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Bilag 1

Bilag 1 - Beskrivelse af indledende dataanalyse af leegemiddelforbruget i specialleegepraksis
Beskrivelse af den udviklede dataanalysemetode. Trin 1-3 blev gennemfgrt for specialerne psykiatri, gynaekologi og obstetrik, dermatologi-venerologi,
gjenlaeger og intern medicin. Bgrne- og ungdomspsykiaterne blev taget med i forbindelse med psykiatri i sa stor udstraekning som muligt.

Trin | Analyse Formal Filtrering af data Konklusion/resultater
1 Dataanalyse baseret pa receptekspeditions-data (CSC At opna et overordnet Ingen filtrering pa | Der arbejdes videre med de fem
Targit): overblik over specialernes | dette trin. mest omkostningstunge
- Leegemiddelforbrug fordelt pa speciale forbrug, st@rrelse og specialer med samlet omsaetning
-Overblik over forbruget i DDD", AUP?, tilskudspris og organisering i Region pa mere end 30 mio. kr. per ar
AUP/DDD per ar i Region Hovedstaden sammenlignet | Hovedstaden, samt (2011/2012 data).
med gvrige regioner. sammenligne forbruget i
specialleegepraksis i
Indhentning af information fra Yderregistret: Overblik Region Hovedstaden med
over antal kapaciteter, ydernumre og ydere forbruget i
specialleegepraksis i de
gvrige regioner.
2 Dataanalyse baseret pa receptekspeditions-data (CSC At ggre relevante data 0-10 % af data Alle 4. ATC-grupper pa over 1
Targit): mere overskuelige at frafiltreres (AUP mio. kr. (AUP) samt
-Analyse pa 4. ATC-niveau hvor speciallaegepraksis (de | arbejde videre med ved at | og DDD). leegemiddelgrupper, hvor der ses
5 specialer hver for sig) sammenlignes med almen fierne ”stgj” fra analysen. | Smagrupper af en stor forskel i gennemsnitlig
praksis (AUP/DDD). laegemidler som pris per DDD i speciallaegepraksis
-Data afgreenses ved bearbejdning i SAS, s& forbrug pa ligger uden for sammenljgnet med almen
under 1000 DDD og under 500.000 kr. frafalder spécialernes praksis gar videre til trin 3.
primare
Datagennemgang: Vurdering af forskel i AUP/DDD i indikationer
almen praksis og speciallaegepraksis. Vurderingen frasorteres
afhaenger af hvor mange DDD, der findes i gruppen. herved.
3 Dataanalyse baseret pa receptekspeditions-data At finde ATC- grupper, hvor | Fokusomrader, der skal

leegemiddelgrupper, hvor
der kan vaere potentiale

leegemiddelforbru
get folger

undersgges yderligere

! Defineret Dpgn Dosis (DDD). En DDD er en statistisk maleenhed og afspejler ikke ngdvendigvis den faktiske dosis, som gives til en patient pa en bestemt indikation.
DDD-veerdien for et leegemiddelstof fastszettes af en ekspertgruppe fra verdenssundhedsorganisationen WHO og angives per administrationsve;j.
2 Apotekernes UdsalgsPris (AUP)
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(CSC Targit): for en bedre efterlevelse geeldende identificeres.
af guidelines eller hvor der | guidelines filtreres

-Analyse af trin 2 resultaterne pa 5. ATC-niveau. kan vaere potentiale for fra data. . .
med projektgruppe med oversigt
besparelse trods

Overordnet faglig analyse: Leegemiddelgrupperne - over fokusomrader og

. ) . manglende guidelines. .
vurderes overfladisk i forhold til nationale problemstillingerne herunder.
rekommandationer (IRF) og tilskudsregler. Indhentning Oplagget kan evt. drgftes med
af fordeling af forbruget i hospitalssektor.

Oplaeg til overordnet drgftelse

repraesentant fra
Evt. udbygges analysen til at omfatte specialleegepraksis.
leegemiddelformulering fx injektion, tablet,
depottablet mv.

