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2. 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 ivaerksaette
relevante indsatser. Bade i forhold til at sikre god lsegemiddelgkonomi og forbedre
kvaliteten af behandlingen.

Indsatser i forhold til god lzegemiddelgkonomi vil primaert omhandle skift fra dyre til
billigere laegemidler, der kvalitetsmaessigt er ligeveaerdige. Indsatser i forhold til
kvalitet vil have fokus p& at begreense ordination af laegemidler med mange
bivirkninger og/eller er afhaengighedsskabende.

I denne rapport gives et overblik over gkonomi (regionernes udgifter til tilskud),
maengdeudvikling (DDD) og antal patienter i behandling. Derudover beskrives aktuelle
indsatser.

Omradet tilskudsmedicin vedrgrer den medicin der ordineres med tilskud til keb pa de
private apoteker. 77% af udgifterne vedrgrer ordinationer fra de praktiserende laeger
(svarende til udgifter til tilskud for ca 1 mia. kr.), ca 6% ordineres af
privatpraktiserende specialleeger (svarende til ca 78 mio kr), 16% ordineres fra
hospitalernes ambulatorier (svarende til ca 200 mio. kr.). De resterende 27 mio kr
ordineres af gvrige f.eks. misbrugscentre. Der er derfor et vaesentligt tvaersektorielt
aspekt pd omradet tilskudsmedicin

2.1 Datagrundlag

Data baseres pa udtreek fra regionernes afregningssystem TARGIT og
Sundhedsstyrelsens datasystem Medstat. Medstat er baseret pa afregning fra de
private apoteker med offentligt tilskud. Laegemidler der er ordineret til udlevering fra
et privat apotek med tilskud, hvad enten laegemidlet er ordineret af hospitaler,
speciallaegepraksis eller almen praksis, indgar i analyserne.

Regionerne har kun begreenset adgang til data pa de omrader, hvor laagemidlerne
ikke er tilskudsberettigede. I disse tilfaelde rekvireres data fra Statens Seruminstitut.

2.2 Analysegruppen

Analysegruppen bestar af en speciallege i Klinisk Farmakologi fra Aarhus
Universitetshospital, tre leegemiddelkonsulenter fra Naere Sundhedstilbud, en special
lazge i almen medicin, der er ansat som praksiskoordinator p@ medicinomradet og en
gkonom/statistiker fra Neere Sundhedstilbud.



3. Begreber

3.1 DDD

En DDD (defineret daglig dosis) er en teknisk vaerdi, der angiver laegemiddelforbrug.
Den fastsaettes 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.

3.2 BOB-rapporter

Et af redskaberne til at pavirke ordinationerne i almen praksis er BOB-rapporter: BOB
stdr for "Bedst Og Billigst”. Det er rapporter, der pd 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 disse rapporter gentages 2-4 gange arligt i en
indsatsperiode.

3.3 ATC-koder/klassifikation

ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) er et system, hvor laegemidler klassificeres i 5
niveauer efter anatomisk, terapeutisk og kemisk tilhgrsforhold. F.eks. vedrgrer
gruppen N, pa fgrste niveau, centralnervesystemet. Pa tredje niveau med koden NO6A
angives laegemidler til behandling af depression.

3.4 Specialistgrupper

Specialistgrupperne er et tvaersektorielt forum fra savel praksissektor som
hospitalssektor. Grupperne bestar af fagpersoner (leeger, farmaceuter o.lign) med
saerlig faglig kendskab til laegemiddelanvendelsen pa de forskellige terapiomrader
f.eks. psykiatri.

3.5 Patentudigb

Et patent pa et lsegemiddel gezelder grundleeggende i 20 ar med mulighed for
forlaengelse i 5 ar, dvs. som udgangspunkt i alt 25 ar. Patentet udtages typisk pa et
meget tidligt tidspunkt, hvorfor hele udviklings- og godkendelsesprocessen udggr en
del af patentperioden. Derfor giver en EU-forordning fra 2009 mulighed for et
beskyttelsescertifikat gaeldende i maksimalt 15 ar fra tidspunktet for den fgrste
markedsfgringstilladelse, en sakaldt SPC (Supplementary Protection Certificate)-
forlaengelse.

I forbindelse med patentudigb ses det ofte, at prisen pa et laegemiddel falder
betydeligt pa grund af fremkomsten af identiske udgaver af lsegemidlet fra andre
producenter, sdkaldte generika. Imidlertid er der flere forhold, der kan pavirke denne
proces. For det forste skal der vaere tilgaengelige generika pa markedet - erfaringen
viser generelt, at jo stgrre omsaetning, jo flere generika, dvs. stgrre konkurrence.



Eksistensen af generika, der er godkendt af det europzeiske laegemiddelagentur
(EMA), er ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at disse introduceres pa det danske
marked. Dels skal generika efter godkendelse hos EMA endeligt godkendes af EU-
kommissionen for at opna europaeisk markedsfgringstilladelse, hvilket kan vare op til
6 maneder. Dels markedsfgres generika oftest fgrst ndr patent er udigbet i alle lande i
EU, for at undgd evt. retssager og lignende vedrgrende patentrettigheder.

Som udgangspunkt prissaettes generika ikke fgr end markedsintroduktion, men
erfaringsmaessigt vil tilstedevaerelsen af et eller flere generiske lsegemidler reducere
prisen med omkring 75-85%.

3.6 Prisindeks

Nar man skal male prisudviklingen indenfor omradet tilskudsmedicin arbejdes officielt
med to prisindekser: Det pakningsbaserede prisindeks og det DDD baserede
prisindeks. De to indekser fremgar officielt af Statens Seruminstituts hjemmeside.

