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2. Indledning

Formalet med denne rapport er at give et Igbende overblik over bade gkonomi og
forbrug for laegemidler der kgbes med tilskud pa et privat apotek. Data anvendes som
input til at iveerksaette relevante indsatser. Bade i forhold til at sikre god
lzegemiddelgkonomi 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 leegemidler 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 p& 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 vasentligt 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

I analysegruppen indgar 1 speciallege i Klinisk Farmakologi fra Aarhus
Universitetshospital, 3 laegemiddelkonsulenter fra Neaere Sundhedstilbud, 1 speciallaege
i almen medicin, der er ansat som praksiskoordinator pa8 medicinomradet og 1
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 Classification System) er et system, hvor
leegemidler 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 fag personer (laeger, farmaceuter og lignende)
med saerlig faglig kendskab til lsagemiddelanvendelsen pa de forskellige terapiomrader
f.eks. psykiatri.

3.5 Patentudigb

Et patent pa et lsegemiddel gzelder 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 leegemidlet 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 patentet er udigbet i alle
lande i EU, for at undga evt. retssager og lignende vedrgrende patentrettigheder.

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

3.6 Prisindeks

Nar man skal méle 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 lsegemidler, pa omradet tilskudsmedicin, gar ud og ind af markedet
pa grund af den meget staerke konkurrence, vil det pakningsbaserede prisindeks kun
udggre en delmaengde af de samlede legemidler.

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 fglgende hovedforklaringer:

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

e Markedsvilkdr: Leegemidler der seelges pa de private apoteker prisseettes hver
14. dag. Apoteket skal veelge det leegemiddel, der er billigst. Det danske
system er i den henseende unikt og giver anledning til meget stor
priskonkurrence. Derfor er markedet ogsa meget pavirkeligt af de aktuelle
markedsvilkar, herunder patentudigb og internationale prisbeveegelser. I de
senere ar har der veeret store patentudigb pa en raekke stgrre laagemiddel-
grupper. Ligeledes har der, pa grund af den finansielle krise i Europa, veeret et
generelt nedadgdende pres pa priserne.

e Forbrug: Forbrugsstigninger har i perioden 2004-2013 veeret aftagende jf. figur
2.

Udviklingen fra 2013-2014:

I 2014 ses en vending i den gkonomiske udvikling. Hvor der var store udgiftsfald fra
2010-2013 begynder udgifterne igen at stige i 2014. Hovedforklaringen er, at priserne
ikke leengere falder. Endvidere ses i 2014 igen lidt hgjere stigninger i forbrugs-
udviklingen. Sidstnaevnte fortsaetter ind i 2015 jf. nzeste afsnit.



Figur 1: Udvikling i tilskud pr 1000 sikrede til Isegemidler landsgennemsnittet og
Region Midtjylland 2004 til 2014
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Figur 2: Udvikling af forbrug pr 1000 sikrede (DDD) af lsegemidler,
tilskudsberettigede- landsgennemsnittet og Region Midtjylland 2004 til 2014.
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4.2 Forbrugs- og udgiftsudvikling 1.kvartal 2015

Udgifterne i 1. kvartal 2015 steg med 7% sammenlignet med samme periode sidste
d&r. Om end den hgje vaekst til dels skyldes kalendermaessige forskydninger
(udgifterne steg med ca 5% fra jan-april), et lavere prisniveau i 2014 og at der fgrst
kommer fuld effekt af patentudlgb senere pa aret, er den generelle konklusion, at
udgifterne efter 1. kvartal 2015 er hgjere end forventet.

Det har medfgrt opjusteringer i udgiftsskgnnet i de Igbende gkonomirapporteringer.
Der er tale om en landsdeekkende tendens. Som det vil fremgd af det fglgende,
skyldes den hgje vaekst i 1. kvartal iseer vaekst til blodfortyndende laegemidler, ADHD,
diabetes og en generel forbrugsstigning bl.a. som fglge af flere zeldre.:

Figur 3, Udgifter til tilskudsmedicin Region Midtjylland 1.kvartal 2013-1.kvartal 2015
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4.2.1. Patentudlgb

Der er i 2015 patentudlgb pa flere praeparater, der kan have betydning for den
samlede gkonomi for tilskudsmedicin. Det vurderes, at patentudlgbene samlet
teoretisk kan betyde en udgiftsbesparelse pa op til 45 mio. kr. i 2015 i Region
Midtjylland. Det skal bemaerkes, at der er stor usikkerhed om en sddan gevinst, da
den er afhangig af indtraeden af generika pa@ markedet og en derp3 folgende
konkurrencevillighed pa det enkelte preeparat. Det endelige resultat kan derfor variere
bdde positivt og negativt.

I det nuveerende skgn er der indlagt forventede effekter pa mellem -50 og -85 procent
(afhaengig af preeparattype) i forhold til udgiften i samme periode 2014. Et mere
sikkert skgn for gevinsten pa det enkelte praeparat vil vaere mulig efter patentudigbet,
hvor der er kendskab til konkurrencen pa markedet.

Seerligt er der usikkerhed omkring gevinsten ved patentudlgbene af Novomix og
Lyrica. Ligeledes synes prisfaldet for Abilify at vaere ustabilt. For Novomix er der
endnu ikke anmeldt konkurrerende produkter, mens der for patentudlgbet af Lyrica er
opstaet priskonkurrence med tilhgrende prisfald i marts 2015. Dette ophgrte igen i
april 2015. Forklaringen pa ophgret i prisfaldet er, at der er opstdet uenighed om
patentrettigheden mellem Sundhedsstyrelsen og det markedsfgrende firma af
originalproduktet. Sagen forventes snarest afgjort ved Sg- og Handelsretten.

4.2.2 Tilskudsaendringer

Der er med virkning fra 3. marts 2015 gennemfgrt andringer i tilskudsreglerne for
antipsykotika. Vaesentligste a&endring er, at mange lsegemidler skifter tilskudsstatus fra
generelt til klausuleret tilskud.

Der er tilskudseendringer pd@ vej pa omradet for gigt og svage smertestillende
legemidler.

Der forventes i lgbet af 2015 eendringer i tilskudsreglerne pa omradet for KOL og astma.
Der lzegges op til klausuleret tilskud pa flere leegemidler. Zndringerne i tilskudsreglerne er
i gjeblikket i hgring.

