler 3,7 3,7 -2,0% -1,6% 107
co1 Hjerteterapi 3,6 3,2 -9,0% -8,3% 112
GO03 Fertilitetsbeh. 3,2 3,2 -1,1% -3,0% 93
Mv.
R0O6 Antihistaminer 3,2 3,2 -2,7% -3,3% 86
(allergi)
RO1 Sygdomme i 3,1 3,0 -1,4% -1,1% 110
naesehulen
Jo1 Antibiotika 3,0 3,0 0,6% 1,8% 92
Top 20 i alt 223,6 221,4 -1% -0,4%
@vrige 35 37,3 6,5% 1,8%
I alt 258,6 258,7 0,0% -0,3% 99




Mangdeniveau - svarende til landsgennemsnittet:

Region Midtjylland har et svagt lavere forbrug af medicin end landsgennemsnittet (indeks 99).
Region Midtjylland har bl.a. et markant lavere forbrug af antibiotika, mavesarsmidler og
blodfortyndende laegemidler end landsgennemsnittet . Til gengaeld ligger forbruget af
antidepressiva hgijt.

Det lave forbrug pa mavesarsmidler haenger muligvis sammen med indsatser der blev
gennemfgrt i tidligere Arhus Amt, hvor der var stor fokus pa anvendelse af mavesdrsmidler.
Det samme gzelder anvendelse af antibiotika (jfr ogsa sidste afsnit om indsatser). Arsagen til
det lave forbrug af blodfortyndende medicin kendes ikke men undersgges naermere.

Mangdeudvikling - vaeksten i forbruget er ophgrt.

I 1. halvdr 2013 ses nul vaekst sammenlignet med samme periode 2012 . Det er bl.a.
laegemidler til behandling af hjerte/kar, hvor vaeksten ikke er helt s3 voldsom som tidligere ar.
Der er dog fortsat veekst indenfor behandling af iszer for hgjt blodtryk (C08/C09) og
kolesterolseenkende laegemidler (C10). Endvidere ses et kraftigt fald i forbruget af gigtmidler
(jfr afsnittet om indsatser). Tidligere tiders kraftige forbrugsstigning i laagemidler til behandling
af depression er vendt til et lille fald.



Overblik over udviklingen i antal patienter i behandling
Nedenfor gives et overblik over antal patienter i behandling pr. 1000 indbyggere for de 20
mest udgiftstunge omrader. Benzodiazepiner fremgar ikke af top 20 da laegemidlet ikke er
tilskudsberettiget. Omradet benzodiazepiner medtages dog ogsa, da det er et fokusomrade i

Den regionale Leegemiddelkomité.

Tabel 3: Andel patienter i behandling i % 2 Region Midtjylland 2011-2012. Sammenlignet med landet

2012
RM RM RM Land

2010 2011 2012 2012
Midler mod obstruktiv 8,0% 7,9% 7,8% 8,0%
lungesygdom mv (R03)
Diabetes (A10) 3,4% 3,7% 3,8% 4,0%
Psycholeptica- antipsykotika 2,0% 2,1% 2,1% 2,2%
(NO5A)
Lzegemidler til behandling af ADHD 0,8% 0,9% 0,9% 0,7%
(NO6B)
Analgetica — smerte opioider, 12,3% 12,5% 12,5% 12,5%
migraene mv (NO2)
Antiepileptica (NO3) 2,4% 2,5% 2,7% 2,5%
Antidepressiva (NO6A) 9,2% 9,1% 8,9% 8,2%
Blodfortyndende lzegemidler (B01) 9,5% 9,6% 9,6% 9,6%
Sex hormones and modulators of 12,1% 12,0% 11,8% 11,7%
the genital system (G03)
Urologica (G04) 2,9% 3,0% 3,0% 3,1%
Antibakterielle midler til systemisk 28,9% 29,3% 26,8% 29,3%
brug (JO1)
Lipid-modificerende midler (C10) 10,4% 11,0% 11,3% 11,0%
Anti-parkinson midler (N04) 0,7% 0,7% 0,7% 0,6%
Diuretica (C03) 8,6% 8,3% 8,1% 8,7%
Midler mod diare og 1,3% 1,3% 1,3% 1,3%
tarminflammation/-infektion (A07)
Ophthalmologica (S01) 12,0% 11,8% 11,7% 12,0%
Reninangiotensin (blodtryk og 11,4% 11,8% 12,1% 12,2%
hjerte) (C09)
Midler mod demens (NO6D) 0,3% 0,3% 0,3% 0,4%
Beta-blokerende midler (C07) 6,9% 6,9% 6,9% 6,7%
Parathyrodeahormoner (HO5)
Benzodiazepiner (NO5BA) 2,9% 2,8% 2,6% 3,1%
Benzodiazepiner (NO5CD) 0,5% 0,5% 0,4% 0,5%
Benzodiazepiner (NO5CF) 3,7% 3,6% 3,4% 3,6%