Det pakningsbaserede prisindeks er et indeks, der maler prisudviklingen for en
identisk pakke hen over en Ilangere tidsperiode, og herefter sammenlaegger
prisudviklingen for samtlige pakker. Samme pakning skal have veeret pa markedet i
mindst 2 perioder. Det betyder, at nye laagemidler ikke indgdr i indekset.

Da rigtig mange laegemidler pd omradet tilskudsmedicin gar ud og ind af markedet pa
grund af den meget stzerke konkurrence, vil det pakningsbaserede prisindeks kun
udggre en delmaengde af de samlede laegemidler.

Det DDD baserede prisindeks er et indeks, der maler gennemsnitsprisen pr. 1 DDD.
Dvs. der arbejdes med gennemsnitspriser pa det aggregerede niveau og ikke pa
pakningsniveau. Den gennemsnitlige behandlingspris kan derfor veere pavirket af
meget andet end den egentlige pris pa den enkelte pakning. F.eks. vil det DDD
baserede prisindeks falde, hvis forbruget skifter fra dyre til billigere lsegemidler,
uagtet at prisen er den samme pa den enkelte pakning. Til gengaeld rummer det DDD
baserede prisindeks samtlige laegemidler og ikke kun en delmaengde.



4. Analyser af forbrugs- og udgiftsudvikling

4.1 Forbrugs- og udgiftsudvikling indenfor de seneste 10 ar

Figur 1 viser udviklingen i regionernes udgifter til medicintilskud fra 2004 til 2014.
Figuren viser, at udgifterne til tilskudsmedicin fra 2004 til 2009 steg, men i perioden
2010-2013 er udgifterne faldet kraftigt. Fra 2013-2014 er de tre tidligere ars kraftige
udgiftsfald ophgart.

Udgiftsfaldet fra 2010 til 2013 kan opdeles i felgende hovedforklaringer:

Intensiveret offentlig styring af tilskudsreglerne: Sundhedsstyrelsen skal via
Medicintilskudsnaevnet Igbende revurdere tilskudsstatus for leegemidler, der saelges pa
de private apoteker. Der er iszer i de senere ar sket vaesentlige opstramninger i
tilskudsregler, hvor lagemidler der var meget dyre, sammenlignet med andre
behandlingsmaessigt ligevaerdige laegemidler — enten har faet fjernet muligheden for
offentligt tilskud, eller tilskuddet gives pa seerlige betingelser (klausuleret tilskud). Det
skal dog bemaerkes, at en mindre del af patienterne fortsaetter pa de lsegemidler der
ikke leengere er tilskudsberettigede. Patientbetalingen kan derfor i en
overgangsperiode gges for denne patientkategori.

Markedsvilkdr: Leegemidler der sselges pa de private apoteker prissattes hver 14.
dag. Apoteket skal valge det laegemiddel der er billigst. Det danske system er i den
henseende unikt og giver anledning til meget stor priskonkurrence. Derfor er
markedet ogsd meget pavirkeligt af de aktuelle markedsvilkdr, herunder patentudigb
og internationale prisbeveegelser. I de senere ar har der veeret store patentudigb pa
en reekke stgrre leegemiddelgrupper. Ligeledes har der, pa grund af den finansielle
krise i Europa, veeret et generelt nedadgaende pres pa priserne.

Figur 2 viser udviklingen i forbruget pr 1000 indbyggere til laegemidler med tilskud.
Forbruget af medicin stiger ikke s3 meget, som det gjorde i 00’erne, hvor
forbrugsstigningerne kunne veere op til 8%. Andringerne i tilskudsreglerne har ikke
medfart en tilsvarende stigning i forbruget af ikke tilskudsberettiget medicin.



Figur 1: Udvikling i tilskud pr 1000 sikrede til lzegemidler landsgennemsnittet og
Region Midtjylland 2004 til 2014
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4.2 Forbrugs- og udgiftsudvikling indenfor det seneste ar

Fra 2013 til 2014 er det kraftige ud’giftsfald, som man sa fra 2010-2013, vendt til en
beskeden udgiftsstigning pa 2,3 %. Arsagen til denne kursaendring er iseer:

o feerre patentudlgb end tidligere

e begraenset udgiftsdaempende effekt af tilskudsaendringer,

e prisstigninger

e anvendelse af nye og dyrere lzegemidler.

Ligeledes har der veeret en lidt hgjere forbrugsstigning i 2014 i forhold til det
foregdende ar.

Der vil blive redegjort narmere for dette i nedenstdende afsnit. Sidst i afsnit 4
specificeres udgifter og forbrug pd de enkelte lzegemiddelgrupper. Opggrelser over
udgifter og forbrug, aendringer i tilskudsregler og patentudigb fremgar af tabellerne i
bilaget

4.2.1. Patentudigb

I 2012 og 2013 er der opgjort prisfald i direkte forleengelse af patentudigb pa
henholdsvis 97 mio. kr. i 2012 og 49 mio. kr. i 2013. I 2014 er der indtil dags dato
opgjort prisfald i direkte forleengelse af patentudigb pa 15 mio. kr. (isaer
escitalopram)

Der var tidligere forventet et yderligere prisfald i 2014 pa duloxetin (antidepressiva)

som fglge af patentudlgb. Dette har imidlertid ikke fundet sted, da laegemidlet endnu
ingen generisk konkurrence har, pa trods af det officielle patentudlgb i januar 2014.

Dette kan skyldes, at preeparatet stadig er patentbeskyttet i USA eller at der er sggt
SPC-forlaengelse

Mens der kan foretages opggrelser bagudrettet omkring priseffekt af patentudlgb, er
det generelt forbundet med betydelige vanskeligheder at opggre eventuel effekt af
patientudlgb fremadrettet (se ogsa afsnit om patentudigb under afsnittet om
begreber).