4.2.3 Nye laegemidler
I de senere ar er der fremkommet en raekke nye og dyrere lsegemidler, isaer indenfor

omraderne blodfortyndende laegemidler og diabetes. Det ma forventes at udgifterne til
disse leegemidler stiger.



Laegemidler til behandling af diabetes:

Som det fremgar af nedenstdende figur, er der kommet flere nye og dyrere
legemidler pa markedet indenfor de seneste ar indenfor diabetes-omradet. Det
geelder iszer de sakaldte GLP1-analoger (f.eks. Victoza). Omend vaeksten ikke er helt
sa stor som tidligere, er der fortsat vaekst i udgifterne pd omradet - ogsd pa de nye
lazagemidler Udviklingen fremgar af nedenstaende figur (figur 4)

Figur 4: Udvikling i tilskud til laagemidler til behandling af diabetes 1.kvt 2010 til 1.kvt
2015.
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Blodfortyndende laegemidler:

Som det fremgar af figur 5 er der fortsat stigning i udgifter til blodfortyndende
laegemidler.

Figur 5: Udvikling i udgifter til blodfortyndende laegemidler 1.kvt 2011-1.kvt 2015
Region Midtjylland
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Udgiftsstigningen skyldes, at flere patienter saettes i behandling iseer med lsegemidlet
Eliquis (NOAK). Dette fremgar af figur 6.
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Figur 6: Udvikling i antal patienter der er i behandling med henholdsvis NOAK og VKA
behandling i Region Midtjylland 1.kvartal 2011-1.kvartal 2015
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Laegemidler til behandling af ADHD:
Der er en begyndende vakst i leegemidlet Lisdexamfetamin, som er et nyt og dyrere
praeparat, der ikke har veldokumenterede fordele i behandlingen af ADHD. Forbruget

vil blive fulgt Igbende. Der er en mere udvidet dataanalyse af ADHD senere i denne
rapport.
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4.2.4 Generel Prisudvikling

Figur 6: Den landsdaekkende prisudvikling januar 2013-december 2014
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Kilde: Statens Seruminstitut

Ovenstdende figur viser prisudviklingen fra januar 2013 til december 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 (jf. 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 starten af 2014 og prissvingninger i 2.halvar 2014.

Prisstigningen i 1. halvar 2014 skyldes en kombination af markedsbaserede
prisstigninger pa lsegemidler med stor omsaetning (bl.a. ADHD jf. senere), dels en
prisaftale mellem Laegemiddelindustrien og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
der gav mulighed for at haeve prisen pa originalpraparater med 1,5% pr 1. april
2014. Prisreguleringen pa 1,5% pr 1. april er ikke viderefgrt i den nye prisaftale, der
gaelder for 2015 og frem.

4.2.5 Forbrug i definerede dggndoser (DDD)

Forbruget af medicin (DDD) er steget med 5% fra 1. kvartal 2014 til 1. kvartal 2015.
Der er tale om en stigende vaekst sammenlignet med hele 2014, hvor veeksten var pa
2,5%. Der er flere forklaringer herpa:

e P& baggrund af forelgbige data for april maned tyder det pa, at en del af
forbrugsstigningen skyldes kalendermaessige forskydninger og at den
akkumulerede forbrugsstigning vil afdeempes, nar vi nar lidt leengere hen pa
aret.
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e Det stgrste medicinforbrug findes hos de aldre borgere og antallet af zeldre
borgere er stigende. Nedenstdende figur viser vaeksten i antallet af borgere fra
70 3r og opefter.

Figur 7: Indeks over antal aldre borgere over 70 ar fra perioden 2012-2014
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En anden made at belyse problemstillingen pa, er ved at opggre hvor meget medicin
den enkelte patient far. Dette fremgar af tabel 1:

Tabel 1: Antal patienter der indlgser en recept pa minimum 6 forskellige laegemidler
indenfor et halvt &r (kun tilskudsberettigede leegemidler) i perioden april-september

2010-2014
2010 2011 2012 2013 2014
Antal Antal Antal Antal Antal
Borgere borgere borgere borgere borgere

6-10 87.636 88.989 89.389 88.753 91.644
leegemidler (7,0%) (7,1%) (7,1%) (7,0%) (7,2%)
11-15 17.651 17.921 17.828 16.935 17.646
lsegemidler (1,4%) (1,4%) (1,4%) (1,3%) (1,4%)
>15 3.788 3.664 3.669 3.383 3.295
lzegemidler (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
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Ovenstdende tabel viser, at antallet af patienter der f8r over 6 leegemidler er svagt
stigende, men det daekker over, at det antal patienter der f8r 6-10 laegemidler er
stigende, mens antallet af patienter der f8r 15 laegemidler eller mere er faldende.’

! Det bemaerkes, at der ikke findes data for, hvor mange laegemidler en konkret patient rent faktisk indtager pr. dag.
Data er baseret pd, hvor mange typer af laegemidler 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
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4.2.6. De 15 mest udgiftstunge laegemidler - gkonomi, forbrug og antal
patienter i behandling

Tabel A-C i bilaget viser top 15 fordelt p@ udgifter, forbrug og antal patienter i
behandling for de 15 laegemiddelgrupper med de hgjeste udgifter i Region Midtjylland.

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

KOL og astma: Udgiftsstigningen er - sammenlignet med de gvrige terapiomrader -
relativt beskeden. Det skyldes dels en lav forbrugsstigning, dels at priserne er faldet
for flere af laegemidlerne.

ADHD: Der ses igen en udgiftsstigning til lsegemidler til behandling af ADHD og
udgiftsstigningen er lidt stgrre i Region Midtjylland end landsgennemsnittet. Der er
redegjort for dette sidst i denne rapport

Blodfortyndende laegemidler: Ligeledes ses en stor stigning i udgifterne til blod-
fortyndende laegemidler?. Denne udvikling er der ligeledes redegjort for under
afsnittet nye laegemidler, og emnet behandles ogsa i afsnittet om indsatser.

Antipsykotika: Udgifterne til antipsykotika er faldende. Det skyldes primaert patent-
udlgb pa lsegemidlet aripiprazol (eks. Abilify).

