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Medicin i Midt – overaktiv blæresyndrom. 
Medicin i Midt er et kvalitetsprojekt, som består af faglige informa-
tionspakker på 8 lægemiddelområder til omsætning i praksis samt 
efteruddannelse med fokus på den ældre patient og polyfarmaci. 
 
En af disse informationspakker har fokus på overaktiv blæresyn-
drom. Du vil derfor kunne finde flere informationer om behandlin-
gen af overaktiv blæresyndrom samt inspiration til, hvordan du 
kan arbejde med denne informationspakke i klinikken her. 
 
Tilskuddet til medicin mod astma og KOL bliver ændret 
Den 19. november 2018 ændrer Lægemiddelstyrelsen tilskuddet til 
nogle typer medicin mod astma og KOL. Mange patienter med KOL 
bliver i dag behandlet med inhalationssteroid (ICS), som kun bør 
bruges til udvalgte patienter, pga. øget risiko for at få pneumoni.  
 
Hvilke ændringer sker der og hvorfor?  

 De dyrere LABA: får generelt klausuleret tilskud, fordi de 
forskellige LABA er ligeværdige med hensyn til effekt og bi-
virkninger og der er prisforskelle. Hovedparten af patien-
terne kan skifte fra ét inhalationsdevice til et andet. 

 LABA + ICS: får generelt klausuleret tilskud, fordi der er et 
uhensigtsmæssigt stort forbrug af ICS til patienter med 
KOL. 

 LAMA + LABA: får generelt klausuleret tilskud, fordi de som 
oftest kun bør bruges, hvis patienten ikke kan behandles 
tilstrækkeligt med LABA eller LAMA i monoterapi. 

 SAMA: får generelt klausuleret tilskud, fordi de kun bør 
bruges til de patienter, der ikke kan behandles med SABA. 

 SABA + SAMAs: får generelt klausuleret tilskud, fordi de 
kun bør bruges til de patienter, der ikke kan behandles med 
SABA alene. 

 De orale beta-2-agonister: mister generelt tilskud, fordi in-
halationsbehandling er bedre og har færre bivirkninger end 
oral behandling. 

 
Tilskudsstatus for øvrige lægemidler mod astma og KOL er uæn-
dret.  
 
Følgende patienter kan få klausuleret tilskud til kombinationspræ-
parater med beta-agonist og ICS: 

 Patienter med astma eller KOL-patienter med astmatisk 
komponent, som ikke kan behandles tilstrækkeligt med ICS 
alene. 

 Patienter med KOL i GOLD C eller D, som ikke kan behand-
les tilstrækkeligt med langtidsvirkende bronkodilatatorer 

 
Du finder en oversigt over tilskudsstatus for medicin mod astma og 
KOL per 19. november 2018 her. 
 
Læs mere om afgørelsen vedr. astma og KOL her. 

Patienter får ikke automa-
tisk det billigste tramadol 
depotpræparat 
Der er stor prisforskel på  
perorale depotformuleringer 
med tramadol. Prisen varierer 
fra 0,5 kr. til 8 kr. per tablet, 
og 20 styks pakninger er gene-
relt dyre end 100 stk. paknin-
ger.  
 
Ikke alle depotpræparaterne 
med tramadol er indbyrdes 
generisk substituerbare og da 
der er prisforskelle, har kun 
nogle generelt tilskud.  
Det vil sige, at patienten ikke 
automatisk får det billigste 
præparat. Morfin er 1. valg til 
de fleste patienter med indika-
tion for opioidbehandling, da 
det eksempelvis har færre in-
teraktioner end øvrige opioider 
og er mere fleksibel i forhold til 
dosering. Derudover kan ca. 10 
% af befolkningen ikke om-
danne tramadol til den aktive 
metabolit. 
 
Ved opslag på medicinpriser.dk 
kan man under det enkelte 
præparat se pris, substitu- 
tionsmuligheder og tilskuds-
status. 
 
Kinin til natlige lægkramper 
og uro i benene. 
Fra den 10. september 2018 
kan kinin ikke længere kan fås 
i håndkøb, da lægemidlet er 
blevet receptpligtigt. Fra den 
19. november 2018 bortfalder 
det generelt klausulerede til-
skud til kinin. Overvej om der 
stadig er indikation.  
Evidensen for, at kinin virker 
ved Restless Legs syndrom og 
natlige lægkramper, er ringe. 
Til gengæld er der risiko for 
hørenedsættelse, tinnitus og 
QT forlængelse.  

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/laegemidler/medicin-i-midt-2017-2019/informationspakker/overaktiv-blaeresyndrom/
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2018/tilskuddet-til-medicin-mod-astma-og-kol-bliver-aendret/~/media/56C189B7076E4445BE7A1A227951CC61.ashx
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2018/tilskuddet-til-medicin-mod-astma-og-kol-bliver-aendret/
https://medicinpriser.dk/default.aspx



