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Forord

Praksissektoren er et liberalt erhverv, som regionen ikke har
ledelsesbefgjelser over. Ifglge Landsoverenskomsten om almen leegegerning
mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Praktiserende Lagers Organi-
sation er leeger imidlertid "forpligtet til at bista regionen i gennemfarelse af
en forsvarlig skonomi med hensyn til de udgifter, som er afhangige af
leegens legemiddelordinationer”.

Ved lgbende at give information, indsigt, radgivning og anbefalinger til
almen praksis statter Medicinfunktionen i Region Hovedstaden de prakti-
serende laeger i deres arbejde for at optimere deres leegemiddelordinationer.

Denne evalueringsrapport beskriver, hvordan dette arbejde er organiseret i
Region Hovedstaden, og hvordan laegemiddelforbruget har &endret sig i
forhold til Medicinfunktionens indsatser i perioden 2008 — 2010. Pa udvalgte
omrader sammenlignes udviklingen i l&egemiddelforbruget i Region
Hovedstaden med udviklingen i de gvrige regioner. Rapporten giver ogsa
forslag til, hvad der fremadrettet bar fokuseres pa i forbindelse med
Medicinfunktionens forskellige indsatser i forhold til almen praksis.

Det skal understreges, at leegers ordinationsadfeerd pavirkes af mange
faktorer, hvorfor det normalt ikke er muligt at pavise en entydig
sammenhzang mellem en bestemt indsats fra Medicinfunktionen og en given
&ndring i de praktiserende laegers ordinationsadferd.

Overordnet set kan Medicinfunktionens indsatser maske derfor ses som en
veerdifuld modveegt til industriens forsgg pa at pavirke leegerne til en
ordinationsadfeerd, som ikke ngdvendigvis er rationel.
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September 2011



Konklusion

Sammenlignet med de gvrige regioner har Region Hovedstaden i 2010
landets laveste forbrug (DDD), mindste udgift (AUP) og mindste udgift til
medicintilskud pr. 1.000 borgere, men landets hgjeste gennemsnitspris pr.
dggndosis (AUP/DDD), nar der ses samlet pa hele det receptordinerede
medicinforbrug. Ses kun pa ordinationer fra de alment praktiserende laeger -
som Medicinfunktionens indsatser primert er rettet mod - har Region
Hovedstaden landets naest laveste gennemsnitspris pr. dggndosis
(AUP/DDD).

Medicinfunktionens indsatser overfor de praktiserende laeger har i perioden
2008 - 2010 veeret fokuseret pa falgende terapeutiske leegemiddelgrupper:
Mavesarsmedicin — Blodtrykssenkende medicin — Kolesterolsenkende
medicin — Smertestillende medicin, herunder midler til migraene — Midler til
astma/KOL — Midler til depressioner — Antibiotika — Drop vanedannende
nerve- og sovemedicin — Diabetes — Osteoporose. Rapporten analyserer
@ndringerne i ordinationsvanerne i perioden 2008 - 2010 inden for de tera-
peutiske leegemiddelgrupper, som har veeret i fokus pa mindst 70% af
praksisbesggene. Analysen giver anledning til fglgende anbefalinger:

A. Fglgende af Medicinfunktionens indsatser bgr ophgre/begraenses:
1. Mavesarsmedicin:

a. Da mere en 90% af PPI-ordinationerne i Region Hoved-
staden er pa de rekommanderede PPI’er, skannes det ikke
muligt at &ndre forbrugsmgansteret yderligere, hvorfor
indsatsen herfor bar stoppe.

b. Indsatsen for at &ndre permanent behandling med PPl til
enten on demand behandling (symptomstyret behandling)
eller vedligeholdelsesbehandling, hvor dosis kun er det halve
af den dosis, der gives til opheling af mavesar, bar fortsattes.

c. Det ber overvejes, om Basislisten fortsat skal rekommandere
alle 3 tilskudsberettigede PP1’er — eller om antallet skal
begranses til de 2, der er i hospitalernes rekommandations-
bog (omeprazol og pantoprazol).

2. Blodtryksmedicin:
a. Fokus pa rationelt valg af AT2-Antagonist bar ophare.
b. Fokus pa rationelt valg af Ca-Antagonist bar ophare.

B. Fglgende af Medicinfunktionens indsatser bgr fortsaettes/intensiveres:
3. Blodtryksmedicin:

a. Hvis prisen pa trandolapril fortsat stiger, ber der gares en
indsats for at &ndre forbruget af trandolapril til en af de
ligeveerdige, tilskudsberettigede, men billigere ACE-H pa
Basislisten.

4. Kolesterolseenkende medicin:

a. [Forbruget af rosuvastatin bgr a&ndres til det ligevaerdige
atorvastatin, hvis patent forventes at udlgbe i november
2011.

5. Vanedannende nerve- og sovemedicin:

a. Der bgr fortsat arbejdes for at seenke forbruget. Det kan

overvejes, om der skal gares en speciel indsats pa Bornholm,



som har det starste forbrug (DDD) af vanedannende nerve-
0g sovemedicin pr. person i regionen.

b. Der bar gares en gget reklameindsats for at gare almen
praksis opmarksom pa muligheden for at rekvirere besgg af
en medicinkonsulent med sarlig erfaring i at udtrappe
patienter med et fast forbrug af vanedannende nerve- og
sovemedicin.

6. Antibiotika:

a. For at minimere udviklingen af resistente bakterier bgr der
fortsat arbejdes for at begraense anvendelsen af makrolider
og fluoroquinoloner til det ngdvendige.

b. Det bar overvejes, om forbruget af valaciclovir og
famciclovir bgr omleegges til det ligeveerdige, men meget
billigere aciclovir.

c. Antibiotikavejledningen for praksissektoren fra sommeren
2011 bgr implementeres - herunder ogsa i leegevagten.

7. Smertestillende medicin:

a. Ordination af NSAID bgr fortsat begraenses - iser til &ldre
og til personer med tidligere AMI.

b. Forbrugsandelen af det anbefalede ibuprofen bar gges pa
bekostning af de ikke-rekommanderede NSAID — herunder
glukosamin.

c. Oxycodonforbruget bgr eendres til det ligevaerdige, men
billigere morfin. Forbruget af Targin® ber fortsat veere lavt.

d. Forbrugsandelen af det anbefalede sumatriptan bar gges pa
bekostning af de dyrere triptaner.

8. Antidepressiva:

a. [Forbruget af escitalopram bgr andres til det ligevaerdige,
men billigere citalopram.

b. Nye patienter bgr fortsat settes i behandling med sertralin
eller citalopram, hvis der er indikation for SSRI.

C. Falgende indsatser anbefales tilfgjet Medicinfunktionens fokusomrader:
9. Nye terapigrupper som fokusomrade:

a. Det bar lgbende analyseres, om der er andre terapigrupper
end de nuveerende 9, som Medicinfunktionen bgr inddrage
som fokusomrade, fordi terapivalget ifglge analysen ikke er
rationelt.



Medicinfunktionens formal og
organisering

Medicinfunktionen arbejder for at fremme rationel medicinanvendelse i
praksissektoren og kvaliteten i det samlede medicineringsforlgb i Region
Hovedstaden.

Ved rationel medicinanvendelse forstas, at overvejelser omkring diagnose,
evidens for effekt og bivirkninger, behandlingsvarighed, administration,
sikkerhed og gkonomi indgar i alle beslutninger om medicinanvendelse.
Dette sgges opnaet ved, at Medicinfunktionen:

o gger laegers viden om og opmarksomhed pa rationel
medicinanvendelse gennem en fokuseret informationsindsats

e udvikler og implementerer metoder og redskaber, der kan fremme
rationel medicinanvendelse

 deltager i projekter, der sigter pa at gge kvaliteten i
medicinanvendelsen

o samarbejder tveerfagligt, tvaersektorielt og nationalt om rationel
medicinanvendelse og lgsning af problemstillinger knyttet til det
samlede medicineringsforlgb.

Medicinfunktionen var fra 1.1.2007 til 1.2.2010 organisatorisk placeret i
Koncern Plan og Udvikling, Enhed for Udvikling og Kvalitet. Fra 1.2.2010 er
Medicinfunktionen organisatorisk placeret under Koncern Praksis (KPR).
Medicinfunktionen bestar af en central og en decentral funktion, et fagligt
udvalg og en styregruppe samt forskellige temaorienterede arbejdsgrupper.

Den centrale funktion, som refererer til chefen for Udviklingsenheden i KPR,
bestar af 3 medicinkonsulenter (farmaceuter), i det fglgende kaldet
farmaceuter.

Den decentrale funktion, som administrativt refererer til direktaren for KPR,
men fagligt refererer til chefen for Udviklingsenheden, bestar af 14 legelige
medicinkonsulenter, som alle er praktiserende laeger i Region Hovedstaden.

Pr. 1.12.2010 er der dog kun 10 lzeger, da 4 af stillingerne var ubesatte. | det
falgende kaldes de konsulenter.

Der er jf. ”Aftale for leeger ansat i medicinkonsulentordningen for almen
praksis” nedsat en styregruppe, som bestar af op til tre repraesentanter

udpeget af Praksisudvalget og tre repraesentanter samt en faglig sekretaer
udpeget af regionen. Styregruppen mgdes 1 gang arligt eller efter behov.
Styregruppen skal lgbende overvage medicinkonsulentaftalens funktion i



henhold til aftalens formal (8 2, stk. 11), drgfte forhold vedrarende
medicinkonsulentordningen (§ 2, stk. 2%), udarbejde en &rsrapport hvert andet
ar, samt veere ansvarlig for gennemfarelse af en evaluering af
medicinkonsulentaftalen (8 8).

Det faglige udvalg bestar af 4 konsulenter, 3 farmaceuter og chefen for
Udviklingsenheden. Udvalget drafter lgbende faglige spargsmal i relation til
medicinkonsulentordningen og @vrige opgaver pa medicinomradet samt
beslutter, hvad der skal vaere Medicinfunktionens indsatsomrader overfor
almen praksis.

Medicinfunktionen har temaorienterede arbejdsgrupper, som bestar af
konsulenter og farmaceuter, der bl.a. udarbejder besggsmateriale til
praksisbesggene. Materialet revideres arligt. Der er ogsa arbejdsgrupper, der
udarbejder Basislisten, Positivlisten og Nyhedsbreve til almen praksis.

Samarbejdspartnere i Region Hovedstaden

Der er et teet samarbejde med Klinisk Farmakologisk Enhed pa Bispebjerg
Hospital og den Regionale Laegemiddelkomité (RLK). Medicinfunktionen
indgar med en farmaceut og en konsulent i RLK og i RLK’s
forretningsudvalg. Formalet er at arbejde for starst mulig overensstemmelse
mellem legemiddelrekommandationerne for hospitalerne og for almen
praksis samt at koordinere og understatte feelles aktiviteter pa tveers af de to
sektorer. Medicinfunktionen er ogsa reprasenteret ved en farmaceut i
psykiatriens lokale Legemiddelkomité.

Af andre samarbejdspartnere i regionen kan navnes: Praksisudvalget,
Praksiskonsulentordningen, KVEAP og de Sundhedsfaglige Rad for
regionens hospitaler samt Enhed for Patientsikkerhed, Enhed for Kommune-
samarbejde og Enhed for Kvalitet og Udvikling i Koncern Plan og Udvikling.

Samarbejdspartnere i gvrigt
Udenfor regionen, samarbejder Medicinfunktionen med bl.a. Institut for

Rationel Farmakoterapi (IRF), Danske Regioner (DR), Laegemiddelstyrelsen
(LMS), medicinkonsulenter i de gvrige regioner, Danmarks Apoteker-
forening, kredsformandene for regionens apotekere, Danmarks Farmaceu-
tiske Fakultet og Pharmakon.

! 82, stk. 1: Aftalens formal er at regulere anszttelsesvilkarene for leger, der er omfattet af
nervaerende aftale, og at beskrive de organisatoriske rammer for medicinkonsulentordningen
for almen praksis.

282 stk. 2: Medicinkonsulentordningens formal er at fremme rationel medicinanvendelse i
praksissektoren og kvaliteten i det samlede medicineringsforlgb i sundhedsveesenet i Region
Hovedstaden.



Medicinfunktionens
Indsatsmetoder

Medicinomradet er meget dynamisk med mange aktgrer og konstant udvik-
ling i prisniveau, preeparatudbud, forskningsresultater, vejledninger mm.
Medicinfunktionens indsatsmetoder bygger pa erfaringerne fra mange ars
arbejde med rationel medicinanvendelse i almen praksis, der viser, at der skal
anvendes en vifte af aktiviteter for at opna bedst mulig gennemslagskraft.
Medicinfunktionen har fglgende primare indsatsmetoder overfor almen
praksis:

e Praksishesgg

e Basisliste

e Fyraftensmgder (Temamgder)
e Nyhedsbreve

e Indsats for at nedbringe forbruget af vanedannende nerve- og
sovemedicin

e Udsendelse af individuelle breve til praktiserende leeger med data om
deres ordinationsmgnster inden for relevante terapiomrader

e Projekter om kvalitet i medicinanvendelsen.