Epilepsi: Der vil muligvis komme udgiftsfald pa laeegemidler til behandling af epilepsi
med mere pregabalin (eks. Lyrica) som fglge af patentudlgb. Der er en tvist om
fortolkningen af patentet og sagen kgrer pt. i Sg- og Handelsretten.

Kolesterolsaenkende lzegemidler:

Der er en stigning i udgifterne til kolesterolsesenkende laegemidler. Der er primaert tale
om en forbrugsstigning. Der er ikke tale om et skifte fra billige til dyre ikke-
rekommanderede lsegemidler.

@vrige: Af gvrige nye udviklingstendenser bemaerkes, at udgifterne til depression
efter flere ars fald, igen er begyndt at stige. Det forventes at udgifterne igen vil
begynde at falde fra 2. kvartal 2015 og fremefter. Der er opstaet priskonkurrence pa
lazgemidlet duloxetin (eks. Cymbalta), og dette forventes at medfgre et udgiftsfald pa
disse laegemidler.

Udgiftsniveauet i Region Midtjylland ligger 3% hgjere end landgennemsnittet (indeks
103). Arsagen er iszer hgjere udgifter til laegemidler til behandling af ADHD, epilepsi

2 Ud over laegemidler til AK-behandling som redegjort for tidligere indgar ogsd andre blodfortyndende laegemidler i
gruppen B01, herunder acetylsalicylsyre, hvor forbruget er svagt faldende pa grund af nye anbefalinger.

16



og antidepressiva (jf. tabel A). Til gengaeld 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 l’egemiddelgkonomi, 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, mens andre indsatser er fastlagte pa baggrund af
konstaterede patientsikkerhedsmaessige problemstillinger, rejst af Sundhedsstyrelsen,
medier eller andre. I dette afsnit indgar ogsd de indsatser, som er en del af
spareforslag 2015-2019.

Indsatser har til formal:

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

- at begraense forbrug af lzegemidler, som har saerligt mange bivirkninger, f.eks.
udvalgte gigtmidler og bredspektret antibiotika hvor der er risiko for udvikling
af resistens.

- at iveerksaette indsatser, hvor der er billigere ligevaerdige alternativer

- at mindske brugen af afhaangighedsskabende laagemidler.

- at arbejde for ensartet anvendelse af leegemidler pa tveers af regioner og
internt i regionen.

5.2 Antidepressiva

Forbruget af antidepressiva ligger hgjt i Region Midtjylland sammenlignet med de
gvrige regioner.

Det er der derfor besluttet, at der skal udarbejdes et temanummer af Medicinnyt, der
skal behandle emnet®.

Der udsendes lgbende BOB-rapporter til de praktiserende laeger over forbrug af
antidepressiva, hvor den praktiserende laege har mulighed for at se egne patienters
forbrug sammenlignet med regionsgennemsnittet.

® Medicinnyt er et nyhedsbrev til de praktiserende lager, hvor temaerne kan veere:
Variation i praksissektoren

Hvornar og med hvad der skal behandles f.eks. 1. valgspraeparat

Behandling af unge, voksne og &ldre

Opfelgning pa behandling

Seponering
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RADS har udarbejdet en vejledning pa omradet, der netop er offentliggjort.
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5.3 Nye laegemidler - blodfortyndende laegemidiler

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. Der er RADS
retningslinjer p& omradet og nedenfor beskrives de vaesentligste konklusioner:

Hvad siger RADS:

For alle behandlingsvejledninger vedrgrende AK-behandling (blodfortyndende), er det en
forudsaetning, hvis der veaelges Warfarin, at klinikken/lzegen/afdelingen kan levere en god
kvalitet svarende til tid-i-terapeutisk interval (TTI) pa 70%. Data fra DAK-E
(praktiserende laeger) inden det blev lukket ned, samt fra sygehusene og
tromboseklinkkerne viser, at dette sandsynligvis er pa plads i Region Midtjylland.

I henhold til RADS behandlingsvejledning for AK-behandling (blodfortyndende) ved atrieflimren
rekommanderes, at Warfarin skal overvejes fgrst som behandling. Hvis Warfarin ikke
kan bruges, kan et NOAK overvejes.

Specialistgruppen for antikoagulation har efterfglgende udtalt:

"Der kan ikke opstilles en praecis mélsaetning for, hvor mange patienter der skal vaere

i henholdsvis Warfarin behandling vs NOAK behandling da det beror p8 en konkret
individuel vurdering af en reekke forhold hos den enkelte patient, men man kan som

et vejledende kriterium sige, at hvis det er under 50 % af nystartede patienter, der
behandles med Warfarin, er der behov for tiltag - f.eks. undervisning i RADS behandlings-
vejledning.”

For behandling af dyb venetrombose og blodpropper i lunge, geelder ifglge behandlings-
vejledningen fra RADS, at Warfarin er ligestillet med NOAK bade som del af den akutte
behandling og ved den efterfglgende forebyggende behandling i op til 12 mdr. Valg af
behandling til den enkelte patient afggres ud fra en samlet individuel vurdering.

En undtagelse fra dette er patienter med en aktiv kreeftsygdom, for her er den bedste
behandling daglige injektioner med en anden slags blodfortyndende medicin (hepariner).

@vrige nedenfor beskrevne tiltag/forslag til tiltag skal implementeres af RADS
behandlingsvejledning

e Pa regionsradets mgde 27. maj fremlaegges et forslag om et murstensigst AK-
center. Implementering heraf forventes, at sikre kvaliteten af AK-behandlingen,
og medvirke til at det Igbende kan kontrolleres om kvaliteten er i orden.

e Der eriefterdret 2014 gennemfgrt informationsindsatser omkring korrekt
lazgemiddelvalg, bade pa landsplan via IRF (en enhed under
Sundhedsstyrelsen) og regionalt via Medicinnyt (et nyhedsbrev til de
praktiserende lzeger).
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e Der er forslag i spareplanen om, at anvende hospitalernes refusionsmodel,
saledes at medicinudgifterne svarer til, at max 50% af patienterne, der startes
op med blodfortyndende behandling p& hospitalernes medicinske afdelinger,
startes op i behandling med NOAK

Her foruden er supplerende tiltag, der indgar i spareplan1519:

¢ I henhold til retningslinjer om udlevering af vederlagsfri medicin, kan et
udvalg af blodfortyndende lzegemidler udleveres vederlagsfrit i op til 35
dage. Et af leegemidlerne er Fragmin. Laegemidlerne er betydeligt billigere
pa hospitalerne end ved kgb pa de private apoteker, sd en vederlagsfri
udlevering som alternativ til udskrivning af recept pa de private apoteker, vil
indebaere en besparelse

e [ de tilfaelde, hvor NOAK er et relevant laegemiddelvalg, anbefaler
specialistgruppen under Den regionale Leegemiddelkomité i Region
Midtjylland, at Xarelto anvendes, da det er det billigste laegemiddel.