4.2.2 Tilskudsandringer

I november 2013 trddte tilskudsaendringer pa diabeteslaegemidler i kraft og dette er
den vaesentligste andring for 2014. Det er iseer laegemidlerne GLP1-analoger f.eks.
Victoza, hvor reglerne er opstrammet. Opstramningen indebzerer, at andre billigere
leegemidler skal afprgves forst inden GLPl-analogerne - ordineres (klausuleret
tilskud). Regelaendringen har medfgrt en opbremsning af udgiftsvaeksten for
lzzgemidlet sammenlignet med tidligere &r, men ikke et egentligt udgiftsfald.

Der er ligeledes med virkning fra maj 2014 sket andringer i tilskudsreglerne
(opstramning af klausulering) for behandling af med laegemidler til epilepsi (primaert
Lyrica) men opstramningen har ikke medfgrt en deempning af forbruget.,



Der forventes i lgbet af 2015 eendringer i tilskudsreglerne pa flere omrader bl.a. omradet
KOL og Astma

4.2.3 Nye laegemidler

I de senere 3r er der fremkommet en raekke nye og dyrere lsegemidler, isaer indenfor
omraderne blodfortyndende laegemidler og diabetes. Det ma forventes at udgifterne til
disse lzegemidler stiger.

Laegemidler til behandling af diabetes:

Som det fremgdr af nedenstaende figur er der kommet flere nye og dyrere laegemidler
pd& markedet indenfor de seneste ar indenfor diabetes-omrddet. Det gzelder iszer de
sakaldte GLP1-analoger (f.eks. Victoza). Om end vaeksten ikke er helt s& stor som
tidligere er der fortsat veekst i udgifterne pd omradet - ogsa pa de nye leegemidler
Udviklingen fremgar af nedenstaende figur:

Figur 3: Udvikling i tilskud til laegemidler til behandling af diabetes 2010 til 2014.
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Blodfortyndende laegemidler:



Tidligere behandledes atrieflimren primaert med lsegemidlet Warfarin.

I de senere ar er kommet en raekke nye og noget dyrere leegemidler pa8 markedet,
hvilket medfgrer en stor stigning i udgifterne til de tre nye leegemidler (ogsa kaldet
NOAKSs) dabigatranexilat (Pradaxa), rivaroxaban (Xarelto) og apixaban (Eliquis) - jf
nedenstdende figur.

Figur 4: Udvikling i tilskud til blodfortyndende laegemidler 2010 til 2014
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Som det ses af figuren er der en stor veekst i udgifterne til NOAKs, mens udgifterne til
de gvrige laagemidler indenfor omradet blodfortyndende leegemidler er faldende. Der
er et stort fald i forbruget af Acetylsalicylsyre (f.eks. Hjertemagnyl) og et beskedent
fald i forbruget af Warfarin.

Laegemidler til behandling af ADHD:

Der er en begyndende vaekst i leegemidlet Lisdexamfetamin. Forbruget vil blive fulgt
lgbende.

4.2.4 Prisudviklingen

Figur 5: Den landsdaekkende prisudvikling januar 2013-juni 2014
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Ovenstaende figur viser prisudviklingen fra januar 2013 til juni 2014 pa omradet
tilskudsmedicin for hele landet. Prisudviklingen er baseret pa de to landsdaekkende
prisindeks a) det DDD baserede prisindeks og b) det pakningsbaserede prisindeks.
Der er fordele og ulemper ved de to prisindekser (jfr. afsnittet om begreber)

Pointen er, at begge prisindekser fglger det samme mgnster. Begge prisindekser viser
kraftige prisfald i 2013 isaer fra medio juli og frem, mens der har vaeret prisstigninger
i 2014. De landsdaekkende prisindekser er alene opdateret frem til medio 2014. Mere
opdaterede opggrelser til og med september 2014 alene fra Region Midtjylland (DDD
baseret prisindeks) viser, at priserne ikke stiger helt sa meget som i starten af aret.

4.2.5 Forbrug (DDD)

Forbruget af medicin (DDD) er steget med 2,5% fra 2013-2014. Isaer i slutningen af
aret er forbruget steget meget. En del af vaeksten er dog ikke en reel forbrugsveekst,
men skyldes, at svage smertestillende laegemidler i store pakninger tidligere kunne
kgbes i handkgb pa apotekerne. Dette er ikke laengere muligt, og medicinen skal nu
kgbes pa recept. Det betyder i praksis, at store pakninger af svage smertestillende
lazgemidler nu indgar i regionernes opggrelser af laegemiddelforbrug, hvor det ikke
tidligere var tilfeeldet. Hvis man korrigerer herfor, er den reelle forbrugsvaekst 1,6%,
hvilket er relativt beskedent, set i lyset af at der kommer flere zldre.

Det bemaerkes, at om end de svage smertestillende laegemidler ikke er szerligt dyre,
skal dog medtages en afledt effekt i almen praksis til aktivitetsstigning i forhold til
receptfornyelser.

I nedenstdende opggrelse vises forbrug pr 1000 sikrede fordelt p@ alder i Region
Midtjylland fra 2013-2014. Aldersgruppen 70 ar og aldre er ogsa den aldersgruppe,
der i forvejen indtager mest medicin. En &rsag til at forbruget falder hos de zeldre kan
muligvis vaere, at der i de senere ar er blevet mere fokus pa patienter der indtager
meget medicin (polyfarmacipatienter) og at der gennemfgres flere indsatser - f.eks.
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medicingennemgange i savel hospitalsvaesen som praksissektor. Tabel 1 viser, at
antallet af patienter der modtager 15 eller flere leegemidler indenfor et - &r er faldet.
! Det skal dog bemaerkes, at gget fokus p& medicingennemgange kan medfgre gget
aktivitet i almen praksis.