Praksisbesgg
Besgg af en konsulent i den enkelte praksis har den bedst dokumenterede

effekt® i forhold til at pavirke den praktiserende lages ordinationsadfzrd.
Derfor lzegges hovedveegten i indsatsen for rationel medicinanvendelse i
Region Hovedstaden pa denne aktivitet. De besggte leeger modtager honorar
for den time, som besgget varer. Det er Medicinfunktionens mal, at 80% af
yderne i lgbet af et kalenderar skal have tilbudt et praksisbesgg, sa alle
praktiserende lzeger i regionen er besggt/har faet tiloud om besgg i lgbet af
ca. 15 maneder.

| 2010 fik ca. 49% af alle praksis et besgg. | 2009 var tallet 57%. Nar
besggstallet begge ar ligger et pant stykke fra malet pa 80%, skyldes det
bl.a., at nogle af konsulenterne har faet reduceret deres arlige besggsnorm i
en periode fx pga. orlov eller langvarig sygdom, eller fordi konsulenten har
lgst andre relevante opgaver for Medicinfunktionen, som fx udarbejdelse af
en antibiotikavejledning for almen praksis. Men det skyldes ogsa, at der i
lange perioder ikke har veeret de normerede 14 laegelige konsulenter ansat i
Medicinfunktionen. 1 2010 manglede der pa et tidspunkt hele 4 konsulenter”.

® »personlige efteruddannelsesbesgg (PEB) — og andre metoder til kvalitetsudvikling
af leegemiddelordinationer”, Aase Nissen, Institut for Rationel Farmakoterapi,
december 2000.

* De 4 ledige konsulentstillinger blev genbesat i maj 2011.



Ved praksishesggene leegges der vaegt pa at fa etableret og opretholdt et
tillidsforhold mellem konsulenten og den enkelte praktiserende leege. Dette er
en forudsaetning for at skabe rum til faglig sparring pa eventuelt falsomme
emner vedrgrende den enkelte leges behandling og medicinordinationer.

Ved besgget droftes praksis’ ordinationsadfeerd, og yderen vejledes i,
hvordan ordinationsadfaerden kan andres i mere rationel retning. Vejled-
ningen baseres pa Basislistens anbefalinger, data om den besggte praksis
ordinationsmgnster, samt konsulentens generelle kendskab til almen praksis
og klinisk dokumentation.

Hver konsulent har ansvar for et fast antal praksis, som de tilbyder besgg.
Besggets indhold tilretteleegges efter konsulentens analyse af ordinations-
profilen for den enkelte praksis, samt efter aftale med den praksis, der skal
besgges.

Medicinfunktionen har valgt en raekke temaer, som kan adresseres pa
besggene. Det drejer sig om midler til behandling af forhgjet blodtryk,
diabetes, smerter, infektioner, astma, KOL, mavesar, demens, sgvnlgshed,
angst og uro, depression, osteoporose eller et andet praksisrelevant tema.
Valg af temaer koordineres blandt andet med indsatsomrader hos IRF, RLK
og Dansk Selskab for Almen Medicin.

Ved praksisbesggene anvender konsulenten prasentationsveerktgjet
OPS2000. OPS2000 kan vha. forskellige typer af grafer og lagkagedia-
grammer pa en overskuelig made vise den besggte leeges ordinationsmgnster
i forhold til Basislistens anbefalinger og sammenligne det med andre laeger i
regionen og med regionen som helhed over tid. Diagrammerne i OPS2000 er
saledes et godt udgangspunkt for en diskussion om rationel medicin-
ordination.

Basislisten og Medicinlisten

Medicinfunktionen udarbejder en Basisliste over rekommanderede laege-
midler til brug i praksissektoren. Valg af legemidler til listen bygger pa
evidens for effekt og bivirkninger og har udgangspunkt i den Nationale
Rekommandationsliste fra IRF. Hvis IRF anbefaler flere analoge® leegemidler
som ligeveerdige til en given indikation, valger Medicinfunktionen oftest det
leegemiddel, som har den mest bekvemme dosering eller den billigste pris.

Far offentliggarelse har Basislisten veeret i hgring hos RLK’s
forretningsudvalg, RLK’s underudvalg vedr. tvaersektorielle
rekommandationer for brug af legemidler, relevante sundhedsfaglige rad,
IRF, Praksiskonsulentordningen, Praksisudvalget og leegevagtscheferne.

En trykt, lamineret version af Basislisten blev i perioden 2008 — 2010 sendt
til de praktiserende leeger og speciallzeger i regionen samt til
hospitalsafdelingerne med henblik pa, at patienter udskrives med den

® Analoge lzegemidler har samme effekt pd et givent symptom eller sygdom, selvom
de virksomme stoffer i leegemidlerne er kemisk forskellige. Et eksempel pa analoge
leegemidler til behandling af mavesar er omeprazol, pantoprazol, lansoprazol,
esomeprazol og rabeprazol
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anbefalede medicin i praksissektoren. Basislisten er endvidere gengivet i
hospitalernes rekommandationsbog.

Malet er - ifalge Region Hovedstadens Kvalitetshandleplan 2010 til 2013 - at
90% af leegemiddelordinationerne pa top-25 listen over leegemidler med det
starste meengdeforbrug i praksissektoren i Region Hovedstaden skal vare
Basisliste-preeparater.

Listen revideres én gang arligt. Fra januar 2011 udsendes den trykte Basis-
liste ikke mere, da nasten alle leegesystemer har adgang til en elektronisk
version af basislisten fra leegesystemets ordinationsmodul. |1 2011 gar konsu-
lenterne i forbindelse med praksishesggene en ekstra indsats for at give de
praktiserende leeger kendskab til genvejstasten til den elektroniske basisliste.

Den elektroniske version af listen findes pa www.basislisten.dk/hovedstaden
og revideres lgbende ved vasentlige behov for &ndringer.

Medicinlisten blev oprettet pa www.medicinlisten.dk i maj 2010 og er den
borger rettede version af Basislisten. Ideen med listen er at give borgerne et
bedre grundlag for at kunne diskutere rette legemiddelvalg sammen med sin
leege.

Samstemmende anbefalinger i Basislisten for almen praksis og i hospital-
ernes rekommandationsbog er et vigtigt fokus for at mindske problemerne
ved sektorskift. For leegemiddelgrupper, der anvendes i begge sektorer,
tilstraebes derfor starst mulige sammenfald mellem anbefalingerne i de 2
lister. Det sker ved lgbende diskussioner mellem Medicinfunktionen og
RLK’s sekretariat, ved dreftelser i RLK’s forretningsudvalg og ved at sende
Basislisten og rekommandationsbogen i samtidig hgring hos relevante
sundhedsfaglige rad.

Der er meget fa terapiomrader, hvor anbefalingerne ikke er ens i de to
sektorer. Forskellene findes pa nogle fa terapiomrader med modsat rettede
interesser/markedsvilkar i de to sektorer:

o | praksissektoren &ndres leegemiddelpriserne hver 14 dag, og det skal
Medicinfunktionen kunne reagere pa i forhold til Basislistens anbefa-
linger. | hospitalssektoren holdes anbefalingen og dermed prisen fast
i 1 -2 ar afhaengig af leengden af den kgbsaftale, der er indgaet ved
licitationen. Det vil vaere uhensigtsmaessigt, hvis anbefalingerne pa
Basislisten for praksissektoren skal gzelde i op til 2 ar, da
Medicinfunktionen i givet fald mister muligheden for at kunne fjerne
(eller tilfgje) legemidler fra Basislisten, hvis prisen pa dem i
praksissektoren stiger urimeligt (eller falder meget) i forbindelse med
priseendringerne hver 14. dag®.

e Panogle terapiomrader i praksissektoren (fx mavesars medicin og
blodtryksmedicin) kan Medicinfunktionen have interesse i at have fx

® Urimelige prisstigninger i 2010 pa trandolapril og citalopram betad, at de blev
fjernet fra den elektroniske Basisliste. H2-receptorantagonisten ranitidin blev ogsa
fjernet, fordi H2-receptorantagonisterne mistede deres tilskud pr. 15. november 2010.
/Endringerne kunne ikke veere gennemfart, hvis Basislisten er forpligtiget — pga.
hospitalernes licitationsaftaler — til at rekommandere leegemidlerne i op til 2 ar.
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3 analoge lzegemidler pa Basislisten, som alle er ligeveerdige og lige
effektive og billige. Flere analoge laegemidler pa Basislisten er en
fordel i forhold til at fremme priskonkurrencen pa omradet. I hospi-
talssektoren gar interessen mod feerrest mulige analoge leegemidler i
rekommandationsbogen af hensyn til patientsikkerheden.

De fa steder, hvor anbefalingerne ikke er helt ens, opfordres hospitalslegerne
ved udskrivning eller ambulant behandling til at veelge fra Basislisten, hvis
det er leegefagligt forsvarligt. Formalet er at sikre gkonomisk rationel
ordination i almen praksis til gavn for savel patienter som samfunds-
gkonomien, samt at forebygge utilsigtede haendelser, som skyldes skift
mellem leegemidler ved sektorovergange.

Fyraftensmader

Der holdes arligt to mgder med hver sit aktuelle tema om rationel farmako-
terapi med relevans for almen praksis. Det er gratis for almen praksis at
deltage i mgderne. Indtil 2009 blev hvert temamgde gentaget i hver af de fire
planlegningsomrader samt pa Bornholm. Fra 2009 gentages temamgderne
kun i tre af de fire planleegningsomrader samt pa Bornholm. Emnerne for
temamgderne har vaeret: 2007: Iskeemisk hjertesygdom, 2008: Behandling af
astma/KOL - Seponering af antipsykotika og vanedannende nerve- og
sovemedicin. 2009: Hypertension og hyperlipideemi - Smerter. 2010:
Polyfarmaci - ADHD og vitamin D.

Nyhedsbreve
| perioden 2008 — 2009 blev der arligt sendt 3-6 nyhedsbreve om rationel

medicinanvendelse, tilskudsaendringer forebyggelse af utilsigtede haendelser
m.m. 1 2010 blev der dog kun udsendt et nyhedsbrev pga. manglende
ressourcer hos farmaceuterne.

Nyhedsbrevene blev sendt til alment praktiserende leeger og specialleeger i
regionen samt til relevante interessenter til orientering, herunder regionens
virksomhedsledelser, Danske Regioner, IRF, Laegemiddelstyrelsen,
Apotekerforeningen, Det Farmaceutiske Fakultet, Pharmakon, medicin-
konsulenter i de gvrige regioner samt apotekerne i regionen. Nyhedsbreve
kan ses pa: https://www.sundhed.dk/Profil.aspx?id=58783.218.

Fra medio 2010 ophgrte produktionen af nyhedsbreve, da Medicinfunk-
tionens meddelelser nu e-mailes til almen praksis via PraksisNyt, som
udkommer hver maned. Kun abonnenter pa PraksisNyt modtager
Medicinfunktionens nyheder.

Indsats for at nedbringe forbruget af vanedannende nerve-
0g sovemedicin

Brugen af vanedannende nerve- og sovemedicin ber begrenses. Efter fa
ugers brug mister stofferne deres effekt, mens bivirkningerne vedbliver og
kan gge risikoen for faldulykker og nedsatte livskvaliteten. Stofferne bgr
derfor kun anvendes i kort tid.
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Som indsatsmetoder har Medicinfunktionen brugt nyhedsbreve (efterar
2007), temamgder (efterar 2008), praksisbesgg (2008 - 2010) og udarbejdelse
af stattemateriale’ til almen praksis (efterar 2008 og genudsendelse af
revideret vejledning i juni 2009). Indsatserne har varet understattet af
Sundhedsstyrelsens nye vejledning om ordination af afheengighedsskabende
leegemidler (nr. 38 af 18. juni 2008) samt vejledninger fra IRF (efterar 2008).

En af Medicinfunktionens konsulenter med specialviden pa omradet har
siden marts 2007 tilbudt at besagge grupper af laeger for at give sparring til,
hvordan de kan udtrappe egne patienter med et fast forbrug af nerve- og
sovemedicin. Besgg af konsulenten kan rekvireres gratis ved henvendelse til
Medicinfunktionen. Konsulenten har i gennemsnit 4 gruppebesgg om aret.

Udsendelse af individuelle ordinationsbreve
I 2008 — 2010 er der sendt individuelle ordinationsbreve til de praktiserende
leeger med opfordring til at genoverveje deres ordinationsmgnster inde for:

e Mavesarsmedicin (eendre brugen af Nexium til en af Basislistens
rekommanderede PPI’er: Omeprazol, Pantoprazol eller Lanso-
prazol). Breve er sendt i november 2008 og igen i oktober 2009.

e Antidepressiva (e&endre brugen af dyre SSRI til de ligevaerdige,
men billigere Basislistepraparater citalopram eller sertralin).
Breve er sendt i oktober 20009.

e Opioider (&ndre brugen af oxycodon til Basislistens depot
morfin). Breve er sendt i september 2010 og var et led i en feelles
indsats overfor hospitalernes og praksissektorens irrationelle
brug af oxycodon.