4 Dybdegaende faglig analyse: Specialeselskabers At belyse de identificerede | Prioritering af Udkast til fokusomrader.
guidelines, undersggelse af VIP-vejledninger, input fra | problemstillinger og fokusomrader.
Klinisk Farmakologisk Afdeling og et fgrste udkast til kvalificere
fokusomrader. fokusomraderne fra trin 3

Eventuel indhentning af supplerende legemiddeldata analysen.

fra SSI og Sundhedsstyrelsen til belysning af
problemstillinger.

Eventuel beregning af besparelsespotentiale ved
forskellige grader af omlaegning af forbrug.
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Skitsering af resultaterne for den indledende dataanalyse for speciallaegepraksis for psykiatri
Resultater ved de indledende dataanalyser

Efter trin 2

| trin 2 blev data filtreret sa forbrug pa under 1000 DDD og under 500.000 kr. (AUP) blev udeladt fra analysen. Det blev vurderet, om der var
leegemiddelgrupper, hvor AUP/DDD var vaesentligt hgjere end almen praksis. De laegemiddelomrader, der blev identificeret pa baggrund af analyse
trin 2, var:

1. NO3AX — Andre antiepileptica

2. NO4BA - Dopa og dopa-derivater se bilag
3. NOS5AE - indol-derivater
4. NO5AH - Diazepiner, oxazepiner, thiazepiner og oxepiner
5. NO5AX - andre antipsychotica
6. NO5BA - Benzodiazepinderivater
7. NO6AA - non-selektive monoamin re-optagelse inhibitorer
8. NO6AB - Selektive serotonin re-optagelse inhibitorer
9. NO6AX — andre antidepressiva
Efter trin 3

| trin 3 blev der lavet en prioritering rgd, gul, grgn, hvor rgd var nedprioritering, gul havde behov for yderligere belysning i form af data fra SSI,
vejledninger mm. Farven grgn indikerede at omradet kunne var et fokus med en klar problemstilling i forhold til rationel medicinanvendelse.

1. NO3AX - Andre antiepileptica fx pregabalin, lamotrigin

N RIOENIORateRNateE x Sinemet, Stalevo og Madopar
_ fx sertindol og ziprasidon

NO5AH - Diazepiner, oxazepiner, thiazepiner og oxepiner fx olanzapin, quetiapin, clozapin
NO5AX — andre antipsychotica fx risperidon, aripiprazol, paliperidon
NO5BA - Benzodiazepinderivater fx alprazolam, oxazepam

S e Sl AN SO BSEEISENRIIBIEORSN 1~ oritriptylin, amitriptylin

NO6AB - Selektive serotonin re-optagelse inhibitorer fx escitalopram, citalopram, sertralin

o] % N | v & W N

NO6AX — andre antidepressiva fx duloxetin, agomelatin
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Efter trin 4

Efter dialog med specialet og gennemgang af diverse vejledninger blev fokus for indsatsen i ordinationsoversigten:

1.

ounswWN

Antiepileptika til angstbehandling

Antipsykotika — quetiapin og anbefalinger fra RADS?
Antidepressiva — escitalopram, agomelatin og duloxetin
Anxiolytika® - generelt forbrug

Hypnotika® - generelt forbrug

Centralt stimulerende midler

Refleksion:

Analyse trin 1 og trin 2 var mest orienterende i forhold til at fa et overblik over specialernes stgrrelse, kapacitet og overordnede laegemiddelforbrug.
Trin 2 var primaert teknisk. Filtreringen af data i trin 2 var ngdvendig grundet for mange smadata, som gjorde det sveert at fa et overblik. Efter
filtreringen frafaldt ca. 1 % af AUP-data og 7 % af DDD — en lille maengde, som dog havde en stor betydning i forhold til overskueligheden af data.

Trin 3 bestod i at undersgge potentialet for udvikling af rationel medicinanvendelse indenfor de enkelte omrader og give et oplaeg til projektgruppen.
Trin 3 og 4 er de mest tidstunge analysedele, hvor der indhentes data og vurderes i forhold til anbefalinger. | dette analysetrin opbygges og udvides
kendskabet til specialet. | psykiatrigruppen blev der efter trin 3 i analysen indledt dialog med repraesentanten for psykiatripraksis. Den udpegede
psykiater blev inviteret til i forste omgang at bidrage med egne refleksioner om omrader med potentiale for forbedring indenfor rationel
medicinanvendelse, og reprasentanten naevnte i det store hele de samme emner som trin 3-analysens resultater. Dette var i hgj grad med til at
fremme processen i psykiatripraksis, og der kunne relativt hurtigt arbejdes malrettet med eb metode til formidling af budskabet.