Fig. 6: Forbrug (DDD) pr 1000 sikrede i Region Midtjylland fordelt pa alder 2013 til 2014.
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! Der indgér kun tilskudsberettiget medicin i opgerelsen
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Tabel 1: Antal patienter der indlgser en recept pa minimum 6 forskellige lsegemidler
indenfor et halvt ar (kun tilskudsberettigede laegemidler) i perioden april-september
2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014
Antal Antal Antal borgere Antal borgere | Antal
borgere borgere borgere
6-10 87.636 88.989 89.389 88.753 91.644
laegemidler (7,0%) (7,1%) (7,1%) (7,0%) (7,2%)
11-15 17.651 17.921 17.828 16.935 17.646
laegemidler (1,4%) (1,4%) (1,4%) (1,3%) (1,4%)
>15 laegemidler |3.788 3.664 3.669 3.383 3.295
(0,3%) (0,3%) (0,3%) (0,3%) (0,3%)
Total 109.075 110.574 110.886 109.071 112.585
(8,7%) (8,8%) (8,8%) (8,6%) (8,8%)

Kilde: Datasystemet BOB baseret pa apotekernes afregningsdata

Ovenstdende tabel viser, at antallet af patienter der far 15 lsegemidler eller mere over
de seneste 5 &r er faldende. Det bemaerkes, at der ikke findes data for , hvor mange
lazgemidler en konkret patient rent faktisk indtager pr. dag. Data er baseret pa, hvor
mange typer af laagemidler patienten har kgbt indenfor en halvarlig periode, hvilket er
den indikator der er den bedst mulige i forhold til at male antallet af
polyfarmacipatienter. Ligeledes bemaerkes, at ikke-tilskudsberettiget medicin ikke
fremgar af opggrelsen.

4.2.6. De 15 mest udgiftstunge lasegemidler - gkonomi, forbrug og antal
patienter i behandling

Tabel A-C i bilaget viser top 15 for laegemiddelgrupperne med de hgjeste udgifter i
Region Midtjylland i 2014 sammenlignet med 2013. Knap 80% af udgifterne er
indenfor top 15. Der males pa udgifter, forbrug og antal patienter i behandling.

Tabel A viser, at de hgjeste udgifter til tilskudsmedicin i Region Midtjylland ses
indenfor omraderne KOL/astma og diabetes. Disse to lsegemiddelgrupper udggr
tilsammen mere end 25% af de samlede udgifter til tilskudsmedicin. I de to
lazgemiddelgrupper indgar der meget relativ dyr medicin, (sammenlignet med andre
legemidler med tilskud) og det gives til en stor gruppe af kroniske patienter.

Der ses igen en udgiftsstigning til laegemidler til behandling af ADHD og
udgiftsstigningen er lidt stgrre i Region Midtjylland end landsgennemsnittet. Dette
skyldes tre ting: at priserne der faldt kraftigt i 3.kvartal 2013 er steget i 2014 og nu
igen er tilbage pa det samme niveau som fgr prisfaldet 2) at lidt flere patienter seettes
i behandling i Region Midtjylland end i de gvrige regioner (jfr Tabel C) 3) at et nyt og
dyrere lzegemiddel er taget i brug.
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Ligeledes ses en kraftig stigning i udgifterne til nye blodfortyndende lzegemidler.
Forbruget af NOAKSs er stigende hvilket giver anledning til en kraftig udgiftsvaekst -

Denne udvikling er der ogsd redegjort for under afsnittet nye laagemidler.

Af gvrige nye udviklingstendenser kan isaer papeges det meget store udgiftsfald pa
laegemidler til behandling af depression, hvilket skyldes en kombination af patentudlgb
og faerre patienter i behandling.

Forbrugsstigningen pa smertestillende laegemidler i 2014 skyldes iszer en stigning for
svage smertestillende laegemidler. Dette skyldes en lovaendring pr. 1. oktober 2013,
hvor stgrre pakninger af svage smertestillende lsegemidler ikke laengere kan kgbes i
handkgb. Der er efterfglgende set, at dette har udlgst en hgjere frekvens af
udskrivning af recepter til paracetamol (svagt smertestillende lazegemiddel). Selvom
der er kommet flere recepter, har dette ikke medfgrt ggede udgifter til tilskud.
Udgiftsfaldet pa smertestillende laegemidler generelt set skyldes prisfald.

Udgiftsniveauet i Region Midtjylland ligger 3% hgjere end landgennemsnittet (indeks
103). Arsagen er iszer hgjere udgifter til la2agemidler til behandling af ADHD, epilepsi
og antidepressiva (jfr tabel A). Til gengeeld ligger forbrugsniveauet lidt lavere end
landsgennemsnittet (indeks 99).
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5. Indsatser

Der er igangsat en raekke indsatser med henblik pa:

- Bedre patientsikkerhed/kvalitet i behandlingen
- Bedre leegemiddelgkonomi

Det skal bemaerkes, at flere af indsatserne kan have begge formal. Det noteres bl.a.,
at der ikke ivaerksaettes indsatser med fokus pa bedre leegemiddelgkonomi, 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 veere gkonomisk fornuftigt.

Nogle af indsatserne er igangsat som fglge af analyserne i forudgdende afsnit der har
kortlagt et behov for en indsats (f.eks. ADHD og antidepressiva), mens andre
indsatser er fastlagte pd@ baggrund af konstaterede patientsikkerhedsmaessige
problemstillinger rejst af Sundhedsstyrelsen, medier eller andre.