Forslagene er under forudsaetning at, at der ikke sker zendringer i de nationale
rekommandationer.
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5.4 Diabetes

Som fglge af, at laegemidler til behandling af diabetes fylder meget i gkonomien og er
i veekst, har analysegruppen undersggt forbruget mere indgdende. I henhold til
gaeldende kliniske anbefalinger er lsegemidlet Metformin 1. valg.

Analysegruppen har undersggt, hvilke laegemidler patienterne typisk startes op med
og analysen viser, at patienterne i 90% af tilfseldene startes op pa Metformin. Der er
derfor en betydelig overensstemmelse imellem gaeldende retningslinjer og den
faktiske kliniske praksis. For nogle patienter vil der dog pa et tidspunkt blive behov for
supplerende behandling (2.valg), hvor dyrere laeegemidler kan vaere ngdvendige at
bringe i anvendelse. Der er meget store prisforskelle pa disse lsegemidler, hvor f.eks.
GLP1-analogen Victoza er ca. dobbelt sa dyr som DPP4-haemmerne. Specialistgruppen
for diabetes er blevet bedt om at vurdere et evt. 2. valg og der afventes en endelig
konklusion.

5.5 Astma/KOL (kronisk obstruktiv lungelidelse)

Medicin til behandling af astma/KOL er det stgrste udgiftsomrade i praksissektoren i
Region Midtjylland (jf. tabel A). Der findes ca. 90 forskellige systemer til
inhalationsbehandling, hvilket er medvirkende til at patienter kan have sveaert ved at
opna korrekt medicinering.

Specialistgruppen har foreslaet, at der anvendes systemet Easyhaler, i bade
praksissektor og hospitalssektor, da det aktuelt er det billigste system og
behandlingsmaessigt ligevaerdigt i forhold til sammenlignelige laegemidler. Det
forventes at den kommende KOL-rekommandation fra RADS indeholder anbefaling
vedrgrende inhalationssystem.

Anbefalingen er primaert rettet mod nyigangsatte behandlinger, da et skifte i
behandlingsregime - isaer for aeldre patienter - netop ofte medfgrer problemer med at
tage medicinen korrekt og dermed opna korrekt medicinering.

En del af spareplan 15-19 omfatter, at nye patienter saettes i behandling med
Easyhaler. Dermed opnas en forventet besparelse pa 4,7 mio. kr. om aret.

Her foruden er tiltag med henblik pa, at saette fokus pa diagnostik og behandling til
dette formal. Der afholdes 5 efteruddannelsesmgder for praktiserende laeger og
praksispersonale. 1. mgde afholdes 28. maj 2015. De resterende 4 mgder forventes
afholdt i efteraret 2015.

Mgderne vil tage udgangspunkt i den kommende vejledning fra Dansk Selskab for
Almen Medicin og vil fokusere pa

Diagnostik, herunder lungefunktionsundersggelser

Behandling

Devices, herunder brug af Easyhaler

Samarbejdspartnere for den praktiserende laege i lokalomradet (apoteker og
kommuner)
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Medicintilskudsnaevnet er i gang med at revidere tilskudsreglerne pd omradet, og der
forventes ogsa en vejledning fra RADS omkring den medicinske behandling af KOL
primo 2015.

Der er en indsats i gang pa lungeomradet under konceptet “jo fgr jo bedre” med et
stort fokus pa tidlig diagnostik.

5.6 Ovrige indsatser:

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

Antipsykotika: Der blev i foradret 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.
Det blev derfor vedtaget at gennemfgre et projekt, der skulle kortlaegge de
nermere omstaendigheder. Region Midtjylland har afdaekket de juridiske
muligheder for at gennemfgre projektet bl.a. i Sundhedsstyrelsen. Konklusionen
er, at der ikke er lovhjemmel til at gennemfgre projektet i dets nuveerende form
(som et kvalitetssikringsprojekt). Projektet er ved at blive tilpasset, s& det kan
gennemfgres som et forskningsprojekt. Projektet vil i sa fald blive forankret i
Klinisk Farmakologisk afdeling pa Arhus Universitetshospital.
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Udvidet dataanalyse ADHD og redeggrelse for
implementering af Nationale Kliniske
Retningslinjer.

Det rddgivende Udvalg for Naere Sundhedstilbud bad pa deres mgde 10. marts 2015
om en ekstra redeggrelse for forbruget af ADHD medicin i Region Midtjylland og en
redeggrelse for forbruget af blodfortyndende laegemidler. Redeggrelsen for
blodfortyndende lzegemidler er der redegjort for i selve monitoreringsrapporten, mens
redeggrelsen for udgiftsudvikling og implementering af nationale kliniske retningslinjer
for ADHD fremgar af dette saerskilte afsnit.

I redeggrelsen behandles fglgende emner:

1.

Udgiftsstigning

Udgifterne er steget over en laengere periode, men begyndte at falde i 2013.
Medio 2014 begyndte de at stige igen. Som det fremgar af bilag 1 i
monitoreringsrapporten (se bilag), stiger udgifterne til lzegemidler til behandling
af ADHD i 1. kvartal 2015 sammenlignet med 1. kvartal 2014 med 18%. Dette
er en meget hgj udgiftsvaekst og det er derfor vigtigt, at undersgge naermere
om det kan forventes, at denne kraftige vaekst fortsaetter hele aret.

Geografisk variation

Region Midtjylland ligger veesentligt over forbruget i forhold til de gvrige
regioner, i forhold til antal patienter i behandling. Der praesenteres
variationsanalyser, der belyser variationen, dels i forhold til de gvrige regioner,
dels internt i regionen (fordelt p@ patientens bopaelskommune).