? Definition pd antal patienter i behandling: Patienten har indlgst mindst 1 recept i Igbet af et ar af leegemidlet pd et

privat apotek. Det betyder at data ogsa indbefatter patienter der har veeret i kortvarig behandling i Igbet af aret og evt

er ophgrt i behandling.
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Indsatser:

Der er vedtaget en raekke indsatser med henblik pa a) bedre laegemiddelgkonomi b) bedre
patientsikkerhed/kvalitet i behandlingen.

Det skal bemaerkes, at flere af indsatserne kan have begge formal. Der noteres bl.a. at der
ikke iveerksaettes indsatser med fokus p& bedre lszegemiddelgkonomi, hvis det giver anledning
til ringere patientbehandling. Ligeledes noteres, at hgj kvalitet i behandling meget vel kan
hindre ungdig hospitalisering og dermed for det samlede sundhedsvaesen kan vaere gkonomisk
fornuftigt.

Der er igangsat indsatser indenfor falgende omrader:

» Begraense forbrug af risikoleegemidler indenfor smertebehandling (oxycodon som har
stgrre misbrugspotentiale)

» Udredning og ivaerksaettelse af indsatser indenfor KOL/Astma omradet (gkonomi og
kvalitet)

» Begraense forbrug af antibiotika med risiko for resistens

> Begraense antal patienter med storforbrug /langtidsforbrug af benzodiazepiner (risiko
for afthaengighed ved mere en 4 ugers forbrug)

> Sikre mere ensartet behandlingsniveau for ADHD og antidepressiva pa tvaers af
regioner

> Indsatser i forhold til overforbrug af laegemidler til behandling af ADHD
» Begraense forbrug af laegemidler med mange bivirkninger (f.eks. gigtpraeparater)

Et af redskaberne til at pavirke ordinationerne i Aimen Praksis er breve der udsendes Igbende
til de praktiserende laeger (0gsa kaldet BOB-rapporter- se afsnit om begreber).

Morfin/oxycodon: Indsatsen for at aendre forbruget af oxycodon til morfin havde oprindeligt
primaert et gkonomisk sigte, hvor der blev indfriet besparelser pa ca. 10 mio. kr. ved skifte fra
det dyre oxycodon til det billigere morfin. Hvis medtages den afledte effekt af den ggede
priskonkurrence generelt indenfor smertemedicin som fglge af indsatsen er den samlede
gkonomiske effekt betydeligt stgrre.

Da der det seneste &r er kommet gget priskonkurrence pd oxycodon er der ikke laengere et
gkonomisk perspektiv ved at viderefgre indsatsen.

Da der er stgrre risiko for misbrugspotentiale ved visse administrationsformer af oxycodon
besluttede Den regionale Laeegemiddelkomité i foraret 2013 at fortsaette indsatsen med
anbefaling af morfin af faglige/patientsikkerhedsmaessige grunde. Der udsendes BOB-rapporter
to gange arligt.
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Monitorering:

PABEGYND | LAEGEMIDDEL 1.KV [1.KV [1.KV [1.KV |[2.KV | MAL FORMAL
T T T T T T
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2013

2009 Steerk 39% |52% [63% |67% |66% |80% Mindske
smertestillende: risiko for
Andel (vedtage | 5thaengighe
morfin+oxycodo taf RLK) | g
n

Kol/Astma: Der stilles jeevnligt spgrgsmalstegn ved om forbruget af laegemidler til KOL/Astma
er rationelt, det gaelder specielt forbruget af inhalationssteroider til KOL og forbruget af
kombinationspraeparater.