Der er igangsat indsatser med henblik pa:

- at undersgge, hvad der ligger bagved, at nogle patienter doseres med medicin i
mangder, som er forskellige fra vejledende retningslinjer

- at begraense forbrug af laegemidler, som har sarligt mange bivirkninger f.eks.
udvalgte gigtmidler og bredspektret antibiotika med risiko for udvikling af
resistens.

- at udrede og eventuelt iveerkseette indsatser indenfor KOL/Astma omradet
(gkonomi og kvalitet).

- at begraense forbruget af afhaengighedsskabende laeagemidler.

- at fremme ensartet anvendelse af lsegemidler pa tvaers af regioner.

5.1 ADHD

Som det fremgar af afsnit 4.2.6 ligger udgifterne til leegemidler til behandling af ADHD
i Region Midtjylland veesentligt over landsgennemsnittet. Region Midtjylland har -
grundet de store forskelle i regionerne ad flere omgange rettet henvendelse til
Sundhedsstyrelsen, med henblik pd udarbejdelse af landsdaekkende retningslinjer.
Retningslinjernes primaere formal er at sikre en mere ensartet klinisk praksis pa tveers
af regioner. Retningslinjerne for bgrn/unge blev offentliggjort i efteraret 2014 og
drgftet i specialistgruppen. Specialistgruppen melder tilbage, at retningslinjerne er i
overensstemmelse med gaeldende klinisk praksis i regionen og at der ikke er behov
for yderligere implementering.

Som det fremgar af nedenstaende figur 6 og 7 er det isaer behandling af voksne, hvor
der er store forskelle imellem Region Midtjylland og de gvrige regioner.
Retningslinjerne for voksne er netop blevet faerdige og specialistgruppen vil blive
inddraget i implementeringen. Analysegruppen vil levere udvidede dataanalyser som
stgttevaerktgj .
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Figur 8: Forbrug (DDD) pr 1000 indbyggere til behandling af ADHD bgrn og unge (0-
18 &r) 2010 til 2014 fordelt pa regioner og landsgennemsnittet
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Figur 9: Forbrug (DDD) pr 1000 indbyggere til behandling af ADHD voksne (0/18 ar)
2010 til 2014 fordelt pa regioner og landsgennemsnittet
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5.2 Antidepressiva

P& trods af et faldende forbrug i de senere ar ligger forbruget af antidepressiva fortsat
hgjere i Region Midtjylland, sammenlignet med de gvrige regioner. Der er derfor
udarbejdet en stgrre datarapport pa omradet, som er drgftet imellem
specialistgruppen og Den Regionale Leegemiddelkomité. P& den baggrund har Den
Regionale Laagemiddelkomité pa sit mgde 29. september 2014 besluttet fglgende:

1. Relevant specialistgruppe har udarbejdet en konkret udmgntning af den
nationale rekommandation for udtrapning af patienter i antidepressiv
behandling. Der udarbejdes en kort og praacis oplysningskampagne om

hensigtsmaessig brug af antidepressiva. Kampagnen skal udarbejdes i
samarbejde med almen praksis.

RADS har udarbejdet en vejledning, der er pa vej i hgring.

Der har Igbende vaeret udsendt BOB-rapporter til de praktiserende laeger over
forbruget

5.3 Nye laegemidler - blodfortyndende laegemidler og diabetes

Som det fremgar af afsnit 4.2.3 ses en stor vaekst i forbruget af nye laagemidler. Der
er for nogle patienter tale om bedre laegemidler og er derfor for nogle udtryk for et
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behandlingsmaessigt fremskridt. Imidlertid findes der mange praeparater, der ligner
hinanden blandt de nye leegemidler og der er derfor fokus pd, at sikre faglig og
gkonomisk rationelt lsegemiddelvalg.

Blodfortyndende laegemidler.

Som det fremgar af afsnittet om nye laegemidler, er der stor veekst i udgifterne til
blodfortyndende lzegemidler. Leegemidlerne ordineres bade i praksissektoren og i
hospitalssektoren, og der er et vaesentligt tvaersektorielt samspil.

Radet for Dyr Sygehusmedicin (RADS) har udarbejdet en vejledning p& omradet, hvor
det fremgar at Warfarin skal overvejes fgrst

Set i lyset af den store udgiftsstigning har praksisanalysegruppen i dialog med
hospitalsanalysegruppen udarbejdet en raekke dataanalyser. Analyserne viser, at
andelen af de nuvaerende patienter der seettes i behandling med det billigere warfarin
set i forhold til de dyrere laegemidler (NOAK) er faldende i begge sektorer. Ser man pa
nye patienter der er opstartet i behandling i 1.halvdr 2014 er andelen 63% der
saettes i behandling med Warfarin i almen praksis, mens det er 33% i
hospitalssektoren. Specialistgruppen har konkluderet, at der er behov for tiltag -
f.eks. undervisning

Region Midtjylland har orienteret almen praksis via MedicinNyt (Nyhedsbrev til de
praktiserende laeger) i oktober om behandlingsvalgene. Ligeledes har Institut for
Rationel Farmakoterapi (en enhed under Sundhedsstyrelsen, der arbejder med
rationel anvendelse af laegemidler) i efterdret 2014 iveerksat en stgrre landsdaekkende
kampagne om blodfortyndende lsegemidler.

Diabetes.

Som fglge af at leegemidler til behandling af diabetes fylder meget i gkonomien og er i
vaekst, har analysegruppen undersggt forbruget mere indgaende. I henhold til
galdende kliniske anbefalinger er laegemidlet Metformin 1. valg .