Projekter i gvrigt

Medicinfunktionen deltager lgbende i projekter om kvalitetsudvikling af
medicinanvendelsen. | perioden september 2010 til ultimo 2011 gennemfares
et projekt med medicingennemgang pa plejehjem i fire af regionens kom-
muner. Formalet med projektet er at minimere kendte barrierer for implemen-
tering af medicingennemgange for beboere i kommunale &ldre- og pleje-
boliger for derved at optimere beboernes medicinering. Rapport over
projektets resultater forventes i sommeren 2012,

" Stattematerialet ”Drop vanedannende nerve- og sovemedicin” omfatter en plakat til
leegens venteverelse, informationsfoldere til patienterne om udtrapning,
afrivningsblokke med gode rad til patienterne om, hvordan man kan falde i sgvn
uden at bruge sovemedicin samt et skrivebords ark til leegen med oplysning om bl.a.
udtrapning og de nye regler fra Sundhedsstyrelsen om, at kgrekortet kan inddrages,
hvis patienten bruger nerve- og sovemedicin fast.
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Effekt af Medicinfunktionens
Indsatser — Overordnede
betragtninger

Anvendte definitioner

ATC-kode star for Anatomisk Terapeutisk Kemisk klassifikation. ATC-koden
bruges til at inddele lezgemidler i forskellige grupper efter, hvilke
organsystemer de pavirker og deres terapeutiske og kemiske egenskaber.
Klassifikationssystemet styres af WHO’s Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodology.

Leegemiddelforbruget opgares i DDD (Defineret Dggn Dosis), som er en
statistisk regneenhed fastsat af WHO, der angiver den gennemsnitlig
anvendte degndosis af et legemiddel til en voksen pa leegemidlets hoved-
indikation. Fx betyder 1.000 DDD/1.000 indbyggere/dag, at hver borger i
gennemsnit tager én dosis af leegemidlet dagligt. Denne regneenhed er
behaftet med en vis usikkerhed, da dosis kan variere ved forskellige
sygdomstilstande og for forskellige aldersgrupper, og ny viden kan &ndre
veerdien af den anbefalede dggndosis. Man kan heller ikke altid sammenligne
DDD-vardien for 2 forskellige analoge leegemidler, da DDD-verdien ikke
altid er udtryk for a&kvipotente doser af de lsegemidler, der sammenlignes.
Dette geelder fx for PPI’en esomeprazol sammenlignet med PPI’en
omeprazol. Her er DDD-verdien for esomeprasol 30 mg og 20 mg for
omeprazol, mens de tilsvarende &kvipotente doser er 20 mg for bade
esomeprazol og omeprazol.

Omseetningen opgares i AUP, som er Apotekets Udsalgs Pris inklusiv moms
o0g receptgebyr og uden fradrag af evt. medicintilskud til borgeren. Hvis der
ikke er skrevet andet, er tallet opgjort for summen af tilskudsberettiget og
ikke tilskudsberettiget medicin inklusiv medicin rekvireret af leeger og
specialleager til brug i praksis.

Besparelser er ogsa opgjort i AUP. Tallet angiver derfor, hvad patient,
region, kommuner og sygeforsikringer tilsammen kunne have sparet. Hvis
der kun er tale om, hvilket belgh fx regionen kunne have sparet, vil dette
veere specificeret i teksten.

Overordnet resultat

Figur 1-6 viser legemiddelforbrug og -udgifter i praksissektoren pr. 1.000
borgere pr. ar i landets regioner i perioden 2008 - 2010. Region Hovedstaden
har i 2010 landets laveste forbrug (DDD), mindste udgift (AUP) og mindste
udgift til medicintilskud pr. 1.000 borgere, men landets hgjeste
gennemsnitspris pr. degndosis (AUP/DDD), nar der ses samlet pa hele det
receptordinerede medicinforbrug. Ses kun pa ordinationer fra de alment
praktiserende leeger - som Medicinfunktionens indsatser primert er rettet
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imod - har Region Hovedstaden landets nast laveste gennemsnitspris pr.
degndosis (AUP/DDD).

Meaengdeforbrug (DDD)
Der er brugt 678 mio. DDD i Region Hovedstaden i 2010. Figur 1 viser, at
forbruget af laegemidler angivet i DDD pr. 1.000 sikrede pr. ar i perioden

2008 til 2010 er steget mindst i Region Hovedstaden, nemlig med 2,5%. | de

andre regioner er forbruget steget mellem 4,9 og 7,1%.

DDpr. 100 sikreckei 20082010
60
2
5D 408 4 -
e ey
Vir.)
415
e 40
m !
B X
[a]
a
o3
o
()
—
m,
lm,
Si Si Si Si
0 0 0 0 0
0
Hovecktackn Md Nod Yediad Sd
D208 E 0210

Figur 1: Udviklingen i meengdeforbruget i praksissektor angivet i DDD/1.000
sikrede pr. ar i perioden 2008 - 2010. Der er medtaget bade tilskudsberettiget og
ikke-tilskudsberettiget medicin ordineret til borgere i regionerne. Kilde Targit.

I bilag 1 ses, at meengdeforbruget (DDD) i Region hovedstaden i 2010 er
starst indenfor falgende 3 ATC-hovedgrupper (faldende rangorden):

Det cardiovaskulare system
Nervesystemet

1. C:
2. N:
3. A: Fordgjelsesorgan og stofskifte.

Det samme mgnster ses i de gvrige regioner.

Udgift (AUP)

Der er kabt for 3,14 mia. kr. (AUP) medicin (med og uden tilskud) i Region
Hovedstaden i 2010. Tilskudsbelgbet - som er regionens udgift - udger 62,4

% heraf og var pa 1,96 mia. kr. (Kilde: Targit).

AUP pr. 1.000 sikrede er faldet mest i Region Hovedstaden, nemlig med
3,7% i perioden 2008 til 2010. | Region Sjalland og Region Midtjylland er
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den steget med hhv. 1,1% og 0,5%. | de andre regioner er den faldet mellem
1,0 og 1,4%. Se Figur 2.

AUP pr. 1.000 sikrede 2008-2010
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Figur 2: Udviklingen i udgift (AUP) pr. 1.000 sikrede pr. ar i praksissektoren i
regionerne i perioden 2008 - 2010. Data er summen af borgernes, kommunernes og
regionernes udgifter, det vil sige apotekets udsalgspris (AUP). Der er medtaget bade
tilskudsberettiget og ikke-tilskudsberettiget medicin ordineret til borgere i
regionerne. Kilde Targit.
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Figur 3: Udviklingen i medicintilskud pr. 1000. sikrede pr. ar i praksissektoren i
regionerne i perioden 2008 - 2010. Data er for bade tilskuds- og ikke
tilskudsberettiget medicin ordineret til borgere i regionerne. Kilde Targit.
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Figur 3 viser, at ogsa udgiften til medicintilskud pr. 1.000 sikrede faldt mest i
Region Hovedstaden, nemlig med 5,6% i perioden 2008-2010, mens den i de
andre regioner faldt mellem 0,7% og 3,7%.

I bilag 1 ses, at de ATC-hovedgrupper, som der i Region Hovedstaden er
anvendt flest penge (AUP) pa i 2010, er til midler i (faldende rangorden):

1. N: Nervesystemet
2. C: Det cardiovaskulaere system
3. R: Respirationssystemet.

Det samme mgnster ses i de gvrige regioner.

I bilag 1’s top-40 liste for AUP ses, at de 4 praparater, som borgerne i
Region Hovedstaden har anvendt flest penge pa, tilhgrer grupperne
astmapraeparater og antipsykotika.

Pris pr. dosis (AUP/DDD)

Figur 4 viser, at Region Hovedstaden har landets hgjeste gennemsnitspris pr.
dosis i hvert af arene i perioden 2008 til 2010. Gennemsnitsprisen pr. dosis i
Region Hovedstaden er faldet med 6,0% i perioden. | de andre regioner er
faldet mellem 4,2 og 7,5%.
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Figur 4: Udviklingen i gennemsnitspris pr. dggndosis (AUP/DDD) i regionerne i
perioden 2008 - 2010. Der er medtaget bade tilskudsherettiget og ikke-
tilskudsberettiget medicin ordineret af alle ydertyper til borgere i regionerne.
Kilde Targit.

Medicinfunktionens indsatser i Region Hovedstaden er — som i de gvrige
regioner - hovedsageligt rettet mod de alment praktiserende leeger. | Figur 5
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ses AUP/DDD alene for ordinationer fra almen praksis. Her havde Region
Hovedstaden den nastlaveste gennemsnitspris per dggndosis i 2010.
Forskellene regionerne imellem er af mindre omfang.

AUP pr. DDD 2008-2010. Ordinationer fra almen praksis
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Figur 5. Udviklingen i gennemsnitspris pr degndosis (AUP/DDD) i regionerne i
perioden 2008 - 2010. Der er medtaget béade tilskudsberettiget og ikke-
tilskudsberettiget medicin ordineret af alment praktiserende laeger til borgere i
regionerne. Kilde Targit.

Hvis de 678 mio. DDD, der blev ordineret i Region Hovedstaden i 2010, var
kabt til gennemsnitsprisen pr. DDD i Region Nordjylland, som har landets
laveste pris pr. DDD, havde Region Hovedstaden, borgerne, kommunerne og
sygeforsikringen tilsammen sparet godt 370 mio. kr.

Hvis der derimod i Region Hovedstaden var ordineret som i Region
Nordjylland - dvs. lige s mange DDD/1.000 indbyggere og til samme pris
som i Region Nordjylland - havde den samlede merudgift i Region
Hovedstaden varet godt 500 mio. kr.

Forskellene i forbrugsmansteret regionerne imellem kan muligyvis tilskrives,
at regionerne har forskellig demografi. Region Hovedstadens indbyggere er
yngre, har hgjere gennemsnitsindkomst og flere med lzengere uddannelser
end de andre regioners indbyggere. Desuden er koncentrationen af special-
leeger hgjest i Region Hovedstaden. Regionen har ca. 31% af landets
indbyggere, men 48% af landets specialleeger. Specialleeger og hospitalslaeger
ordinerer generelt dyrere end praktiserende laeger — se figur 6.
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2010

@vrige DK
Region H | Gennemsnit
(\Variation)
. . kr. 4,32
Gennemsnitspris for 1 DDD (AUP/DDD) i 2010 | kr. 4,61 _
(4,06 til 4,55 kr.)
Gennemsnitspris for 1 DDD (AUP/DDD) i 2010 Kr. 373 kr. 3,82
—afgreenset til ordinationer fra almen praksis B (3,77 til 3,99 kr.)
- 0,
Andring i AUP/DDD 2008-2010 -6,0% 6_’1/0
(-7,5 til -4,2%)
/ndring i AUP/DDD 2008-2010 -8,7%
. . . -10,2% ;
— afgraenset til ordinationer fra almen praksis (-9,9 il -7,2%)
ZEndring i mengdeforbrug (DDD) pr. 1.000 2 504 6,4%
sikrede pr. ar 2008-2010 ' (4,9 il 7,1%)
Andring i AUP pr. 1.000 sikrede pr. ar 2008 - -0,2%
-3,7% :
2010 (-1,4 til 1,1%)
Andring i tilskud pr. 1.000 sikrede pr. &r 2008- 5 6% -2,0%

(-3,7 til -0,7%)

Tabel 1: Oversigt over AUP pr. DDD og @ndringer i mangdeforbrug, AUP og
tilskud pr 1.000 sikrede fra 2008-2010. Der er medtaget bade tilskudsberettiget og

ikke-tilskudsberettiget medicin. Kilde Targit.
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Det er iszr indenfor fglgende ATC-hovedgrupper, at Region Hovedstaden
ligger hgjt i AUP pr. DDD:

B - Blod og bloddannende organer

C — Hjerte og kredslab

G - Kgnshormoner og midler til kensorganer og urinveje
H — Hormoner til systemisk brug ekskl. kanshormoner

J — Midler mod infektionssygdomme.

Indenfor disse grupper er det udvalgte undergrupper, der har en hgj pris pr.
DDD. Her navnes de 5 undergrupper, der i Region Hovedstaden
repraesenterer en betydelig udgift i AUP og i tilskudsbelgb.

NO6 - Antidepressiva, psykostimulerende og anti-demens midler

G03 - Kgnshormoner

C09 - Midler med virkning pa renin-angiotensin systemet (blodtryksmidler)
JO1 - Antibakterielle midler

G04 - Midler til urinveje og de mandlige kansorganer.

Indenfor NOG6 er en stor del af leegemidlerne ordineret af specialleeger, nemlig
de psykostimulerende midler og demensmidlerne.

Indenfor GO3 er en stor del p-piller, som ikke er tilskudsberettigede, og hvor
valget af praeparat ofte er rationelt. GO3 omfatter ogsa midler til kunstig
befrugtning, som overvejende ordineres af specialleeger. Pga. demografien i
Region Hovedstaden ordineres der forholdsvis mange midler til kunstig
befrugtning sammenlignet med de gvrige regioner.