Desuden er der kommet mange nye praeparater, og de adskiller sig primaert ved at der
anvendes andre inhalatorer. Der er sdledes mange praeparater med samme indholdsstof men
forskellige inhalatorer og der er store prisforskelle pd disse praeparater og dermed nogle
besparelsesmuligheder omkring valg af praeparater med samme indholdsstof. Denne
besparelse skal dog holdes op imod at det er vigtigt at der anvendes det inhalationssystem der
er bedst egnet til den enkelte patient. Den Regionale Laegemiddelkomité har bedt
specialistgruppen vurdere forbruget af laegemidler, se pa inhalatorer og komme med forslag til
indsatsomrader i b&de primaer- og sekundaersektoren.

I specialistgruppen mener man ogsa, at der er behov for en gennemgribende revision af
omradet, da der er kommet nye laagemidler, ny dokumentation og ikke mindst nye guidelines
pd dette omrdde. Specialistgruppen holder mgde i efterdret 2013

Antibiotika: Der er en stigende udvikling af resistens overfor antibiotika pé’l landsplan. Region
Midtjylland har generelt set et lavt forbrug af antibiotika i praksissektoren (jfr tidligere afsnit),
hvilket skyldes stor fokus p& omradet bade i tidligere Arhus Amt og efterfglgende i Region
Midtjylland. Region Midtjylland kan dog alligevel konstatere et stigende forbrug af
bredspektret antibiotika og har valgt at laegge fokus herpa.

I november 2012 er desuden kommet en ny vejledning fra Sundhedsstyrelsen: Vejledning om
ordination af antibiotika. Den Regionale Laagemiddelkomité har bedt specialistgruppen vurdere
forbrug af antibiotika i savel primaer som sekundaersektoren med baggrund i vejledningen og
komme med forslag til indsatsomrader i bade primaer- og sekundaersektoren.
Specialistgruppen har nedsat en mindre arbejdsgruppe, som skal komme med forslag til
indsatsomrader. Gruppen er bl.a. i gang med en vejledning og kommer med nogle forslag,
som vil blive diskuteret pd naeste mgde i specialistgruppen. Der forventes at komme en mere
specifik tilbagemelding til Den Regionale Leegemiddelkomité i efteraret 2013.

Der vil fortsat vaere fokus pa udviklingen i forbruget af makrolider og andelen af bredspektret
penicillin/al penicillin i praksissektoren med udsendelse af BOB-rapporter.

Omradet antibiotika vil blive praesenteret som tema i naestkommende afrapportering.
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Monitorering:

PABEGYNDT LAGEMIDDEL 1.KVT | 1.KVT | 1.KVT | 1.KVT | 2.KVT MAL FORMAL
2010 2011 2012 2013 2013

1.kvt 2013 Antibiotika andel 13,8% | 15,1% | 14,2% | 12,5% | 11,9 % | Faldende Formindske
makrolider risiko for
resistens

1.kvt 2013 Antibiotika andel 32,5% | 34,6% | 35,4% | 37,7% | 37,5% Faldende Formindske
bredspektret/antibiotika i risiko for
alt resistens

Benzodiazepiner: I henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinier for behandling med
afhaengighedsskabende lsegemidler fremgar, at det bgr tilstraebes at laegemidlerne anvendes i
hajst op til 4 uger, da der ellers kan udvikles afhaengighed. Der er derfor udviklet malinger der
identificerer omfanget af storforbrugere/langtidsforbrugere. Da Region Midtjylland ikke selv er i
besiddelse af oplysninger pa individniveau er data indhentet fra Seruminstituttet.