Analysegruppen har undersggt, hvilke laegemidler patienterne typisk startes op med
og analysen viser, at patienterne i 90% af tilfaeldene startes op pa Metformin. Der er
derfor en betydelig overensstemmelse imellem geeldende retningslinjer og den
faktiske kliniske praksis. For nogle patienter vil der dog pa et tidspunkt blive behov for
supplerende behandling (2.valg), hvor dyrere laegemidler kan veere ngdvendige at
bringe i anvendelse. Der er meget store prisforskelle pa disse lsegemidler, hvor f.eks.
GPL1-analogen Victoza er ca dobbelt s& dyr som DPP4-haemmerne. Af samme &rsag
har GLP-1 analogerne klausuleret tilskud, hvilket principielt betyder, at lzegemidlerne
forst bgr bruges, nar andre laagemidler til behandling af diabetes har vaeret afprovet
Analysegruppen har derfor bedt specialistgruppen for diabetes om at vurdere valg af
2. valgs leegemidlerne set i lyset af de store prisforskelle.
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5.4 Astma/KOL (kronisk obstruktiv lungelidelse)

Medicin til behandling af astma/KOL er det stgrste udgiftsomrade i praksissektoren i
Region Midtjylland (jfr. tabel A). Der vurderes at veere bdde kvalitetsmaessige og
gkonomiske gevinster at hente indenfor omradet og der har i specialistgruppen veeret
fokus pa to tiltag:

1) Der er et meget bredt udvalg af inhalationssystemer til laagemidler indenfor
omradet KOL/Astma, og det vurderes at medvirke til stgrre usikkerhed i
instruktion/brugen af de forskellige inhalatorer. Derfor har specialistgruppen for
” KOL og astma” under Den regionale Leegemiddelkomité foreslaet, at man
primaert fokuserer pd ét system. En stgrre sikkerhed i brugen af
inhalationssystemerne kan medfgre en mere effektiv behandling og dermed
muligvis faerre indlaeggelser/genindleeggelser. Specialistgruppen har foreslaet,
at der anvendes systemet Easyhaler i bade praksissektor og hospitalssektor, da
det er det billigste system og behandlingsmaessigt ligevaerdigt i forhold til
sammenlignelige lsegemidler.

Det er vigtigt, at patienterne instrueres grundigt , da forkert anvendelse kan
medfgre utilstraekkelig behandlingseffekt og kan i vaerste fald medfgre utilsigtet
hospitalisering. Anbefalingen er derfor primeert rettet mod nyigangsatte
behandlinger, da et skifte i behandlingsregime - isaer for aeldre patienter -
netop ofte medfgrer problemstillinger omkring compliance.

Hvis den enkelte laege, pa baggrund af en konkret vurdering, finder at det er
det bedste for patienten, anbefales dog et behandlingsskifte til Easyhaler.

2) Den Regionale Laegemiddelkomite har nedsat en planlaagningsgruppe til at
udarbejde et forslag til en indsats ud mod primarsektoren. I
planlaegningsgruppen arbejdes med fglgende mulige indsatser:

e mgder med fokus pa diagnostik og samarbejde om patienterne

e patientmateriale til at skaerpe opmaerksomhed pa behandlingen

Indsatser pa Kol og Astma omradet drgftes pa det neestkommende mgde i februar
2015 i Samarbejdsudvalget for Almen praksis. Medicintilskudsnaevnet er ligeledes
netop kommet med et udspil til &ndringer i tilskudsreglerne pa omradet. Der
forventes ogsa en vejledning fra RADS omkring den medicinske behandling af KOL
primo 2015.

5.5 Ovrige indsatser:

e Antibiotika: Der er et stigende forbrug af bredspektrede antibiotika i Region
Midtjylland, selvom der generelt set er et lavt forbrug af antibiotika
sammenlignet med landsgennemsnittet (jeevnfgr tidligere afsnit). Isaer
bredspektrede  antibiotika kan medfgre resistens og udggr et
patientsikkerhedsmaessigt problem. Der er i januar 2015 udsendt et
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temanummer om anvendelse af antibiotika og der udsendes Igbende BOB-
rapporter.

¢ Benzodiazepiner: I henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinjer for behandling
med afhaengighedsskabende leegemidler fremgdr, at det bgr tilstraebes, at
benzodiazepiner kun anvendes i op til 4 uger, da der ellers kan udvikles
afhaengighed. Forbruget er fortsat faldende og Region Midtjylland har det
laveste forbrug af alle regioner.

e Gigt: Der har vaeret et stort fokus pa patientsikkerheden ved anvendelse af
gigtmidler. Der har specielt vaeret fokus pa brug af diclofenac, et middel med
stor risiko for hjerte-/karbivirkninger, iszer for aeldre. Forbruget af gigtmidler og
iseer diclofenac er faldende. Medicintilskudsnaevnet har indstillet, at tilskuddet
fiernes for alle leegemidler indenfor omradet, pa neer Ibuprofen og naproxen
(de laegemidler der anbefales i Region Midtjylland), da Ibuprofen og Naproxen
har mindst bivirkningsrisiko.

e Morfin/oxycodon: Da der er stgrre risiko for misbrugspotentiale ved visse
administrationsformer af oxycodon, besluttede Den Regionale
Leegemiddelkomité i juni 2013, at anbefale morfin af faglige og
patientsikkerhedsmaessige grunde. Der vurderes ikke laengere at vaere et behov
for at gennemfgre generelle kampagner pd omradet.

e Antipsykotika: Der blev i foraret 2014 forelagt en rapport for regionsradet
omkring medicinsk behandling af antipsykotika. Forelgbige resultater viste, at
der muligvis var en gruppe patienter der fik doser over det anbefalede niveau.
Analysegruppen kigger neermere pa problemstillingen. Analysegruppen er
suppleret af leegefaglige kompetencer i psykiatri og almen praksis

Bilag
Tabel A: Udgiftsniveau og udgiftsaendring i Region Midtjylland 2013 og 2014
sammenlignet med DK. Tabellen viser top 15 af de mest udgiftstunge laegemidler.