I et senere afsnit om udviklingen i forbrug af og udgifter til de terapigrupper,
som har veeret i fokus for Medicinfunktionens indsatser, analyseres ATC-
gruppene N06, C09 og JO1 naermere.

Efterlevelse af Basislisten

Malet er - ifalge Region Hovedstadens Kvalitetshandleplan 2010 til 2013 - at
90% af leegemiddelordinationerne pa top-25 listen over leegemidler med det
starste maengdeforbrug (DDD) i praksissektoren i Region Hovedstaden skal
veere Basislistepreeparater. | 2010 udger Basislistepraeparaterne 91% af top-
25 listen. Ses pa top-40 listen over leegemidler med det starste maengde-
forbrug, udger Basislistepraeparaterne 85% af forbruget, mens de star for
76% af udgifterne — se bilag 1.

Ses pa top-40 listen i bilag 1 over de mest udgiftstunge (AUP) praparater i
2010, udger Basislistepreeparaterne 40% af udgifterne, mens de star for 75%
af forbruget (DDD).

| tabel 2 ses efterlevelsen af Basislisten 2010 for udvalgte grupper. Der er
valgt eksempler pa grupper, der er afgraensede, og som har et stort forbrug.
For mange af terapigrupperne pa Basislisten er der andre indikationer end de,
der er naevnt pa Basislisten. De data, som er tilgaengelige for Medicin-
funktionen, indeholder imidlertid ingen oplysninger om, hvilke indikationer
stofferne er ordineret til.
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Terapigrupper DDD | AUP

Beta-blokerende midler (CO7A) 64% | 76%
Calciumkanal blokerende midler (CO8CA) 94% | 66%
Kolesterol senkende midler (C10A) 90% | 60%
Gigtmidler (M01A)* 38% | -

Gigtmidler uden glukosamin (MO1A minus glukosamin) | 59% | 37%

Migraenemidler af triptan-typen (N02CC) 70% | 38%
* Da glukosamin er en frihandelsvare, kan apotekerne selv fastsatte prisen.

AUP er derfor ikke kendt i regionernes data.
Tabel 2: Udvalgte terapigruppers efterlevelse af anbefalingerne pa Basislisten 2010.
Kilde: Targit.

Der er et stort besparelsespotentiale ved at anvende preeparater fra Basis-
listen. Fx er 30% af de ordinerede triptaner mod migrane ikke rekomman-
deret pa Basislisten 2010, og de er arsag til 62% af udgifterne til denne
terapigruppe. Tilsvarende er 10% af de ordinerede, men ikke rekomman-
derede kolesterolsenkende midler arsag til 40% af udgifterne i denne terapi-
gruppe. Dette antages at veere en ngdvendig udgift, da 10-20% af patienterne
ikke kan behandles i mal med simvastatin 40 mg, men skal skiftes til et
dyrere statin som fx atorvastatin.

Anbefaling: Medicinfunktionen skal fortsat arbejde for at gge efterlevelsen
af Basislisten — iser indenfor smertestillende medicin og - hvis en nermere
analyse viser behov for det - ogsa indenfor andre terapigruppe, hvor
besparelsespotentialet er stort/forbruget er irrationelt.
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Udviklingen i forbrug af og
udgifter til de terapigrupper,
som har veeret | fokus for
Medicinfunktionens indsatser

Jo flere forskellige metoder, der anvendes til at pavirke de praktiserende
leger til at &endre en given ordinationsadfzerd, jo stgrre er sandsynligheden
for at fa effekt af indsatsen.

Derfor bruger Medicinfunktionen oftest flere forskellige indsatsmetoder med
det samme budskab for at fa leegerne til at &ndre ordinationsadfaerd. Fx har
rationel behandling af forhgjet blodtryk veeret omtalt bade pa Basislisten, pa
praksishesggene, pa temamgderne og i nyhedsbrevene.

Det er derfor normalt ikke muligt at angive precis, hvilken indsats der har
fart til en given &ndring i leegernes ordinationsadfaerd. Pa den baggrund
omtales i det fglgende kun den samlede effekt af Medicinfunktionens indsats-
er pa udvalgte terapeutisk omrader. Det skal dog erindres, at det oftest ikke er
muligt at bevise, at effekten kun skyldes Medicinfunktionens indsats, da
andre pavirkninger af leegerne ogsa kan have indflydelse pa resultatet. Fx kan
resultatet pavirkes af samtidige loveendringer pa leegemiddelomradet, medi-
cintilskudsaendringer, patentudlgb pa leegemidler, eendringer i leegemiddel-
priser og —sortiment, ny evidens for effekt og bivirkninger af markedsfarte
leegemidler, &ndring af de medicinske selskabers guidelines for behandling
af diverse sygdomme samt medicinalindustriens indsatser for at fa leegerne til
at ordinere bestemte leegemidler.

| det fglgende evalueres den samlede effekt af medicinfunktionens indsatser i
forhold til de terapiomrader, som har veeret i fokus hos mindst 70% af de
ydere, der har modtaget praksisbesgg i perioden 2008 -2010. Ar 2007 indgar
ikke i evalueringen. Dels er det ikke muligt at fa data fra fer 2008 i
www.ordiprax.dk, og dels gennemfgrte Medicinfunktionen ikke ret mange
indsatser for rationel lzgemiddelanvendelse i 2007, da aret efter regionsdan-
nelsen blev brugt pa at etablere Medicinfunktionen, finde felles fodslag
medicinkonsulenterne imellem, blive enige om vigtige indsatsomrader og
udvikle de ngdvendige veerktajer hertil (OPS2000, PowerPoint praesenta-
tioner m.m.). Praksisbesggene begyndte farst for alvor i marts 2008.

De emner, der har veeret i fokus i minimum 70% af praksisbesggene i
perioden 2008 -2010 er:

Drop vanedannende nerve- og sovemedicin (87%)
Mavesarsmedicin - PPI (87%)

Hjerte-kar medicin (82%)

Antibiotika (79%)

Smertebehandling (78%)

Antidepressiva (74%).
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De viste forbrugs- og omsetningsdata i evalueringen stammer overvejende
fra sygesikringsdata (Targit), Leegemiddelstyrelsen (www.ordiprax.dk) og
regionens preaesentationsvaerktgj OPS2000, som indeholder bade
sygesikringsdata og data fra Leegemiddelstyrelsen.

Indsatsen "Drop vanedannende nerve- og sovemedicin”
Vanedannende nerve- og sovemedicin er ikke tilskudsberettiget. Det er
saledes ikke et besparelsespotentiale pa medicinudgifterne, der begrunder
indsatsen, men derimod et gnske om at opna en kvalitetsmaessig forbedring af
patienternes medicinske behandling, sa denne bringes i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Hvis behandlingen forbedres, er der
muligvis et besparelsespotentiale i form af feerre hospitalsindlaeggelser som
felge af hoftebrud i forbindelse med faldulykker, som skyldes de vanedan-
nende stoffers bivirkninger.

Indsatsen har resulteret i et fald i lsegernes ordination af nerve- og sove-
medicin pa 31% for hele regionen beregnet ud fra ordinationsdata fra 2010 i
forhold til 2007. Pa landsplan er faldet 35% i samme periode. Region Hoved-
staden har i 2010 fortsat det nzest laveste forbrug af vanedannende nerve- og
sovemedicin pr. 1.000 indbyggere. Kun i Region Midtjylland er forbruget
lavere — se Figur 7. Medicinfunktionens indsats har iser veeret pa preeparater
med lang halveringstid (fx nitrazepam T/2=24 timer, diazepam T/2=72
timer), og det er ogsa isar forbruget af disse praparater, der er faldet — se
Figur 9 og Figur 10.

I de kommuner, hvor grupper af leeger har haft besgg af Medicinfunktionens
konsulent med specialviden inden for udtrapning af vanedannende nerve- og
sovemedicin, har faldet i forbruget hos leegerne varet stgrre end faldet for
regionen som helhed. Medio 2009 havde de leeger, som havde rekvireret
besgg af specialisten i lgbet af 2007, reduceret deres forbrug med 41%. Den
gvrige del af regionens laeger havde i samme periode reduceret forbruget med
27%.

Forbruget i Region Hovedstadens omrader er stort set ens, bortset fra Born-
holm, som i forhold til resten af regionen har et forholdsvist stort forbrug,
som dog er pent faldende. — se Figur 8.

Anbefaling: Medicinfunktionen bgr fortsat arbejde for at seenke forbruget af

vanedannende nerve- og sovemedicin, og det kan overvejes, om der skal
gares en speciel indsats pa Bornholm.
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Figur 7: £ndring i forbrug (DDD) af vanedannende nerve- og sovemedicin pr. 1.000
borgere i regionerne i perioden 2007-2010. Kilde: Targit.
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Figur 8: Udvikling i forbrug (DDD) pr. indbygger af vanedannende nerve- og
sovemedicin (NO5BA, NO5CD og NO5CF) i Region Hovedstadens planomrader i
perioden 2008 — 2010. Kilde: Targit.
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Figur 9: Halvarlig &ndring i forbruget (DDD) af benzodiazepiner mod angst og uro i
Region Hovedstaden i perioden 2006 — 2010. Kilde: OPS2000.
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Figur 10: Halvarlig &ndring i forbruget (DDD) af benzodiazepiner mod sgvnbesver
i Region Hovedstaden i perioden 2006 — 2010. Kilde: OPS2000.

Indsats for rationel ordination af mavesarsmedicin (PPI)
Fakta:

Basislisten 2008/2009 rekommanderede: Omeprazol og lansoprazol. Pa
Basislisten 2009 gares dog opmaerksom pa, at pantoprazols (Pantoloc®)
patent udlgber i maj 2009.

Fra 18. maj 2009 er der billige pantoprazol kopier pa markedet. | september
2009 optages pantoprazol pa den elektroniske Basisliste. Basislisten 2010
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rekommanderer: Omeprazol, lansoprazol og pantoprazol. | hospitalernes
rekommandationsbog anbefales i 2010 omeprazol og pantoprazol.

Pr. 15. november 2009 beslutter Laegemiddelstyrelsen, at omeprazol, lanso-
prazol og pantoprazol fortsat skal have generelt (automatisk) tilskud, mens
tilskuddet til de gvrige PPI’er fjernes (esomeprazol (Nexium®) og rabeprazol
(Pariet®)). Tilskuddet fiernes, fordi patienterne kan behandles lige sa godt
med omeprazol, lansoprazol og pantoprazol — men for vasentligt feerre
penge. De praktiserende leeger m.fl. bliver orienteret herom den 18. juni
2009.

Analyse:

Data viser, at forbruget af PPI er steget i alle regioner i perioden 2008 — 2010
samtidig med, at udgiften (AUP) pr. 1.000 borgere er faldet - se Figur 11 og
12. Kun Region Midtjylland ordinerer faerre DDD per 1.000 borgere end
Region Hovedstaden.

Ses pa udviklingen i gennemsnitsprisen pr. degndosis (AUP/DDD) er den
faldet i samtlige regioner, men mest i Region Hovedstaden i den undersggte
periode, hvor AUP/DDD er faldet fra 7,80 kr./DDD til 2,13 kr./DDD - se
Figur 13.
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Figur 11: Udvikling i forbrug (DDD) pr. 1.000 indbyggere af PPI i regionerne i
perioden 2008 — 2010. Kilde: Ordiprax.
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Protonpumpe-hasmmere (A02BC), alle regioner
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Figur 12: Udvikling i udgift (AUP) pr. 1.000 borgere til PP i regionerne i perioden 2008 —
2010. Kilde: Ordiprax.
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Figur 13: Udvikling i gennemsnitsprisen (AUP/DDD) for PPI i regionerne i
perioden 2008 — 2010. Kilde: Ordiprax.

Figur 13 viser, at Region Hovedstaden er gaet fra at veere regionen med den
dyreste AUP/DDD til at veere den region, som har den nast billigste
AUP/DDD. Der er dog tale om sma prisforskelle regionerne imellem. Faldet i
AUP/DDD i regionen skyldes to ting: Dels udger lansoprazol, som er den
dyreste af de rekommanderede PP1’er, en mindre andel af PP1’erne i Region
Hovedstaden i forhold til landstallet — se Figur 14 og 15, og dels - og vigtigst
- folger lzegerne i stigende grad Basislistens anbefalinger og ordinerer de
billige, rekommanderede PPI pa bekostning af de dyre, ikke-
rekommanderede PPI — se Figur 16. Denne a&ndring er hjulpet godt pa vej af
patentudlgbet pa pantoprazol i maj 2009 og af Lagemiddelstyrelsens
meddelelse i juni 2009 om, at tilskuddet fjernes den 15. november 2009 for
de ikke-rekommanderede PPI, esomeprazol og rabeprazol. | Region
Hovedstaden er esomeprazol faldet fra at udggre 27,7% af PPI-
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ordinationerne i 1. kvartal 2008 til at udggare 9,3% af ordinationerne i 4.
kvartal 2010 — se Figur 14 og Figur 15. En positiv udvikling.