Der er i Igbet af foraret 2013 blevet udsendt breve til de praktiserende laeger som behandler
de 86 patienter der har et overforbrug (min 6 DDD dagligt i gennemsnit over et halvt ar). I
brevet opfordres de pdgaeldende laeger til at folge op og nedtrappe for de pagaeldende
patienter. De fgrste 12 leeger blev kontaktet i februar 2013 og de resterende i marts 2013.
Seruminstituttet har endnu ikke data pd individniveau for den periode hvor indsatsen er
ivaerksat. Det er derfor ikke muligt for nuvaerende at foretage en egentlig opfalgning. Som en
alternativ Igsning har Naere Sundhedstilbud trukket data pa DDD niveau for at fa et fingerpeg
om, i hvilket omfang brevudsendelse har givet anledning til en indsats hos de pdgaeldende
laeger. Opggrelsen viser, at de samlede ordinationer af benzodiazepiner i gennemsnit er faldet
med knap 10 % i perioden marts til juni 2013. Gennemsnittet deekker dog over stor variation
hvor 70% af laegerne har reduceret ordination af benzodiazepiner, mens 30% har gget
ordinationerne.

Monitorering:

2.HALVAR 2011 | 1.HALVAR 2012 2.HALVAR 2012 MAL

Benzodiazepiner - antal
storforbrugende patienter 82 86 _ 0

(antal ptt. der f8r mere end 6
DDD pr. dag indenfor et ¥ &r)

Benzodiazepiner - antal
langtidsforbrugere 8.113 8.216

(antal ptt der f&r mere end 1
DDD pr dag indenfor ¥ ar)

Kilde: dataudtraek fra Laegemiddelstyrelsen/Seruminstituttet
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ADHD:

Fig. 4:

udviklingen i tilskud til leegemidler til behandling af ADHD pr
1000 sikrede i Region Midtjylland og landet fra jan-maj 2007 til
jan-maj 2013
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Fig 4 viser udviklingen i udgifter til laagemidler til behandling af ADHD pr 1000 sikrede i
Region Midtjylland sammenlignet med landsgennemsnittet.

Som faglge af den store vaekst i udgifterne - iszer i Region Midtjylland - gennemfgrte Den
regionale Laegemiddelkomité i 2011 og 2012 en st@rre analyse af udgifts-/forbrugsmgnstret
bdde internt i Region Midtjylland og pa tvaers af regioner.

Den gennemfgrte analyse konkluderede, at der var en meget stor variation i forbruget af
laegemidler til behandling af ADHD - bade internt i Region Midtjylland og pa tveers af regioner.
Ligeledes viste analysen, at den store forskel i forbruget iseer kunne tilskrives et meget hgijt
forbrug i Region Midtjylland til behandling af voksne.

Den store forskel kan naeppe tilskrives forskelle i sygdomsforekomst, men ma tilskrives
forskelle i grad af tidlig opsporing og laegefaglige vurderinger af, hvornar der er indikation for
medicinsk behandling.

Den regionale Laagemiddelkomité konkluderede pa den baggrund, at der var behov for
landsdaekkende kliniske retningsliner - bade i forhold til bgrn og voksne med henblik pa at
sikre ensartet behandling pa landsplan.

Den regionale Laegemiddelkomité sendte derfor i foraret 2012 en skriftlig anmodning til
Sundhedsstyrelsen om at udarbejde landsdakkende kliniske retningslinier. Sundhedsstyrelsen
pdbegyndte arbejdet i 2012 men afbrgd det igen pa grund af vanskeligheder med at lave
feelles retningslinier for bade bgrn og voksne. Sidenhen har der veeret tilbagemeldinger fra
Sundhedsstyrelsen om at arbejdet ville vaere faerdigt ved arsskiftet 2014. Den seneste
tilbagemelding fra Sundhedsstyrelsen fra 19. juni 2013 er, at arbejdet er i gang og at arbejdet
omkring bgrn og unge forventes faerdiggjort ved rsskiftet, imens arbejdet med voksne fgrst
igangseaettes umiddelbart efter.