ATC Laegemiddel Landsgennem Udgift
Gruppe Snittet Pr. 1000 sikrede

Vakst i % | Vaekst % Indeks
((ELL L LIE]
snittet =100)
102

Midler mod obstruktiv 202,5 205,1 1,3% 1,5%
lungesygdom
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- (KOL/Astma)

Diabetesmidler 142,1 155,1 9,1% 8,1% 100

NO6B Laegemidler til 81,7 96,1 17,5% 13,1% 152
behandling af ADHD

NO5

Antipsykotika 86,3 82,6 -4,4% -5,0% 99
(leegemidler mod
psykoser)

Epilepsi 68,6 73,8 7,5% 8,7% 115
BO1

Blodfortyndende 55,7 72,4 29,8% 26,2% 89
lsegemidler

GO03 Kgnshormoner 45,8 45,1 -1,7% 1,7% 100
- herunder
fertilitetsbehandling
NO6A Midler mod 53,2 40,5 -23,9% -23,9% 113
depression

C10 Kolesterolsaenkende 34,4 37,4 8,7% 5,7% 101
midler
Anti-parkinson midler 33,5 35,2 5,0% 5,7% 91

] Antibiotika 32,6 32,9 1,1% 2,1% 97
Urinvejssygdomme 34,2 32,2 -6,0% -6,2% 104
mv

01
G04
C03 Vanddrivende 22,9 22,3 -2,5% -1,9% 94
(diuretika)

A07

Midler mod diarre og 19,9 20,5 3,2% 2,7% 102
tarminflammation/-
infektioner

Total Top 15 982,1 1012,4 3,1% 2,4% 103

Total 294,9 293,6 -0,4% 0,0% 101
1.277 1.306 2,3% 2,0% 103

Tabel B: Mangdeniveau og mangdeandring (DDD) i Region Midtjylland 1.-3.kvartal
2013 og 1.-3.kvartal 2014 sammenlignet med DK. Tabellen viser top 15 af de mest
udgiftstunge laegemidler.

ATC Laagemiddel RM RM Landsgennem Forbrugs-niveau
Gruppe Mio. Mio. snittet Pr. 1000 sikrede
DDD DDD
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Vaekst i % | Vaekst % Indeks
(landsgennem
snittet =100)
26,8

RO3 Midler mod obstruktiv 26,7 0,4% 0,8% 102
lungesygdom
KOL/Astma
Diabetesmidler 22,3 22,7 1,8% 1,4% 97
NO6B Laegemidler til 4,9 5,3 8,2% 4,8% 146
behandling af ADHD
NO5

Antipsykotika 5,4 5,3 -1,8% -1,3% 83
(l.egemidler mod
psykoser)

Epilepsi 8,1 8,5 4,9% 4,2% 113
BO1

Blodfortyndende 34,7 34,1 -1,7% -1,4% 96
lsegemidler

20,0 23,8 19,0% 18,9% 98
GO03 Kgnshormoner 6,3 5,6 -11,1% -11,1% 102
herunder
fertilitetsbehandling
NO6A Midler mod 38,9 37,3 -4,1% -3,8% 111
depression

C10 Kolesterolsaenkende 57,6 61,7 7,1% 5,6% 104
midler
Anti-parkinson midler 1,9 2,0 5,2% 0,7% 100

] Antibiotika 5,8 5,7 1,7% 1,5% 96
Urinvejssygdomme 8,1 8,5 4,9% 5,0% 102
mv

01
Go4
Co3 Vanddrivende 37,2 36,4 2,1% -2,6% 88
(diuretika)

A07

Midler mod diarre og 2,2 2,2 0% 2,5% 99
tarminflammation/-
infektioner

Total Top 15 280,2 286,2 2,1% 1,7% 99

Total 231,5 238,2 2,9% 3,1% 99
511,7 524,4 2,5% 2,3% 99

Tabel C: Andel af patienter i behandling i % i Region Midtjylland i 2010 til 2013
sammenlignet med DK 2013. Tabellen viser de 15 mest udgiftstunge omrader.

Legemiddelgruppe [RM_____[RM_____[RM______llands |
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3 Midler mod KOL astma

ALG
NOSA

Laegemidler til behandling af
ADHD

NO2 Smertestillende

Blodfortyndende laegemidler

Kgnshormonbehandling
(herunder
fertilitetsbehandling)

NO6B

=2
(o)}

Midler til behandling af
urinvejssygdomme

Kolesterolsaenkende midler

N2
E

(]
() Ll

ntibiotika

Midler mod diare og
AQ7 tarminflammation/-infektion

12,4%
2,5%
9,1%

9,6%

12,0%

3,0%

29,2%
11,0%

6,6%
8,3%

13,1%

12,5%
2,7%
9,0%

9,6%

11,8%

3,0%

26,8%
11,3%

6,8%
8,1%

12,9%

14,5%
2,8%
8,6%

9,6%

11,7%

3,2%

25,9%
11,3%

6,9%
7,8%

13,3%

gennemsnittet

7,8%
4,1%
2,3%

0,7%

14,4%
2,6%
7,9%

9,6%

11,6%

3,3%

28,6%
11,0%

6,7%
8,4%

13,4%
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Tabel D: Patentudigb pa tilskudsberettigede laegemidler. Tabellen viser en oversigt over laegemidlernes tilskud samt
deres effekt (eller forventede effekt) de efterfglgende &r.