. Fordeling af ordinationer pa sektorer

Der fremlaegges data, der belyser, hvilke sektorer (almen praksis, hospitaler,
speciallzegepraksis) der ordinerer medicinen.

. Antal patienter og forventninger til den fremtidige aktivitet

Der praesenteres data, der belyser, hvor mange patienter der er i behandling og
hvilke antagelser der kan ggres om det fremtidige forbrug.

. Implementering af nationale kliniske retningslinjer

I afsnittet om indsatser beskrives de tiltag der ggres/er gjort med henblik pa at
implementere de nationale kliniske vejledninger.

AD 1:
Som det fremgar af monitoreringsrapporten stiger udgifterne til laegemidler til
behandling af ADHD fra 1. kvartal 2014 til 1. kvartal 2015 med 18%.
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Med henblik pa at fa et mere langsigtet billede af trenden, er i nedenstdende tre
figurer (figur 1-3) udarbejdet en opggrelse over udgifter, behandlingspris og
forbrug indenfor de seneste 9 kvartaler.

Figur 1 viser udviklingen i udgifter (malt i tilskud) fra 1.kvartal 2014 til 1. kvartal
2015. Figuren viser, at der sker et skifte i udgiftsudviklingen fra 1. kvartal til 2.
kvartal 2014. Fra 1. til 2. kvartal 2014 stiger udgifterne meget, men fra 2. kvartal
og fremefter stabiliserer udgifterne sig pa et hgjere niveau.

Udgiftsudviklingen er betinget af to faktorer; priser og mangder. Dette belyses i
figur 2 og 3.

Som det fremgar af figur 2, faldt prisen p& laagemidler til behandling af ADHD
mellem 2. og 3. kvartal 2013, hvorefter de steg igen i 2. kvartal 2014. I 2. kvartal
2014 og frem til 1. kvartal 2015 er priserne ikke steget.

P& forbrugssiden synes forbruget at veere mere generelt stigende om end
stigningen isaer finder sted imellem 1. og 2. kvartal 2014. Ifglge oplysninger fra
hospitalspsykiatrien er der i den pageseldende periode indgdet kontrakter med
private leverandgrer til diagnostik og igangsaettelse af behandling. Det er sket for
at overholde tidsfristerne i forhold til udredningsretten.

Konkluderende tyder det pa, at udgiftsstigningen vil fortseette, men blive mere
afdaempet end 1. kvartal 2015. Der tages dog forbehold for isaer priserne, som er
betinget af den aktuelle konkurrencesituation. Priserne pd isaer laegemidler til
behandling af ADHD har svinget meget i de seneste par ar.
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Figur 1: Udvikling i udgifter til leegemidler til behandling af ADHD i Region Midtjylland 1.kvt

2013 til 1.kvt 2015
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Figur 2: Udvikling i den gennemsnitlige behandlingspris (tilskud/DDD) til lzegemidler til
behandling af ADHD i Region Midtjylland 1.kvt 2013 til 1. kvt 2015
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Figur 3: Udvikling i forbrug (DDD) til lzegemidler til behandling af ADHD i Region Midtjylland
1.kvt 2013 til 1.kvt 2015
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Ad 2:
Som naevnt i tidligere rapporter, har Region Midtjylland et hgjere forbrug af

lazgemidler til behandling af ADHD isaer til voksne. Det fremgar af nedenstdende figur.

Den restgrende del af denne dataanalyse vil derfor primeert tage afseet i patienter
over 18 ar.

Figur 4: Andelen af befolkningen over 18 ar der har indlgst min. 1 recept til behandling af
ADHD (laegemidler med tilskud) 2010-2014 fordelt pa regioner.
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Nedenstdende figur viser variation i forbrug internt i Region Midtjylland fordelt pa

patientens bopaelskommune for patienter i behandling med ADHD over 18 ar.

Opggrelsen viser, at antallet af patienter over 18 ar i behandling med ADHD-
leegemidler i 1. kvartal 2015 er stgrst i Struer kommune og lavest i Lemvig,
Favrskov og Syddjurs kommuner. Den preecise forklaring kendes ikke, men

drsagen ma antages, at veere en kombination af karakteristika ved populationen i

den pdgaeldende kommune, mgnstre i henvisnings/- diagnostisering hos de

konkrete lzeger i omradet, samt lsegefaglig tilgeengelighed (herunder neaerhed til

privatpraktiserende psykiater/hospitalspsykiatri).
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Figur 5: Andel af befolkningen over 18 &r der har indlgst min. 1 recept pa laegemidler til
behandling af ADHD i 1. kvartal 2015 i Region Midtjylland fordelt pa& kommuner
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AD 3:

Figur 6: Antal patienter, der har indlgst mindst én recept inden for et ar pa et laagemiddel til
behandling af ADHD (NO6BA) i Region Midtjylland (voksne) fra 2004 til 2014 fordelt pa
receptudskrivende sektor
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Ovenstdende figur belyser udviklingen i antal patienter over 18 ar, der har indlgst
mindst én recept indenfor et &r i perioden 2004-2014 i Region Midtjylland pa
laagemidler til behandling af ADHD fordelt p@ udskrivende sektor. *

Figuren viser, at forbruget er stigende og at flest personer far indlgst en recept i
almen praksis. I henhold til retningslinjen for ordination af afhaengighedsskabende
leegemidler skal diagnosen ADHD endeligt stilles af speciallaege i psykiatri.

Der skal i den forbindelse ggres opmaerksom pa, at laegemidlerne ikke er
tilskudsberettigede, men der kan sgges om enkelttilskud. Ansggning om enkelttilskud
indsendes til Sundhedsstyrelsen, som undersgger om ansggningen opfylder kriterierne
for tilskud, herunder om diagnosen er endeligt stillet af specialleege i psykiatri. Region
Midtjylland har rettet henvendelse til Sundhedsstyrelsen, som melder tilbage, at af de
ansggninger, der indkommer til Sundhedsstyrelsen, kommer kun en beskeden del fra
almen praksis og i disse tilfaelde vil Sundhedsstyrelsen efterspgrge en epikrise fra
speciallaege i psykiatri. Region Midtjylland har tidligere konstateret, at en mindre del
af 1.gangsordinationerne kom fra almen praksis. En efterfglgende undersggelse viser,
at en del af disse patienter er patienter der far leegemidlerne i forbindelse med
cancerbehandling mod traethed. Patienter med en terminalbevilling er undtaget fra
de almindelige tilskudsregler. Den behandling der udfgres i almen praksis vil derfor
primaert vaere vedligeholdelsesbehandling, mens den behandling der gennemfgres af
hospital psykiatri og privat speciallaeegepraksis, ofte vil veere opstart af behandling.