Protonpumpe-haammere (A02BC)
DDD summeret, 1. kvartal 2008
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Figur 14: %-andel rekommanderede billige PPI (omeprazol, lansoprazol og fra 2009
ogsé pantoprazol) ud af alle PPI i 1. kvartal 2008 i Region Hovedstaden og i hele
landet. Gennemsnitspriser: Omeprazol: 1,92 kr./DDD), Pantoprazol: 11,36 kr./DDD,
Lansoprazol: 2,37kr./DDD, Rabeprazol: 11,31 kr./DDD og Esomeprazol:11,04
kr./DDD. Kilde Ordiprax.
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Figur 15: %-andel rekommanderede billige PPl (omeprazol, lansoprazol og fra 2009
ogsé pantoprazol) ud af alle PPI i 4. kvartal 2010 i Region Hovedstaden og i hele
landet. Gennemsnitspriser: Omeprazol: 1,10 kr./DDD, Pantoprazol: 0,90 kr./DDD,
Lansoprazol: 1,34 kr./DDD, Rabeprazol: 10,21 kr./DDD og Esomeprazol: 12,22
kr./DDD. Kilde: Ordiprax.
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Figur 16: Udviklingen i forbruget (DDD) af de rekommanderede og billige PPI
(omeprazol, lansoprazol og fra 2009 ogsa pantoprazol) pa bekostning af de ikke
rekommanderede PPI i perioden 2006 — 2010 i Region Hovedstaden.
Gennemsnitspriser: Kilde: OPS2000.

Anbefaling:

o Damere en 90% af PPI-ordinationerne i Region Hovedstaden er pa
de rekommanderede PPI’er, skgnnes det ikke muligt at eendre
forbrugsmansteret yderligere.

e Indsatsen for at &ndre permanent behandling med PPI til enten on
demand behandling (symptomstyret behandling) eller
vedligeholdelsesbehandling, hvor dosis kun er det halve af den dosis,
der gives til opheling af mavesar, fortsettes.

e Det bgr overvejes, om Basislisten fortsat skal rekommandere alle 3
tilskudsberettigede PP1’er — eller om antallet skal begreanses til de 2,
der er i hospitalernes rekommandationsbog (omeprazol og
pantoprazol).

Indsats for rationel ordination af blodtryksseaenkende
leegemidler

Fakta:

Den 20. februar 2009 meddelte Laeegemiddelstyrelsen landets laeger, at fra den
13. juli 2009 &ndres tilskudsreglerne for mange blodtrykssenkende leege-
midler, sa der ikke mere gives automatisk tilskud til l&egemidler, som blot er
dyrere, men ikke bedre end andre analoge blodtrykssenkende leegemidler. |
store traek betgd det, at de dyreste ACE-ha&mmere (ACE-H) mistede deres
tilskud, mens alle Angiotensin-2-antagonister (AT2-A), Renin-h&mmere og
de dyreste Calcium-antagonister (Ca-A) fik generelt klausuleret tilskud.

I marts 2010 udlgber patentet for Cozaar® (losartan), kopiprodukter
markedsfares og prisen pr. DDD falder meget. Den 19. april 2010 &ndres
tilskuds-status for AT2-A’en losartan fra generelt klausuleret tilskud til
generelt (automatisk) tilskud.
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Den 18. juni 2010 meddeler Laeegemiddelstyrelsen landets lzeger, at pr. 15.
november 2010 mister de dyreste AT2-A’er deres tilskud helt, sa kun
losartan, som er den billigste i gruppen har generelt (automatisk) tilskud.

Blandt alle markedsfarte ACE-H, AT2-A og Ca-A har Basislisten siden 2008
netop anbefalet de lsegemidler, som ved tilskudsandringerne i sommeren
2009 og 2010 bevarede det generelle (automatiske) tilskud. Det betgd, at de
leeger, der siden 2008 har fulgt Basislistens anbefalinger, ikke havde udford-
ringer i forhold til at skulle skifte deres patienter fra dyr til billigere, men
ligesa effektiv blodtrykssenkende medicin.

Basislisten 2008 - 2009 rekommanderede falgende ACE-H: Lisinopril,
ramipril og enalapril. Patentet pa trandolapril udlgb i februar 2007, men
kopipreeparater introduceredes farst i sommeren 2008, hvor-efter prisen pa
trandolapril faldt lidt efter lidt gennem hele 2009. Fra 2010 blev trandolapril
derfor tilfgjet pd Basislisten over anbefalede ACE-H, da prisen nu var pa
niveau med prisen pa de 3 andre anbefalede ACE-H.

Hospitalernes rekommandationsliste anbefalede i 2008 - 2010 enalapril og
ramipril, som er en delmangde af Basislistens anbefalinger.

I perioden 2008 — 2010 anbefalede Basislisten ikke AT2-A som 1. valg til
behandling af forhgjet blodtryk, da de var meget dyrere end de ligeveerdige,
ligesa effektive, men billigere ACE-H. AT2-A blev kun anbefalet til de ca.
15 % af patienterne, som fik hoste som bivirkning af behandling med ACE-
H. I hele perioden 2008 — 2010 anbefales saledes AT2-A’en candesartan pa
Basislisten, dog i 2010 med en bemzrkning om, at patentet pa losartan udlg-
ber i marts 2010 med et forventet prisfald til felge.

| perioden 2008 — 2010 anbefaler hospitalernes rekommandationsliste bade
losartan og candesartan.

| perioden 2008 — 2010 anbefalede Basislisten fglgende Ca-A: Amlodipin og
felodipin. Hospitalernes rekommandationsliste anbefaler i samme periode
kun amlodipin, som er en delmangde af Basislistens anbefalinger.

Analyse af ACE-H og AT2-A:

Figur 17 viser, at gennemsnitsprisen (AUP) pr. DDD er faldet i alle regioner i
perioden 2008 — 2010 for de blodtryksmidler, der omfatter ACE-H og AT2-
A. AUP/DDD er gennem hele perioden hgjest i Region Hovedstaden, men
forskellen er ikke stor. | 2010 skyldes det primert, at forbruget (DDD) af det
rekommanderede trandolapril, som er lidt dyrere end de andre
rekommanderede ACE-H er hgjest i Region Hovedstaden. Dermed har
Region Hovedstaden alt andet lige ogsa lidt starre udgifter til gruppen af
ACE-H end landet som helhed: 8,6% af forbruget (DDD) og 37,7% af
udgifterne (AUP) til ACE-H kan henregnes til trandolapril i Region
Hovedstaden sammenlignet med 4,2% (DDD) og 22,5% (AUP) i hele landet.
Kilde: Ordiprax 4. kvartal 2010.
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Midler med virkning pa renin-angiotensin systemet (C09), alle regioner
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Figur 17: Udvikling i gennemsnitsprisen pr. DDD i regionerne for midler med
virkning pa renin-angiotensin systemet. Kilde: Ordiprax.

Figur 18 viser, at forbruget af midler med virkning pa renin-angiotensin
systemet malt i (DDD) pr. 1.000 indbyggere er steget i alle 5 regioner i
perioden 2008 — 2010. Forbruget er i hele perioden lavest i Region
Hovedstaden.
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Figur 18: Udviklingen i forbruget af midler med virkning pa renin-angiotensin
systemet (DDD pr. 1.000 borgere) i regionerne i perioden 2008 — 2010. Kilde:
Ordiprax.

Af Figur 19 ses, at forbruget af de rekommanderede, billige ACE-H
enalapril, ramipril og lisinopril stiger, mens forbruget af de dyre ikke-
rekommanderede ACE-H falder — specielt forbruget af perindopril.
Andringerne i ordinationsmgnsteret og patentudlgb pa trandolapril som-
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meren 2008 og det fglgende prisfald gennem 2009 har betydet, at selvom
forbruget af ACE-H er steget i regionen, sa er udgifterne hertil faldet — se
Figur 20.
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Figur 19: Andring i forbrug (DDD) af de forskellige ACE-H i Region Hovedstaden
i perioden 2006 — 2010. Kilde: OPS2000.
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Figur 20: Udviklingen i forbrug (DDD) af og udgifter (AUP) til ACE-H i Region
Hovedstaden i perioden 2006 — 2010. Kilde: OPS2000.
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Figur 21: Udviklingen i forbrug (DDD) af og udgifter (AUP) til AT2-A i Region
Hovedstaden i perioden 2006 — 2010. Kilde: OPS2000.

Figur 21 viser, at selvom forbruget af AT2-A er steget gennem arene, sa er
udgifterne hertil faldet fra 2008. Specielt er faldet stort gennem 2010, hvor
patentet pa losartan udlgb i marts, og billigere kopier introduceredes samtidig
med, at tilskudssystemet andredes, sa der kun gives automatisk tilskud til
losartan. | perioden frem til 2. kvartal 2010 udgjorde forbruget (DDD) af
losartan i Region Hovedstaden ca. 35 % af det samlede forbrug af AT2-A.
Andelen af losartan steg til 64% i 4. kvartal 2010 (kilde: Ordiprax). Dette er
et udtryk for, at &ndringer i tilskudssystemet har en kraftig og meget hurtig
effekt pa ordinationsadfaerden i almen praksis.

Anbefaling: Medicinfunktionen ophgrer med at fokusere pa forbruget af
AT2-A. Dog skal der gares en indsats for at endre forbruget af trandolapril
til en af de tilskudsberettigede og billige ACE-H pa Basislisten, hvis prisen

pa trandolapril fortsat stiger.

Analyse af Ca-A:

Figur 22 viser, at forbruget af Ca-A er stigende i alle regioner. Region
Hovedstaden er gennem hele perioden den region, der bruger feerrest Ca-A
malt i DDD/1.000 indbyggere. Figur 23 viser, at gennemsnitsprisen pr.
dagndosis Ca-A (AUP/DDD) er faldet gennem hele perioden i alle regioner,
og at Region Hovedstaden har den laveste gennemsnitspris. Der er dog kun
tale om sma prisforskelle. Faldet i AUP/DDD var starst fra 1. til 2. kvartal
2008. Dette skyldes et fald i prisen pa amlodipin efter en forudgaende

periode med forhgjede priser.
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Dihydropyridin-derivater (CO8CA), alle regioner
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Figur 22: Udviklingen i forbruget (DDD) af Ca-A i regionerne i perioden 2008 —
2010. Kilde: Ordiprax.
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Figur 23: A£ndringen i gennemsnitprisen for en dggndosis Ca-A (AUP/DDD) i
regionerne i perioden 2008 — 2010. Kilde: Ordiprax.
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Figur 24: Udviklingen i forbruget (DDD) af og udgifter (AUP) til Ca-A i Region
Hovedstaden i perioden 2006 — 2010. Kilde: OPS2000.

Figur 24 viser, at selvom forbruget (DDD) af Ca-A fortsat er stigende i
Region Hovedstaden, sa er udgiften (AUP) hertil faldet. Det skyldes, at
prisen fra 2008 er faldet meget pa de to anbefalede stoffer amlodipin og
felodipin samtidig med, at specielt andelen af amlodipin udggar en stigende
andel af Ca-A forbruget — se Figur 25. En positiv udvikling.

96% af Ca-A ordinationerne i Region Hovedstaden er i 4. kvartal i 2010 pa
de rekommanderede amlodipin og felodipin (Kilde: Ordiprax). Til
sammenligning er landstallet 92,4% (Kilde: Ordiprax).
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Figur 25: Udvikling i forbruget (DDD) af de forskellige Ca-A i Region Hovedstaden
i perioden 2006 — 2010. Kilde: OPS2000.

Anbefaling: Medicinfunktionen ophgrer med at fokusere pa forbruget af
Ca-A.
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Analyse af kolesterolsenkende midler — primeert statiner:

Kun statinerne har vist reduktion i kliniske endepunkter (kardiovaskulzer dgd)
- farst og fremmest som sekundar profylakse ved iskeemisk hjertesygdom -
hvorfor disse er langt at foretraekke frem for de avrige kolesterolseenkende
midler. Det eneste statin, hvor der endnu ikke findes dokumentation for
effekt pa kliniske endepunkter, er rosuvastatin, men det synes dog rimeligt at
antage, at der er tale om en klasseeffekt.

For at pavirke forbruget af statiner i mere rationel retning, blev reglerne for
tilskud til statiner aendret i april 2007, sa der kun gives automatisk tilskud til
simvastatin, lovastatin og pravastatin, mens tilskuddet til atorvastatin, fluva-
statin og rosuvastatin er klausuleret til patienter, som ikke taler eller ikke kan
na behandlingsmalet med de statiner, der har automatisk tilskud.

Figur 26 viser a&ndring i forbruget af statiner i Region Hovedstaden. Forbrug-
et har gennem hele perioden vearet stigende og forbrugsandelen af de forskel-
lige statiner afspejler rationel medicinanvendelse, da stgrstedelen af forbruget
i 2010 ligger pa simvastatin (79,4%), mens det gvrige forbrug primeert ligger
pa atorvastatin (12,3%) og rosuvastatin (7,0%). Det er forventeligt, at ca. 10
— 20% af patienterne ikke kan behandles i mal med simvastatin 40 mg,
hvorfor de ma skiftes til et mere potent statin som fx atorvastatin.