NO5AHO3 - Olanzapin 27-09-2011 39.370.551 2.785.708 -36.584.843

C09CAO03 - Valsartan 13-05-2011 157.529 188.255 -30.726

NO6DAO03 - Rivastigmin 04-03-2011 3.927.743 3.845.762 -81.981

NO3AX14 - Levetiracetam 01-12-2011 12.727.971 2.169.902 -10.558.069

SO01EEO1 - Latanoprost 18-07-2011 7.605.375 1.368.150 -6.237.225

NO5AH04 - Quetiapin 27-03-2012 56.672.158 31.687.822 20.403.242 -24.984.336 -11.284.580

C10AAO05 - Atorvastatin 01-05-2012 34.313.532 15.579.715 2.728.205 -18.733.816 -12.851.510

G04BDO07 - Tolterodin 05-09-2012 6.431.763 5.934.599 1.651.141 -497.164 -4.283.458
_ -97.646.708

RO3AKO06 - Salmeterol mv. 07-09-2013 43.969.729 45.745.389 45.625.461 45.600.000 -119.928 -25.461

RO3DCO3 - Montelukast 25-02-2013 14.501.742 15.438.362 4.659.354 1.900.000 -10.779.008 -2.759.354

SO01ED51 - Timolol, kombi. 06-03-2013 7.263.229 5.344.790 3.725.992 3.350.000 -1.618.798 -375.992

GO04BEO3 - Sildenafil 22-06-2013 7.353.784 7.840.947 4.441.449 1.200.000 -3.399.498 -3.241.449

NO5AEO04 - Ziprasidon 01-03-2013 7.053.457 7.069.941 2.319.758 650.000 -4.750.183 -1.669.758

2014
(forventet)
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NO5AHO3 - Olanzapin

CO09CAO03 - Valsartan
NO6DAO3 - Rivastigmin

NO3AX14 - Levetiracetam

SO1EEO1 - Latanoprost

NO5AHO04 - Quetiapin

C10AAQ5 - Atorvastatin

G04BDO07 - Tolterodin

RO3AK06 - Salmeterol mv.

RO3DCO03 - Montelukast

SO01ED51 - Timolol, kombi.

GO04BEO3 - Sildenafil

NO5AEOQ4 - Ziprasidon

NO6AB10 - Escitalopram

NO6AX21 - Duloxetin
(endnu ikke priskonk.)

NO5AX13 - Paliperidon
(endnu ikke prisk)

NO6AX12 - Bupropion
(endnu ikke prisk)

27-09-2011

13-05-2011
04-03-2011

01-12-2011

18-07-2011

27-03-2012

01-05-2012

05-09-2012

07-09-2013

25-02-2013

06-03-2013

22-06-2013

01-03-2013

29-05-2014
(udlgb
hovedpatent
ult. 2013)
11-08-2014

06-11-2014

01-12-2014

39.37/0.551

157.529
3.927.743

12.727.971

7.605.375

56.672.158

34.313.532

6.431.763

43.969.729

14.501.742

7.263.229

7.353.784

7.053.457

26.277.957

18.080.060

2.687.452

85.302

2.785.708

188.255
3.845.762

2.169.902

1.368.150

31.687.822

15.579.715

5.934.599

45.745.389

15.438.362

5.344.790

7.840.947

7.069.941

16.160.336

19.905.243

4.926.840

133.257

20.403.242

2.728.205

1.651.141

45.625.461

4.659.354

3.725.992

4.441.449

2.319.758

10.278.586

17.138.099

7399275

107.099

46.039.000
1.723.000

3.960.000

1.139.000

637.000

1.846.377

-36.584.843

-30.726
-81.981

-10.558.069

-6.237.225

-24.984.336

-18.733.816

-497.164

-97.646.708

-11.284.580

-12.851.510

-4.283.458

-119.928

-10.779.008

-1.618.798

-3.399.498

-4.750.183

-49.086.963

413.539

-2.936.354

234.000

-3.302.449

-1.682.758

-8.432.209

Ingen

Ingen

Ingen
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MO1AHO1 - Celecoxib 03-12-2014 136.001 132.717 91.618 ? Ingen

26



Tabel E: Effekt af aendrede tilskudsregler fra Medicintilskudsnavnet. Tabellen viser tilskud samt besparelser (effekt)
for udvalgte lzegemidler der har stor effekt pa gskonomien.

Laegemiddelgruppe Ikrafttraedelse Tilskud 2011 Tilskud 2012 | Tilskud 2013 | Tilskud 2014
(skgn)

Glucosamin - gigt 01-12-11 12.375.965 0 12.375.965
NO6AB10 - 05-03-12 26.277.957 16.160.336 10.278.586 1.846.377 10.117.621 5.881.750 0
Escitalopram

Diabetesmidler 01-11-13 26.740.703 35.332.552 39.655.134 40.000.000 0 0 0

Pregabalin - epilepsi 12-05-14 29.683.792 34.724.913 37.103.493 0 0

40.147.000

Aripiprazol - Klausuleret 26.614.180 26.604.643 27.921.167 28.000.000 0 0 0
antipsykotika tilskud fra marts

2015

Total antipsykotika Afggrelse ej
truffet 78.111.189 73.887.615 74.026.060
_ 22.493.586 5.881.750 0

* Med udgangspunkt i, at effekten er halvarlig, og at der i sidste halvar af 2014 er en anvendelsesreduktion pa 20%.
Der er tale om et lgst skgn. Preecis beregning er af datamaessige drsager ikke mulig.
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