4 Bemeerk at der alene tages afsaet i de recepter der udskrives med tilskud. De ordinationer der gives internt pa
hospitalet som vederlagsfri behandling udggr kun en meget beskeden andel af det samlede forbrug og er ikke
medtaget i denne opggrelse
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Det er de praktiserende lzeger, der henviser patienterne og om det hgjere forbrug af
patienter i behandling i f.eks. Viborg Kommune, skyldes flere henviste patienter eller

om der diagnosticeres flere af dem, der rent faktisk bliver henvist er uklart. Den

endelige diagnose stilles dog af speciallaege i psykiatri.

I nedenstdende figur vises patientens bopaelskommune fordelt pa receptudskrivende

sektor.

Tabel 1: Antal patienter over 18 ar der har indlgst min 1 recept i 2014 fordelt pa patientens
bopalskommune og sektor der har ordineret recepten (almen laegehjzaelp, speciallaegehjzelp,

hospitaler, gvrige)

Total

Favrskov Kommune
Hedensted
Kommune

Herning Kommune
Holstebro Kommune
Horsens Kommune
Ikast-Brande
Kommune

Lemvig Kommune
Norddjurs Kommune
Odder Kommune
Randers Kommune
Ringkpbing-Skjern
Kommune

Samso Kommune
Silkeborg Kommune
Skanderborg
Kommune

Skive Kommune
Struer Kommune
Syddjurs Kommune
Viborg Kommune
Arhus Kommune

Almen speciallaegehjeelp hospitaler ©Ovrige

lzegegerning
6.123

157

184

546
261
448
200

83
217
122
566
252

13
407
223

288
151
153
670
1.381

1.536
56
68

50
37
143
24

5
64
27
99
16

3
93
96

40
23
62
91
578

2.189
79
53

226
105
180

81

24
49
37
181
102

2
219
80

95
60
45
220
391

342
8
16

32
20
18
23

3
12
3
19
19

24
17

5
6
6
26
90

I alt

8.006
237
240

660
346
624
254

98
281
163
705
321

14
578
325

335
198
213
786
1.911

Note: bemaerk at samme patient i Igbet af et ar kan have vaeret behandlet i flere sektorer. I

totaltallet teeller patienten kun med én gang

33



AD 4

Nedenstdende opggrelser viser, hvor mange patienter der har faet indlgst mindst én
recept til behandling af ADHD fordelt pd alder. Opggrelserne er opgjort bade i faktisk
antal patienter og i procent af den pagaeldende aldersgruppe. Opggrelserne viser, at
det primeert er yngre borgere der er i behandling. I en undersggelse fra 2012
foranlediget af Den regionale Laegemiddelkomité i Region Midtjylland konkluderede en
arbejdsgruppe, at der som et vejledende kriterium vurderedes, at 3-5% af bgrn og
unge havde ADHD, hvoraf 50-75% havde brug for medicinsk behandling. I den
nationale kliniske retningslinje er det anfgrt, at internationale studier peger pa en
praevalens hos voksne pa mellem 3,4 og 4,4% pa verdensplan. Heri fremgar dog ikke,
hvor stor en andel der bgr behandles farmakologisk.

Den regionale Leegemiddelkomité har i 2015 spurgt relevant specialistgruppe, i hvilket
omfang behandling er livslang, idet det vil have betydning for forventninger til den
samlede population i behandling pa lidt laengere sigt. Specialistgruppen har svaret
tilbbage, at 50-80 % af de bgrn der er i behandling forventes at vaere i behandling ogsa
i voksenalderen.
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Tabel 2: Antal patienter, der er i medikamentel behandling med ADHD medicin
(NO6BA) fordelt pa aldersgrupper 2009-2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 Prognose

2014%*
0-4ar 7 11 8 3 4 3 3
5-9ar 578 700 766 735 737 744 766
10 - 14 ar 1.231 1.501 1.756 1.884 1.899 1.890 1.879
15-19 ar 1.002 1.490 1.869 2.086 2.265 2.309 2.468
20 - 39 ar 1.683 2.718 3.676 4.321 4.714 4.736 5.049
40 - 64 ar 904 1.300 1.664 1.971 2.145 2.188 2.277
65 - 79 ar 110 120 137 153 146 146 192
80+ 24 20 26 22 18 15 19

5.539 7.860 9.902 11.175 11.928 12.031 12.653

Note:*Data fra Statens Seruminstitut for 2014 er endnu ikke opdaterede. Der er udarbejdet
nogle forelgbige skgn for 2014 baseret pd apotekernes afregningsdata
Kilde: Statens Seruminstitut

Tabel 3: Procentandel af patienter, der er i medikamentel behandling med ADHD
medicin (NO6BA) fordelt pa& aldersgrupper 2009-2014 Region Midtjylland

2009 2010 2011 2012 2013 prognose

2014%*

0-4ar 0,01% 0,01% 0,00% 0,01% 0,00% 0,00%
5-9ar 0.95% 0,98% 0,95% 0,95% 0,96% 0,99%
10-14 ar 1,82% 2,15% 2,34% 2,38% 2,39% 2,39%
15 -1948r 1,84% 2,26% 2,48% 2,67% 2,72% 2,91%
20-39 ar 0,85% 1,15% 1,35% 1,48% 1,48% 1,57%
40-64 ar 0,31% 0,39% 0,47% 0,51% 0,52% 0,54%
65-79 ar 0,09% 0,10% 0,10% 0,09% 0,09% 0,11%
80+ 0,04% 0,05% 0,05% 0,04% 0,03% 0,04%