Det ggede forbrug af statiner skyldes iser et gget forbrug af simvastatin, som
er det rekommandere statin pa Basislisten. Forbruget af atorvastatin og
rosuvastatin er ogsa steget. Atorvastatin (Zarator®) anbefales frem for
rosuvastatin (Crestor®) pa Basislisten, hvis ikke behandlingsmalet nds med
simvastatin. Det skyldes dels manglende dokumentation for rosuvastatins
effekt pa kliniske endepunkter, selv om det dog ma formodes, at der er tale
om en Kklasseeffekt og dels, at atorvastatins patent udlgber i november 2011
med forventet prisfald til fglge pga. formodning om markedsfaring af
kopipreeparater.
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Figur 26: Forbruget (DDD) af statiner i Region Hovedstaden i perioden 2006 —
2010. Kilde: OPS2000.
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HMG CoA reduktase-haemmere (C10AA), alle regioner
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Figur 27: Udvikling i gennemsnitsprisen for en dggndosis statin (AUP/DDD) i
regionerne i perioden 2008 — 2010. Kilde: Ordiprax.

Figur 27 viser, at gennemsnitsprisen pr. DDD statin kun har varieret lidt
gennem perioden, og at gennemsnitsprisen nasten er den samme i alle
regioner.

Per 16. maj 2011 koster 5 mg (= 1 &kvieffektiv dosis) rosuvastatin 8,58 kr.,
mens 10 mg (= 1 &kvieffektiv dosis) atorvastatin koster 5,40 kr.
Prisforskellen kan gges, nar patentet pa atorvastatin udlgber i november
2011.

Anbefaling: Medicinfunktionen bgr ggre en indsats for at endre forbruget af
rosuvastatin til atorvastatin.

Indsats for rationel ordination af antibiotika

Region Hovedstaden har - sammenlignet med de gvrige regioner - det hgjeste
forbrug af og udgift til receptordineret antibiotika (ATC-kode: J01). Se
forbruget i Figur 28 og gennemsnitsprisen for en degndosis antibiotika i
Figur 29. Det er vigtigt, at indikationen for ordination af antibiotika er
korrekt, sa der ikke udvikles ungdig resistens mod stofferne. Imidlertid
indeholder de ordinationsdata, som Medicinfunktionen har adgang til, ikke
oplysninger om indikation, hvorfor data ikke giver Medicinfunktionen
mulighed for at vurdere, om forbruget er rationelt.
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Antibakterielle midler til systemisk brug (J01), alle regioner
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Figur 28: Udviklingen i forbrug (DDD) af antibiotika i regionerne i perioden 2008-
2010. Kilde: Ordiprax.

Antibakterielle midler til systemisk brug (J01), alle regioner
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Figur 29: Udviklingen i gennemsnitspris for en degndosis (AUP/DDD) af
antibiotika i regionerne i perioden 2008-2010. Kilde: Ordiprax.

| Region Hovedstaden anvendes ikke sa mange bredspektrede penicilliner
(JO1CA), som i det gvrige land — se Figur 30, men regionens ydere ordinerer
til den hgjeste gennemsnitspris per dggndosis — se Figur 31.
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Penicilliner med udvidet spektrum (JO1CA), alle regioner
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Figur 30: Udviklingen i forbrug (DDD) af bredspektrede penicilliner i regionerne i
perioden 2008-2010. Kilde: Ordiprax.
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Figur 31: Udvikling i gennemsnitsprisen for 1 dggndosis (AUP/DDD) af
bredspektrede penicilliner i regionerne i perioden 2008-2010. Kilde: Ordiprax.

Region Hovedstaden anvender flest makrolider sammenlignet med de gvrige
regioner (Figur 32), men til ca. den samme gennemsnitspris pr. dagndosis
(Figur 33). Det hgje forbrug af makrolider kan muligvis skyldes, at
befolkningen er yngre i Region Hovedstaden end i de andre regioner og
dermed har starre rejse og seksuel aktivitet. Makrolider er 1.valg til
chlamydia infektioner og benyttes nu af rejsende til iszer gsten til behandling
af maveinfektioner. Ofte ordineres makrolider til rejsende, som sa har dem,
hvis de far brug for dem under ferien. Med andre ord: Data om kebt medicin
fortzeller ikke, om medicinen ogsa er anvendt.
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Makrolider (JO1FA), alle regioner
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Figur 32: Udviklingen i forbrug (DDD) af makrolider i regionerne i perioden 2008 —
2010. Kilde: Ordiprax.

Makrolider (JO1FA), alle regioner
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Figur 33: Udviklingen i gennemsnitsprisen for en degndosis (AUP/DDD) makrolid i
regionerne i perioden 2008 — 2010. Kilde: Ordiprax.
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Fluoroquinoloner (JO1MA), alle regioner
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Figur 34: Udviklingen i forbrug (DDD) af fluoroquinoloner i regionerne i perioden
2008 — 2010. Kilde: Ordiprax.
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Figur 35: Udviklingen i gennemsnitsprisen for en dggndosis (AUP/DDD) af
fluoroquinoloner i regionerne i perioden 2008 - 2010. Kilde: Ordiprax.

I begyndelsen af 2009 udarbejdede en arbejdsgruppe i Region Hovedstaden
en rapport over antibiotikaforbruget i regionen. Som anbefalet i rapporten har
konsulenterne ved deres praksisbesgg siden hen haft fokus pa ordination af
fluoroquinoloner, som i 2008 var nast hgjest i landet. | 2010 er forbruget
som landsgennemsnittet (Figur 34), og vi ordinerer sammen med Region
Midtjylland til en gennemsnitspris pr. dggndosis, der er en lille smule hgjere
end de gvrige regioner (Figur 35).
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Region Hovedstaden ordinerer flere doser antivirale leegemidler end de
gvrige regioner (Figur 36) og til en hgjere gennemsnitspris pr. degndosis
(Figur 37). Sidstnaevnte skyldes, at det billigste antivirale ls&egemiddel
aciclovir kun udger 86,6% af de antivirale receptordinationer i Region
Hovedstaden i forhold til landsgennemsnittet pa 88,8% (Figur 38).

Valaciclovir (Zelitrex ®) er ca. dobbelt sa dyrt som aciclovir (Zovir®), som
anbefales pa Basislisten. Valaciclovir er et prodrug til aciclovir, men ellers er
der ifglge den Nationale Rekommandationsliste ikke fundet konsistente for-
skelle i effekt pa de to stoffer. Valaciclovir kan doseres farre gange dagligt
(3 x dgl) end aciclovir (5 x dgl), men det tillegges ifalge den Nationale
Rekommandationsliste ikke nogen afgarende betydning, da behandlingen
kun varer i en uge. Famciclovir (Famvir®) er cirka 4 gange sa dyrt som
aciclovir, men er ifglge den Nationale Rekommandationsliste ikke bedre.
Famciclovir udgar ca. 1,8% af forbruget i regionen (Figur 38). Hvis forbruget
af valaciclovir og famciclovir kan omlagges til aciclovir, kan der arligt
spares ca. 1 mio. kr. i Region Hovedstaden.

Medicinfunktionen og Praksiskonsulentordningen har i samarbejde med
Sundhedsfagligt Rad for Klinisk Mikrobiologi udarbejdet en
antibiotikavejledning for almen praksis, som blev offentliggjort i juni 2011.
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Figur 36: Udviklingen i forbrug (DDD) af antivirale midler pr. 1.000 indbyggere i
regionerne i perioden 2008 — 2010. Kilde: Ordiprax.
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Nucleosider og nucleotider (JO5AB), alle regioner

AUP i Kr. pr. DDD (AUP = Apotekets UdsalgsPris, DDD = Definerede DegnDoser)
a3

i Syddanmark

—— Hovedstaden
<= Sjlland

¥~ Danmark

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
20068-1 2008-2 2008-3 2008-4 2009-1 2009-2 2009-3 2008-4 2010-1 2010-2 2010-3 2010-4
Kvartal

© www.ordiprax.dk 17-03-2011 17:5%

Figur 37: Udviklingen i gennemsnitsprisen for en dggndosis (AUP/DDD)af
antivirale midler i regionerne i perioden 2008-2010 Kilde: Ordiprax.
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Figur 38: Fordeling af forbruget pa forskellige antivirale midler i Region
Hovedstaden og i landet som helhed i 4. kvartal 2010. Kilde: Ordiprax.

Anbefaling:

e For at minimere udviklingen af resistente bakterier bar
Medicinfunktionen fortsat arbejde for at begraense anvendelsen
af makrolider og fluoroquinoloner til det ngdvendige.

e Forbruget af valaciclovir (Zelitrex®) og famciclovir (Famvir®)
bar omleegges til det ligeveerdige, men meget billigere aciclovir
(Zovir®)

e Der bar arbejdes pa implementering af antibiotikavejledning fra
juni 2011 - herunder ogsa i leegevagten.
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Indsats for rationel ordination af NSAID

Anvendelse af non-steroide antiinflammatoriske leegemidler (NSAID) er
udbredt i praksissektoren, selvom paracetamol har feerre bivirkninger og ofte
har ligeveerdig effekt. Ved behov for NSAID er ibuprofen, anvendt i lavest
mulige dosis og i kortest mulige tid, et relativt fornuftigt terapivalg ud fra
effekt, bivirkninger og pris.

Region Hovedstaden har landets laveste forbrug af ordineret NSAID malt pa
savel udgift (AUP) som forbrug (DDD) — Figur 39 og Figur 40. Region
Hovedstaden har ogsa landets laveste forbrug af ordineret paracetamol — se
Figur 42 - som er et alternativ til NSAID.
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Figur 39: Udvikling i udgift (AUP) til NSAID pr. 1.000 indbyggere i regionerne i
perioden 2008 - 2010. Data er inkl. glukosamin. Kilde: Ordiprax.

NSAID og andre gigtmidler (M01A), alle regioner
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Figur 40: Udvikling i NSAID forbrug (DDD) pr 1.000 indbyggere i regionerne i
perioden 2008 - 2010. Data er inkl. glukosamin. Kilde: Ordiprax.
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Der anvendes ikke dyrere midler i denne gruppe i Region Hovedstaden
sammenlignet med resten af landet, idet gennemsnitsprisen (AUP/DDD) i
regionen for gruppen MO1A (inkl. glukosamin) er som landsgennemsnittet —
se Figur 41. Forskellen i AUP/DDD regionerne imellem er i gvrigt lille.

NSAID og andre gigtmidler (MO1A), alle regioner
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Figur 41: Udviklingen i gennemsnitsprisen pr. dagndosis (AUP/DDD) NSAID i
regionerne i perioden 2008 — 2010. Kilde: Ordiprax.
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Figur 42: Udviklingen i forbrug (DDD) af paracetamol per 1.000 indbyggere i
regionerne i perioden 2008 - 2010. Kilde Ordiprax.

Iseer &ldres forbrug af NSAID bgr begranses, da de er mere fglsomme for
bivirkningerne. Figur 43 viser, at der i Region Hovedstaden ordineres stort
set som landsgennemsnittet til 60+ arige.
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Figur 43: Forbrug (DDD) pr. sikrede af NSAID (MO1A) til 60+ érige i de 5 regioner
i perioden januar—oktober. 2010. Kilde: Targit.
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Figur 44: NSAID (MOO1A uden glukosamin). Forbrugsfordeling (DDD) mellem de
forskellige NSAID i perioden 2008 - 2010. Kilde: Targit.

Af Figur 44 kan beregnes, at det samlede forbrug af NSAID uden glukosamin
er faldet 9% i perioden 2008 til 2010, mens forbruget af det rekommanderede
ibuprofen er steget med 8%. Samtidig ses, at skeant forbruget for hele gruppen
af NSAID er faldet, er forbrugsandelen af ibuprofen steget. Dette synes som
en god udvikling i forhold til Basislistens anbefalinger.

Ibuprofen er pa regionens Basisliste og udgar 38% af de ordinerede DDD i
gruppen NSAID - se Figur 47. Ibuprofens effekt er ligevaerdig med gvrige
gigtmidlers effekt, det er billigt og har feerre bivirkninger. Fraregnes
glukosamin, udger ibuprofen 59% af de ordinerede DDD i gruppen — se
Figur 46.
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Besparelsespotentiale ved eendring af ikke ibuprofen-NSAID til ibuprofen
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Figur 45: Arlig besparelsespotentiale i sygesikringsudgifterne ved andring af ikke-
ibuprofen preeparater til ibuprofen. Der er ikke AUP for frihandelsvaren glukosamin,
hvorfor besparelsen ikke beregnet pd AUP. Kilde: Targit.

| Figur 45 kan man se, at besparelsen til sygesikringsudgifter til NSAID pa et
ar kunne veere ca. 23 mio. kr., hvis alle ordinerede NSAID praparater blev
&ndret til ibuprofen. Heraf udgar omlaegning af glucosamin til ibuprofen ca.
60% af besparelsen. Medicintilskudsnavnet har i september 2011 indstillet til
Laegemiddelstyrelsen, at glukosamin far frataget det generelle (automatiske)
tilskud.