Leegemidler til behandling af ADHD - isaer Ritalin - er udbredt i misbrugsmiljget. Derfor har
Den regionale Leegemiddelkomité kortlagt, om der var patienter der fik s& hgje doser af
laegemidlet Ritalin, s@ det kunne indikere misbrug/overbehandling. Laagemidler til behandling
af ADHD er ikke godkendt til behandling af voksne og der er derfor tale om sakaldt "off-label”

14



- behandling. Det betyder, at der ikke er praecise vejledninger/retningslinier for behandlingen
af denne patientkategori. Imidlertid er der i den landsdaekkende database medicin.dk fastsat
vejledende niveauer for behandling. Med afsaet i disse niveauer har Den regionale
Leegemiddelkomité identificeret i alt 29 patienter i 2011, hvor doseringen |3 vaesentligt over de
vejledende kriterier. I 2012 var der ca. 14 patienter ud af de 29, der fortsat blev doseret
vaesentligt over de vejledende kriterier. Den regionale Leegemiddelkomité vil pa den baggrund
kontakte de laeger der er ansvarlige for behandlingen (praktiserende laeger/speciallaager) og
gore opmaerksom pa det hgje forbrug. Medicinteamet i Naere Sundhedstilbud vil yde radgivning
til de padgaeldende laeger.

Relevant specialistgruppe under Den regionale Leegemiddelkomité vil ligeledes undersgge om
der er laegemidler til behandling af ADHD der er mindre afhangighedsskabende og pa den
baggrund kontakte Sundhedsstyrelsen med henblik pa evt. sendring af rekommandation.

Monitorering:

2. halvar 1. halvar 2. halvar Mal
2011 2012 2012
ADHD 29 (hele 0
(max gennemsnitligt 6,6 DDD indenfor 2011)
365 dage)

Antidepressiva:

Som det fremgar af de tidligere analyser ligger udgiftsniveau og forbrugsniveau hgijt i Region
Midtjylland sammenlignet med de gvrige regioner. November 2012 blev problemstillingen
omkring det hgje forbrug af antidepressiva isser hos aeldre rejst politisk. Pa den baggrund blev
udarbejdet et notat, der beskrev nogle overordnede nggletal for Region Midtjylland
sammenlignet med landet. Rapporten blev forelagt politisk og Den regionale
Leegemiddelkomité i december 2012. P3 baggrund heraf blev det besluttet, at Den regionale
Leegemiddelkomité skulle udrede problemstillingen mere indgdende herunder vurdere
ordinationspraksis i forhold til geeldende retningslinier.

Foraret 2013 er nedsat en arbejdsgruppe, som - med afsaet i gaeldende retningslinier for
behandling af depression - er i gang med et udredningsarbejde. Der tages afsaet i
fokusomrader som dosering, varighed og diagnose sammenkoblet med den konkrete
laegemiddelordination. Der udarbejdes savel en kvantitativ analyse, samt en mere kvalitativ
analyse baseret pd en audit af udvalgte praktiserende laeger.
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Gigt:

Som det fremgar af tabel 2 er forbruget af gigtmidler faldet. Der har veeret et stort
patientsikkerhedsmaessigt fokus pa anvendelse af gigtmidler, da der er praeparater der har
flere bivirkninger end andre, der er en hgjere risiko for aldre og der er stgrre risici ved
langtidsbrug. Der udsendes Igbende BOB-rapporter pd omradet. Nedenstdende monitorering
viser at anvendelse af de anbefalede laegemidler er stigende.

Monitorering:

PABEGYNDT | LEGEMIDDEL | 1.KVT | 1.KVT | 1.KVT | 1.KVT | 2.KVT | MAL FORMAL
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2013

Anvendelse 67% |69% |71% |[77% |77% |90% Formindske
af ibuprofen- risiko for

naproxen ud (vedtaget af bivirkninger
af samlede specialistgruppe)
forbrug af
gigtmidler
(MO1A)
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