Note*: Data fra Statens Seruminstitut for 2014 er endnu ikke opdaterede. Der er udarbejdet
nogle forelgbige skgn for 2014 baseret pd apotekernes afregningsdata
Kilde: Statens Seruminstitut
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Tabel 4: Procentandel af patienter, der er i medikamentel behandling med ADHD
medicin (NO6BA) fordelt pa aldersgrupper 2009-2014 landet

2009 2010 2011 2012 2013 Prognose
2014%*

0-4ar 0,03% 0,02% 0,01% 0,01% 0,01% 0,00%
5-93ar 1,05% 1,17% 1,10% 1,01% 0,9% 0,9%
10 - 14 &r 1,7% 2,06% 2,22% 2,29% 2,2% 2,16%
15 - 19 ar 1,3% 1,68% 1,90% 2,07% 2,08% 2,39%
20 - 39 ar 0,54% 0,75% 0,89% 1,00% 1,05% 1,11%
40 - 64 ar 0,21% 0,26% 0,31% 0,34% 0,36% 0,39%
65 - 79 ar 0,10% 0,10% 0,10% 0,10% 0,11% 0,12%
80+ 0,06% 0,07% 0,06% 0,06% 0,06% 0,07%

Note*: Data fra Statens Seruminstitut for 2014 er endnu ikke opdaterede. Der er udarbejdet
nogle forelgbige skgn for 2014 baseret pd apotekernes afregningsdata
Kilde: Statens Seruminstitut
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AD 5:

Region Midtjylland har over en leengere periode haft et hgjere forbrug af leegemidler til
behandling af voksne med ADHD end de gvrige regioner. I 2012 rettede Den regionale
Leegemiddelkomité i Region Midtjylland derfor henvendelse til Sundhedsstyrelsen med
henblik pa, at udarbejde kliniske retningslinjer for bade bgrn og voksne. Kliniske
retningslinjer 18 klar fra Sundhedsstyrelsen for bgrn og unge i 2014 og for voksne i
marts 2015.

Retningslinjen omhandler bl.a. screeningsvaerktgjer til identifikation af patienter med
ADHD, samt hvilken behandling der er god klinisk praksis (herunder farmakologisk vs
non-farmakologisk behandling).

I retningslinjen er det beskrevet, at det er en begransning, at studier der vurderer
effekten af de undersggte indsatser, neermest aldrig involverer opfglgning over
laengere tid, fx flere ar.

Der er kun relativt fa studier vedrgrende non-farmakologisk behandling, og der er
begraenset evidens for effekten af de laegemidler, der findes til behandling af ADHD.
Der er derfor behov for mere forskning pa omradet. Desuden er det vigtigt at minde
om, at manglende evidens ikke ngdvendigvis betyder, at der ingen effekt er, men at
en mulig effekt ikke er dokumenteret.

Der er ogsa behov for forskning i hvilke validerede instrumenter, der er mest
velegnede i udredningen af ADHD hos voksne, og som kan oversaettes til dansk, for
pd den made at bidrage til kvalitetssikring af udredningen.

Det fremgar af indledningen til retningslinjen at formalet er:

At de nationale kliniske retningslinjer skal sikre en evidensbaseret indsats

af ensartet haj kvalitet p§ tveers af landet, at medvirke til hensigtsmeaessige
patientforlob og vidensdeling p§ tveers af sektorer og faggrupper samt prioritering i
sundhedsveesenet. Mdlet med netop denne retningslinje er, at sikre ensartet kvalitet i
sundhedsveaesenet i forbindelse med udredning, diagnostik og behandling af voksne
med ADHD gennem en reekke anbefalinger til sundhedsprofessionelle.

Det fremgar af formalet, at retningslinjen skal sikre stgrre ensartethed. Det rigtige
niveau (om Region Midtjylland ligger for hgjt eller de gvrige regioner ligger for lavt)
kan der dog ikke siges noget sikkert om.

Hertil kommer Vejledning om afhangighedsskabende Laegemidler, der fastslar, at:
“den praktiserende laege kan overtage den fortsatte medikamentelle behandling,
vedligeholdelsesbehandlingen, hvis dette sker efter konkret aftale og i samarbejde
med specialleegen, og specialleegen har opstillet en plan for behandlingen”

I forbindelse med offentligggrelse af de kliniske retningslinjer, udsendte

Sundhedsstyrelsen den samlede nye retningslinje og en hurtig guide her til. Der ma
paregnes en vis tidsperiode, inden der kan ses effekt af retningslinjen.
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Sundhedsstyrelsen gnsker at understgtte implementeringen af retningslinjen. Derfor
pdgdr der aktuelt et arbejde med, at identificere og ivaerksaette tiltag fra national side.

Region Midtjylland har ligeledes taget nogle initiativer med henblik pa at fremme
implementeringen:

Med henblik pa at fglge op pa implementeringen af retningslinjen bad Den regionale
Leegekomité i sommeren 2014 (bgrn og unge) og april 2015 (voksne) relevant
specialistgruppe om, at vurdere implementeringen og behov for eventuelle
supplerende tiltag (ud over de centrale tiltag der allerede var gjort pd@ omradet).
Specialistgruppen er en arbejdsgruppe under Den regionale Leegemiddelkomité og
bestar af farmaceutisk og specialleegefaglig ekspertise med repraesentation fra alle
sektorer.

Der tages/vil blive taget fglgende initiativer om De Nationale Kliniske retningslinjer
bl.a. pd baggrund af specialistgruppens anbefalinger:

1. Information og reminder om de kliniske retningslinjer og behandlingsplaner

o Hospitalspsykiatrien meddeler, at Den Regionale Psykiatri har implementeret
retningslinjen. Af yderligere initiativer kan naevnes, at i slutning af maneden
vedtager de fem regioners psykiatridirektgrer formentlig en behandlingspakke
til sekundeert regi, der beskriver indhold, struktur og omfang af behandlingen til
voksne med ADHD.

e Der er udsendt et brev til de privatpraktiserende specialleeger (speciallaeger
med overenskomst med Regionernes Takst og Lenningsnaevn) med en reminder
om de nye retningslinjer, samt opmeerksomhed om, at der skal udarbejdes
behandlingsplaner. Dette for at vedligeholdelsesbehandlingen, der gennemfgres
i almen praksis, kan gennemfgres pa betryggende vis. Der er ligeledes
&ndringer i forbindelse med den nye overenskomst.

o Der forventes udsendt brev til de praktiserende lzeger i Region Midtjylland i
Medicinnyt nr.2, juni 2015 med reminder om Nationale Kliniske Retningslinjer
og om at der fremover kan forventes behandlingsplaner.