Hvis 50% af de ordinerede NSAID andres til ibuprofen, vil besparelsen pa
sygesikringsudgiften veere ca. 11 mio. kroner pa et ar. Der vil endvidere veere
en besparelse til patienten, kommunerne og sygeforsikringer. | beregningen
indgar ikke besparelse pa grund af faerre bivirkninger. Nar patienter far lavere
belagb registreret i det centrale tilskudsregister, affader det yderligere bespa-
relser for regionen for den medicin, som patienten ellers kaber. Disse bespa-
relser er heller ikke medregnet. | beregningerne er der heller ikke taget hgjde
for, at nogle patienter anvender glukosamin som supplement til egentlig
NSAID behandling. Figur 47 viser, at glukosamin star for 36% af forbruget i
Region Hovedstaden, mens Figur 48 viser, at glukosamin star for godt
halvdelen af regionens medicintilskudsudgifter til gruppen. Det anbefalede
ibuprofen star kun for 13% af medicintilskudsudgifterne, skent det udger
38% af de ordinerede doser.
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Figur 46: NSAID (MO1A uden glukosamin): Forbrugsfordeling (DDD)
praksissektor Region Hovedstaden i 2010. Kilde: Targit.

Etodolac
5%

Ibuprofen

38%

Diclofenac
11%

Glucosa
36%

Figur 47: NSAID (MO1A): Forbrugsfordeling (DDD) i praksissektor i Region
Hovedstaden i 2010. Kilde: Targit.
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Figur 48: NSAID inkl. Glukosamin (M01A): Tilskudsfordeling (Kr.) praksissektor i
Region Hovedstaden i 2010: Kilde Targit.

Glukosamins effekt pa osteoartrose er omdiskuteret. | Rationel Farmako-
terapi nr. 3, marts 2011 beskrives glukosamin som et middel med meget fa og
ret harmlgse bivirkninger, hvor evidensen for midlets virkning har endret sig
med tiden. Det er saledes blevet tiltagende klart, at glukosamincholrid ikke
har paviselig effekt sasmmenholdt med placebo, hvilket efterlader glukosa-
minsulfat som eneste mulighed. Og her har undersggelser vist, at det kun er
glukosaminsulfat produceret af firmaet Rottapharm/Madaus, som kan have
en vis effekt. Netop dette firma salger ikke sine produkter i Danmark. Det
ma derfor betragtes som evident, at alle glukoseformuleringer, som er i
handelen i Danmark, ikke har dokumenteret effekt. I trad hermed har Medi-
cintilskudsnavnet i september 2011 indstillet til Leegemiddelstyrelsen, at det
generelle klausulerede tilskud fjernes fra glukosamin.

Region Hovedstadens forbrug af glukosamin pr. 1.000 indbyggere ligger
under landsgennemsnittet — se Figur 49. Man kan godt stille spgrgsmalstegn
ved, om dette forbrug er rationelt.

Anbefaling:
e Medicinfunktionen bgr fortsat arbejde for at begraense
ordination af NSAID, iser til @ldre.
o Der ber fortsat arbejdes for at gge forbrugsandelen af det
anbefalede ibuprofen pa bekostning af de ikke-rekommanderede
NSAID — herunder glukosamin.
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Glucosamin (MO1AX05), alle regioner
DDD pr. 1000 indbyggere pr. kvaral (DDD = Definerede DagnDoser)
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Figur 49: Udviklingen i forbruget (DDD) af glukosamin pr. 1.000 indbyggere i
regionerne i perioden 2008 — 2010. Kilde: Ordiprax.

Indsats for rationel ordination af steerkt virkende morfika
Region Hovedstadens praksissektor har landets laveste forbrug af opioider,
NO2A. Det gaelder, hvad enten forbruget males i DDD eller i kr. (AUP) per
1.000 indbyggere - Se Figur 50 og Figur 51.

Steerke smertestillende midler (opioider) (NO2A), alle regioner
DDD pr. 1000 indbyggere pr. kvartal (DDD = Definerede DegnDoser)
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Figur 50: Udviklingen i forbruget (DDD) af morfika (NO2A) pr. 1.000 indbyggere i
regionerne i perioden 3. kvartal 2008 — 2. kvartal 2011. Kilde: Ordiprax.
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Steerke smertestillende midler (opioider) (NO2A), alle regioner

AUP i Kr. pr. 1000 indbyggere pr. kvartal (AUP = Apotekets UdsalgsPris)
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Figur 51: Udviklingen i forbrug (Kr. AUP) af morfika (NO2A) i regionerne i
perioden 3. kvartal 2008 til 2. kvartal 2011. Kilde: Ordiprax.

Inden for steerkt virkende orale morfika er der ikke navnevardig forskel pa
effekt og bivirkninger, men der er stor forskel pa prisen!

| de senere ar er anvendelse af det rekommanderede morfin blevet delvist
erstattet af hovedsagligt oxycodon bade i hospitals- og praksissektor. Oxy-
codon koster ca. dobbelt s3 meget som morfin, hvilket har gkonomisk
betydning for bade region og patienter, da der anvendes for ca. 40 — 50 mio.
kr. oxycodon per ar i Region Hovedstaden.

Da oxycodon tilmed ikke har nogle sikre kliniske fordele frem for det rekom-
manderede morfin, har Medicinfunktionen i samarbejde med den Regionale
Laegemiddelkomite og relevante Sundhedsfaglige Rad, igennem flere ar sggt
at udbrede rationel anvendelse af orale sterkt virkende morfika.

Patentet for oxycodon udlgber sa vidt vides i efteraret 2012, hvorefter
billigere iden-tiske kopipraeparater kan forventes markedsfart. Maske er det
derfor, at producenten af oxycodon nu forsgger at relancere Targin
(oxycodon tilsat opioidantagonisten naloxon, til modvirkning af
opioidinduceret obstipation). Siden sommeren 2011 et der set et sporadisk
spirende forbrug af Targin i Region Hovedstaden svarende til
landsgennemsnittet — se Figur 52.

Om Targin skriver den Nationale Rekommandationsliste: .....der stilles
spergsmalstegn ved den kliniske relevans af naloxons effekt pa
opioidinduceret obstipation. Der savnes tillige sammenlignede studier med
patienter i fast laxantiabehandling.”
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Oxycodon, kombinationer (NO2AASS5), alle regioner

DDD pr. 1000 indbyggere pr. kvartal (DDD = Definerede DegnDoser)
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Figur 52: Forbrugsudvikling (DDD) af Targin (oxycodon + naloxon) i regionerne i
perioden 3. kvartal 2008 til 2. kvartal 2011. Kilde Ordiprax.

Morfinforbruget i Region Hovedstaden er som landsgennemsnittet og stigen-
de i perioden fra 3. kvartal 2009 til 2. kvartal 2011 — se Figur 53. Til og med
1. kvartal 2011 er forbruget af oxycodon landets laveste malt i DDD/1.000
indbyggere, og forbruget har veeret faldende lige siden 4. kvartal 2009 - se
Figur 54. Dette manster er gnskeligt, om end forbrugsandelen af oxycodon
kunne mindskes yderligere uden at kvaliteten af behandlingen blev darligere.
Selvom Region Hovedstaden har landets laveste forbrug, er det alligevel
Region Hovedstaden, der procentvis har reduceret forbruget mest i forhold til
de gvrige regioner i perioden 4. kvartal 2009 til 3. kvartal 2010 — se Figur 58.

I september 2010 udsendte Region Hovedstaden breve til praktiserende leeger
og specialleeger, der ordinerer oxycodon og morfin. Brevene angav
besparelsespotentialet, hvis 90% af oxycodon doserne blev &ndret til
akvipotent morfin dosis. | Figur 57 ses besparelsespotentialet for hele
regionen. Hvis 90 % af oxycodon doserne &ndres, er besparelsen for region,
kommuner, sygeforsikringer og patient samlet ca. 25 mio. kr.

Morphin (NO2AAQ01), alle regioner
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Figur 53: Udviklingen i forbruget (DDD) af morfin i regionerne i perioden 3. kvartal
2008 til 2. kvartal 2011. Kilde: Ordiprax.
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Oxycodon (NO2AADS), alle regioner

CDD pr. 1000 indbyggere pr. kvaral (DDD = Definerede DagnDoser)
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Figur 54: Udviklingen i forbruget (DDD) af Oxycodon i regionerne i perioden 3.
kvartal 2008 til 2. kvartal 2011. Kilde: Ordiprax.

Forbrugsmenstret af de steerkt virkende opioide analgetika varierer i Region
Hovedstadens planomrader. Forbrugsandelen af oxycodon er forholdsvist
stort i omrade Bornholm og Nord, mens Byen har en bedre fordeling af de to
stoffer, se Figur 55.
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Figur 55: Forbrug (DDD) af steerkt virkende opioide analgetika (NO2A) i
planomraderne i Region Hovedstaden i januar - oktober 2010. Kilde: Targit.

Forbruget af de orale staerkt virkende opioide analgetika er faldet i trears

perioden 2008 til 2010. Andelen af morfin og oxycodon er steget, idet
praparater med ketobemedion er faldet — se Figur 56.
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Figur 56: Frobrugsfordeling (DDD) af orale steerkt virkende opioide analgetika i

Region Hovedstaden 2008-2010. Kilde: Entire.
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Figur 57: Arlig teoretisk besparelsespotentiale ved @ndring af oxycodon og
oxycodon comp. til morfin. Beregnet fra forbrug i Region Hovedstaden i perioden
januar -oktober 2010. Anvendt potensforhold oxycodon/morfin: 1/1,5. Kilde: Targit.
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Figur 58: Andring i forbrug af oxycodon i regionerne i perioden fra 4. kvartal 2009
til 3. kvartal 2010. Kilde: Ordiprax.

Konklusion: Region Hovedstaden har det laveste forbrug af morfika i forhold
til resten af Danmark. Der ordineres en stgrre andel af det rekommanderede
morfin i Region Hovedstaden end i det gvrige land. Der er fortsat et stort
irrationelt forbrug af oxycodon i forhold til det rekommanderede morfin. Der
er en faldende tendens i forbruget af oxycodon, som er stgrre end i det gvrige
land. Der kan identificeres visse geografiske forskelle i regionen. Der er et
stort besparelsespotentiale ved gget rationelt forbrug pa over 20 mio. kr.

Anbefaling: Indsatsen for at &ndre forbruget af oxycodon til morfin bar
fortseettes. Forbruget af Targin falges, og hvis det stiger meget, bgr der gares
en indsats for at &ndre forbruget til morfin.

Indsats for rationel ordination af migraenemidler (triptaner)
Pa Basislisten er kun sumatriptan (Imigran®) anbefalet. Sumatriptan
udgjorde i 2010 knapt 71% af alle de ordinerede DDD i gruppen — se Figur
59. Hvis de ikke rekommanderede migraeenemidler var kgbt til sumatriptans
gennemsnitspris for en degndosis (AUP/DDD) i 2010, havde besparelsen
(AUP) veeret ca. 15 mio. kr. for region, borgere, kommuner og
sygeforsikringer tilsammen. Gennemsnitspriserne for migreenemidlerne for
én degndosis varierede i 2010 fra ca.15 kr. for sumatriptan, som er det
billigste til 68 kr. for det dyreste, som er rizatriptan (Maxalt®).

Region Hovedstaden ordinerer feerrest DDD pr. 1.000 indbyggere
sammenlignet med resten af landet. Se Figur 60. Forbruget i Region
Hovedstaden er 14% lavere end landsgennemsnittet. Den gennemsnitlige pris
pr. DDD er lidt under landsgennemsnittet. Se Figur 61.
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Selektive 5HT(1)receptor-agonister (NO2CC)
DDD summeret, 4. kvartal 2010
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Figur 59: Forbrugsfordeling (DDD) for triptaner i Region Hovedstaden og pa

landsplan i 4. kvartal 2010. Kilde Ordiprax.
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Figur 60: Udvikling i forbrug (DDD) pr. 1.000 indbyggere af triptaner i regionerne

i perioden 2008 — 2010. Kilde: Ordiprax.
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Selektive SHT(1)-receptor-agonister (NO2CC), alle regioner

AUP i Kr. pr. DDD (AUP = Apotekets UdsalgsPris, DDD = Definerede DegnDoser)
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Figur 61: Udviklingen i gennemsnitsprisen pr. degndosis (AUP/DDD) for triptaner
I regionerne i perioden 2008 — 2010. Kilde: Ordiprax.

Anbefaling: Medicinfunktionen bgr fortsat arbejde for at age
forbrugsandelen af sumatriptan.

Indsats for rationel ordination af antidepressiva

Forbruget af SSRI mod depressioner er steget i perioden 2008 — 2010 i alle
regioner. Region Hovedstaden er fortsat den region, der sammen med Region
Sjeelland ordinerer faerrest SSRI pr. 1.000 indbyggere — se Figur 62.