2. Analysedelen vil blive udbygget med yderligere analyser af de konstaterede
variationer

3. Der vil blive gennemfgrt Isbende monitorering med inddragelse af relevante faglige
fora.
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Bilag
Tabel A: Udgiftsniveau og udgiftseendring i Region Midtjylland 1.KVT 2014 og 1.KVT

2015 sammenlignet med DK. Tabellen viser top 15 af de mest udgifts tunge
leegemidiler.

ATC Laagemiddel Landsgennem Udgift
Gruppe Snittet Pr. 1000 sikrede
Vaekst i % | Vakst % Indeks
(landsgennem
snittet =100)
Midler mod obstruktiv 1,4% 0,2% 101
lungesygdom
KOL/Astma

Diabetesmidler 35,9 40,5 12,6% 11,3% 99

NOGB Laegemidler til 21,4 25,3 18,1% 16,4% 150
behandling af ADHD

BO1 Blodfortyndende 15,5 21,5 38,5% 31,4% 90
lzegemidler
- Epilepsi 18,1 18,8 4,2% 7,0% 114

Antipsykotika 21,1 18,1 -14,1% -18,2% 100
(lzegemidler mod
psykoser)

- Smertestillende 15,3 15,3 -0,1% 0,1% 95

Kgnshormoner 11,9 12,1 1,5% 3,7% 99
herunder
fertilitetsbehandling

10,1 11,5 14,2% 12,4% 113
depression
midler

- Anti-parkinson midler 8,6 9,5 10,1% 4,5% 92
- Antibiotika 8,3 8,6 3,9% 2,7% 96

Urlnversygdomme 7,9 8,3 4,2% 4,4% 104

Vanddrlvende 5,4 5,6 3,5% 3,3% 95
(diuretika)

Midler mod diarre og 4,9 5,2 6,7% 7,4% 101
tarminflammation/-
infektioner

Total Top 15 243,7 262,0 7,5% 5,8% 103

79,1 5,60/0 6,10/0 103
- 318 7 341,1 6,90/0 5,90/0 -

Kilde: Targit
Note: Data er ekskl. rabat
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Tabel B: Mangdeniveau og mangdeandring (DDD) i Region Midtjylland 1.kvt 2014
1.kvt. 2015 sammenlignet med landet. Tabellen viser top 15 af de mest udgiftstunge
laegemidiler.

|Gruppe =~ | Mio.DDD | Mio. DDD | | Snittet 2 | Pr. 1000 sikrede |
Vaekst i % | Vaekst % Indeks

(landsgennem
snittet =100)

Midler mod obstruktiv 2,7% 2,4% 101

lungesygdom

KOL/Astma

NO6B Laegemidler til 1,2 1,4 9,3% 8,5% 145
behandling af ADHD

BO1 Blodfortyndende 8,4 8,8 5,1% 4,3% 94
lsegemidler
- Epilepsi 2,1 2,2 6,7% 7,5% 113

Antipsykotika 1,3 1,3 -1,4% -2,1% 90
(lzegemidler mod
psykoser)

- Smertestillende 5,7 6,2 9,9% 8,6% 93

Kgnshormoner 1,5 1,4 -5,4% -5,2% 93
herunder
fertilitetsbehandling

NO6A Midler mod 9,3 9,6 3,1% 2,7% 110
dere55|on

Kolesterolsaenkende 14,9 16,5 11,1% 8,7% 103
midler

- Anti-parkinson midler 0,5 0,5 6,3% 4,9% 100

Antibiotika 1,5 1,6 7,1% 5,5% 92
Urlnversygdomme 2,1 2,2 7,0% 7,9% 101

Vanddrlvende 8,9 8,8 -1,1% -1,6% 87
(diuretika)

Midler mod diarre og 0,5 0,5 2,9% 4,0% 99
tarminflammation/-
infektioner

Total Top 15 70,0 73,7 5,4% 4,3% 99
Total 58,0 60,8 4,8% 4,5% 99
128,0 134,5 5,0% 4,4% 99
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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.

) Lands

RO3 Midler mod KOL astma

NosA_|

Laegemidler til behandling af
ADHD

| NO2 | Smertestillende
ooz

BO1 Blodfortyndende laegemidler

Kgnshormonbehandling
(herunder
fertilitetsbehandling)

Midler til behandling af
urinvejssygdomme

Antlblotlka

C10 Kolesterolsaenkende midler

Anti-parkinson
Vanddrivende

Midler mod diare og
tarminflammation/-infektion

i

7,9%
3,6%
2,0%

0,8%

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

9,6%

12,0%

3,0%

29,2%
11,0%

6,6%
8,3%

13,1%

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

0,9%

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

9,6%

11,8%

3,0%

26,8%
11,3%

6,8%
8,1%

12,9%

7,6%
3,9%
2,2%

0,9%

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

9,6%

11,7%

3,2%

25,9%
11,3%

6,9%
7,8%

13,3%

Kilde: Statens Serum Institut. NB data for 2014 er endnu ikke opdaterede

Top 5 opdelt pd kommuner (ADHD under afsnittet om ADHD)

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%

Andel af befolkningen (antal patienter) i de enkelte kommuner der har indlgst min. 1
recept i 1.kvartal 2015 pa antipsykotika

41



, KOL/Astma laegemidler, blodfortyndende lzegemidler og diabetes.
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NO5A - Antipsychotica - %-antal patienter 1. kvt. 2015 ift. antal indbyggere

1.1%] 1 N

North
Jutland

Favrskov




RO3 - Midler mod obstruktiv lungesygdom -

%-antal patienter 1. kvt. 2015 ift. antal indbyggere

42%|

— 57%

North
Jutland
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B01 - Antithrombosemidler - %-antal patienter 1. kvt. 2015 ift. antal indbyggere

5% N -

North
Jutland
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A10 - Antidiabetica - %-antal patienter 1. kvt. 2015 ift. antal indbyggere
2,8%| )

North
Jutiand

46%
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