Region Hovedstaden er fortsat den region, der har den dyreste gennemsnits-
pris per dggndosis SSRI — se Figur 63. Dette skyldes bl.a., at det dyre escita-
lopram (Cipralex ®) udger en stgrre andel af forbruget i Region Hovedstaden
end pa landsplan — se Figur 64. Forskellen regionerne imellem er dog ikke
stor.

Medicinfunktionen har siden 2008 haft fokus pa at &endre forbruget af det
dyre escitalopram til fordel for det billigere citalopram. IRF vurderer, at de to
stoffer er stort set ligeveaerdige med hensyn til virkning og bivirkninger. Det
er saledes i trad med Medicinfunktionens indsats, at andelen af escitalopram
falder og andelen af citalopram stiger i perioden 2008 - 2010. Se Figur 66.

Huvis alle ordinerede doser escitalopram kunne andres til citalopram, kunne
der i 2010 vare sparet ca. 39 mio. kr. (AUP) for patienter, region, kommuner
og sygeforsikringer tilsammen. I beregningen er anvendt fglgende tal:
Gennemsnitspris i 2010 for 1 DDD citalopram 1,30 kr., gennemsnitspris i
2010 for 1 DDD escitalopram 7,50 kr. og et forbrug pa 1,6 mio. DDD
escitalopram i 4. kvartal 2010.
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Selektive serotonin gen-optagelses hazsmmere (NOGAB), alle regioner

DDD pr. 1000 indbyggere pr. kvartal (DDD = Definerede DegnDoser)
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Figur 62: Udvikling i forbrug (DDD) pr. 1.000 indbyggere af antidepressiva af typen
SSRI i regionerne i perioden 2008 — 2010. Kilde: Ordiprax.

Selektive serotonin gen-optagelses hazsmmere (NOGAB), alle regioner
AUP i Kr. pr. DDD (AUP = Apotekets UdsalgsPris, DDD = Definerede DegnDoser)
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Figur 63: Udvikling i gennemsnitsprisen for en degndosis (AUP/DDD)
antidepressiva af typen SSRI i regionerne i perioden 2008 — 2010. Kilde: Ordiprax.

59



Selektive serotonin gen-optagelses heemmere (NOGAB)
DDD summeret, 4. kvartal 2010
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Figur 64: Fordeling af forbruget (DDD) af SSRI i Region Hovedstaden og i hele
landet. Kilde Ordiprax.
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Figur 65: Udvikling i forbrug (DDD) og udgifter (AUP) for SSRI i Region
Hovedstaden i perioden 2006-20110. Kilde: OPS2000.

| Figur 65 ses, at forbrugs- og udgiftsstigningen forlgb omtrent parallelt indtil
1. halvar 2010. Herefter stiger udgifterne mere end forbruget. Dette skyldes
primaert store prisstigninger pa det rekommanderede citalopram.
Prisstigningerne farte til, at citalopram blev fjernets fra Basislisten i
september 2010, s& eneste anbefalede SSRI er sertralin. | Figur 67 ses, at det
netop er fra september 2010, at sertralinforbruget stiger pa bekostning af
citalopram.
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Figur 66: Fordeling i forbrug (DDD) af SSRI i Region Hovedstaden i perioden
2008-2010. Kilde Targit.
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Figur 67: A£ndring af forbruget for SSRI i Region Hovedstaden i 2010.
Kilde: Ordiprax.

Anbefaling: Medicinfunktionen bgr fortsat arbejde for at endre forbruget af
escitalopram til citalopram, samt anbefale at nye patienter szttes i behand-
ling med citalopram eller sertralin, hvis der er indikation for en SSRI.
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BILAG 1:

De 40 mest anvendte leegemidler i praksissektoren i forhold til forbrug
(DDD) og omsatning (AUP) i Region Hovedstaden i 2010 — Sorteret efter
faldende forbrug (DDD).

. Top 40 DDD Mio. Mio. kr. Mio. kr.
2010 - ATC -Stoffer DDD AUP Tilskud
1 C10AAO01 - Simvastatin 43,5 18,0 7,8
2 CO08CA01 - Amlodipin 32,0 11,0 4,0
3 BO1ACO06 - Acetylsalicylsyre 31,6 24,5 13,1
CO3ABO01 - Bendroflumethiazid og
4 kalium 27,4 41,5 19,7
5 CO03CAO01 - Furosemid 24,8 9,8 6,2
6 CO09AA02 - Enalapril 23,4 8,2 3,2
7 NO6ABO04 - Citalopram 16,2 31,6 15,5
8 NO2BEO1 - Paracetamol 14,4 32,1 20,1
9 CO09AA05 — Ramipril 13,1 5,2 2,1
10 GO3AA10 - Gestoden og estrogen 12,5 11,8 11,8
11 C07ABO2 - Metoprolol 10,2 29,3 12,1
GO3AA09 - Desogestrel og
12 estrogen 9,9 16,8 16,8
13 A02BCO2 - Pantoprazol 9,3 8,8 3,8
14 A10BAO2 - Metformin 9,2 12,9 6,7
15 CO09CAO01 - Losartan* 8,6 13,1 6,2
16 AO02BCO1 - Omeprazol 8,6 9,1 3,6
17 MO1AEO1 - Ibuprofen 8,1 13,5 4,8
18 MO1AXO05 - Glucosamin** 7,8 - 18,2
19 HO3AAO1 - Levothyroxinnatrium 7,5 9,3 3,5
20 C10AAOQ5 - Atorvastatin 7,5 51,5 37,9
GO3AA12 - Drospirenon og
21 estrogen 7,2 19,8 19,7
22 C09BA02 - Enalapril og diuretica 6,6 4,0 1,3
23 NOG6AB10 - Escitalopram 6,5 48,4 32,2
24 CO09CAO06 - Candesartan™ 6,0 22,7 14,8
25 GO3CAO03 - Estradiol 5,7 34,7 16,3
26 MO5BA04 - Alendronsyre 5.5 5,6 3,9
RO3AKO7 - Formoterol og andre
midler mod obstruktiv
27 lungesygdom 5,4 104,3 76,9
28 RO3ACO03 - Terbutalin 5,4 18,6 10,8
29 A02BCO03 - Lansoprazol 5,4 8,4 3,9
30 NO5CFO1 - Zopiclon 5,3 7,3 7,3
31 RO3BAO02 - Budesonid 5,3 41,3 25,0
32 A10BB12 - Glimepirid 583 3,9 1,9
33 A12BAO01 - Kaliumchlorid 5,2 19,6 12,9
34 NO6ABO6 - Sertralin 5,0 4,9 1,7
35 CO09DAO0L1 - Losartan og diuretica 4,9 13,7 7,2
36 BO1AAO03 - Warfarin 4,4 18,2 10,3
37 NO02AX02 - Tramadol 4,3 18,7 10,7
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38 NO6AX16 - Venlafaxin

39 HO02ABO06 - Prednisolon

40 C10AA07 - Rosuvastatin
Top 40 alt
Totalt
Andel af top 40 anbefalet p&
Basislisten 2010
Andel af top 40 anbefalet til seerlige
tilfeelde pa Basislisten 2010
Andel af top 40 ikke anbefalet pa
Basislisten 2010
Andel af top 40 der ikke er taget
stilling til p& Basislisten 2010

4,2
4,1
39
430,7
678,4
83%
2%

9%

6%

6,4
5,2
27,5
790,9
3.139,1
69%0
7%

15%

10%

2,6
3,1
19,7
499,3
2.420,8
65%0
8%

19%

9%

Losartan blev optaget pa Basislisten.dk/hovedstaden i marts 2010 og candesartan

blev ikke lzengere naevnt til visse tilfeelde
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BILAG 1 (fortsat):

De 40 mest anvendte leegemidler i praksissektoren i forhold til forbrug
(DDD) og omsatning (AUP) i Region Hovedstaden i 2010 — Sorteret efter
omsetning (AUP).

Top 40 AUP . . Mio.
Nr. Mio.DDD Mio. kr.AUP .
2010 - ATC -Stoffer kr.Tilskud
RO3AKO7 - Formoterol og andre
midler mod obstruktiv
1 lungesygdom 5,4 104,3 76,9
2 NO5AHO03 - Olanzapin 1,7 78,6 68,2
3 NO5AHO04 — Quetiapin 1,2 65,5 55,4
4 RO03BB04 - Tiotropiumbromid 3,7 59,4 46,4
5 C10AAO05 - Atorvastatin 7,5 51,5 37,9
6 NO6AB10 - Escitalopram 6,5 48,4 32,2
RO3AKO06 - Salmeterol og andre
midler mod obstruktiv
7 lungesygdom 2,5 48,2 36,4
8 A02BCO05 - Esomeprazol 3,8 45,9 32,9
9 NO2AAO05 - Oxycodon 1,1 45,3 36,8
10 NO6BA04 - Methylphenidat 2,5 44,7 35,9
CO3ABO01 - Bendroflumethiazid
11 og kalium 27,4 41,5 19,7
12 RO3BAO2 - Budesonid 5,3 41,3 25,0
13 NO2ABO03 - Fentanyl 1,0 38,3 33,4
14 NO5AX12 - Aripiprazol 0,6 35,9 30,6
15 GO3CAO0S3 - Estradiol 5,7 34,7 16,3
16 NO2BEO1 - Paracetamol 14,4 32,1 20,1
17 NO6ABO4 - Citalopram 16,2 31,6 15,5
18 C07ABO2 - Metoprolol 10,2 29,3 12,1
19 C10AAO07 - Rosuvastatin 3,9 27,5 19,7
20 GO3GAO05 - Follitropin alfa 0,1 27,2 23,5
21 GO4BEO3 - Sildenafil 0,5 27,1 25,3
22 A10ADOS5 - Insulin aspart 2,3 26,7 20,9
23 NO6AX21 - Duloxetin 1,6 26,5 20,1
24 JO1CFO1 - Dicloxacillin 0,7 26,4 12,7
JO1CEOQ2 -
25 Phenoxymethylpenicillin 3,3 26,2 9,3
26 GO4BEO8 - Tadalafil 0,4 25,9 24,0
27 BO1ACO6 - Acetylsalicylsyre 31,6 24,5 13,1
28 GO3GAO06 - Follitropin beta 0,1 23,9 20,0
29 AO07ECO02 - Mesalazin 1,6 23,5 17,3
30 CO09CA06 - Candesartan 6,0 22,7 14,8
31 NO6DAO02 - Doneperzil 0,7 22,3 18,3
32 AI10AEOQ5 - Insulin detemir 1,2 22,1 17,4
33 NO5AX08 - Risperidon 0,6 22,1 19,2
34 A10BX07 - Liraglutid 0,7 21,9 17,6
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NO4BAO2 - Levodopa og
35 decarboxylase-haemmer
36 NO4BCO5 - Pramipexol
37 A10ABO5 - Insulin aspart
38 NO2AEO1 - Buprenorphin
39 BO01ACO7 - Dipyridamol
GO3AA12 - Drospirenon og
40 estrogen
Top 40i alt
Totalt
Andel af top 40 anbefalet pa
Basislisten 2010
Andel af top 40 anbefalet til
seerlige tilfeelde pa Basislisten
2010
Andel af top 40 ikke anbefalet pa
Basislisten 2010
Andel af top 40 der ikke er taget
stilling til p& Basislisten 2010

0,5
0,3
1,8
0,5
3,2

7,2
185
678,4

63%

12%

14%0

12%

21,3
21,2
20,8
20,8
20,5

19,8
1.397
3.139,1

24%

16%o

26%

34%

19,7
18,1
15,9
16,0
13,3

19,7
1.027

2.420,8

18%

16%0

27%

38%
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BILAG 1 (fortsat):

De 40 mest anvendte leegemidler i praksissektoren i forhold til forbrug
(DDD) og omsetning (AUP) i Region Hovedstaden i 2010 — Sorteret efter
forbrugsandel af de forskellige terapigrupper (ATC-niveau 1).

DDD

M - Musculo-skeletal @vzige
system 6%
5%
R - Respirationssystemet
7%

C - Cardiovaskulzere
system

B - Blod og bloddannende
38%

organer
8%

G - Urogenitalsystem og
k@nshormoner
9%

A - Fordgjelsesorganer og
stofskifte

10% N - Nervesystemet

17%

Forbrugsandel (DDD) opgjort pa terapigrupper (ATC-niveau 1) for de 40
mest anvendte lsegemidler i praksissektoren

AUP

Dvrige
11%

B - Blod og bloddannende
organer
4%

J - Midler mod
infektionssygdomme til
systemisk brug
6%

N - Nervesystemet
31%

G - Urogenitalsystem og
kenshormoner
10%

A - Fordgjelsesorganer og
stofskifte
11%

R - Respirationssystemet
13%

C - Cardiovaskuleere
system
14%

Forbrugsandel (AUP) opgjort pa terapigrupper (ATC-niveau 1) for de 40
mest anvendte leegemidler i praksissektoren

66