3 RADS-vejledningen udkom juni 2013 — ca. 1 maned efter den fgrste udsendelse af ordinationsdata til speciallaegepraksis for psykiatri. Da ordinationsoversigten blev udsendt i 2014
blev RADS-vejledningen integreret deri.
4 Nedprioriteret i udsendelsen i 2013, grundet gnsket om ikke at sende en meget data-tung oversigt. Da emnet blev naevnt af flere i evalueringen blev det prioriteret i 2014.
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Bilag 2 - Resultater fra den indledende dataanalyse
Konklusioner pa den indledende forbrugsanalyse (trin 1-3) af de fem mest omkostningstunge
specialer i praksissektoren i Region Hovedstaden (dec. 2012)

Pa baggrund af en analyse af forbruget blandt specialerne dermato-venerologi, oftamologi, psykiatri, intern
medicin og gynaekologi og obstetrik blev der identificeret mulige indsatsomrader i henhold til geeldende
kliniske vejledninger, den nationale rekommandationsliste og i forhold til forbedringspotentialer i rationel
medicinanvendelse.
Psykiatri:

- Antiepileptika (brug af pregabalin)

- Antipsykotika (praeparatvalg samt valg af depot/ikke-depot, brug af hgje doser, brug til sldre

med samtidig demens diagnose)

- Antidepressiva (praeparat valg, hgje doser til seldre)

- Benzodiazepiner og sovemedicin (forbrug)

- Medicin til behandling af ADHD (praeparatvalg samt vejledning fra SST)

Dermato-venerologi:
- Midler til udvortes brug til psoriasis (kombinationslaegemidler steroid og D-vitamin)
- Steerktvirkende corticosteroider (gruppe Ill) (mometason/beclometason)
- Tetracykliner (acnebehandling — evt introduktion af fgrstevalg)
- Antihistaminer til systemisk brug (evt. introduktion af fgrstevalg)

Gynakologi og obstetrik:
- Lokaltvirkende hormontilskud (estradiol/estriol)
- Midler til behandling af inkontinens (evt. introduktion af fgrstevalg, stor forskel pa pris/DDD)
- Fertilitetsmidler (udggr 86% af tilskudskronerne og 70% af AUP i forhold til gyn-obs totale
leegemiddelforbrug — derfor bgr omradet undersgges naarmere)
- (P-pilleforbrug — efterlevelse af rekommandationer)

Oftamologi:
Der findes ikke nogen national rekommandationsliste pa gjenlaegemidlerne, hvorfor specialet ma inddrages
tidligere i en eventuel proces.
Ud fra et udelukkende gkonomisk perspektiv
- Antiglaukommidler og miotika (69% af AUP, specialets totalforbrug )
o Betablokerende midler (praeparatvalg?)
o Prostaglandinanaloger (praeparatvalg?)

Intern medicin:

| forhold til de gvrige specialer er det en stgrre udfordring at analysere forbruget af leegemidler blandt
internmedicinere, da det ikke umiddelbart er muligt at dele yderne op i hvert enkelt speciale
(gastroenterologi, cardiologi, allergologi og lungemedicin, endokrinologi). Her er der behov for at ga i dialog
med de enkelte grenspecialer, der ligger under internmedicin forud for identifikation af mulige
indsatsomrader.

Det vurderes dog ud fra forbrugets omfang at vaere mest relevant at kigge pa grenspecialerne lungemedicin
og cardiologi.
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Bilag 3 — Analyse af forbrug af leegemidler udenfor eget speciale

Baggrund

Analysen af speciallaegernes forbrug af leegemidler uden for eget speciale blev foretaget for at afdaekke og
undersgge forbruget af ikke specialespecifikke laegemidler i specialleegepraksis i Region Hovedstaden.
@nsket var dels at undersgge forbruget af ikke specialespecifikke laegemidler, herunder at fa indblik i
stgrrelsen af forbruget af laegemidler, hvis terapeutiske omrader behandles af Basislisten®.

Formal
At undersgge forbruget af ikke specialespecifikke-laegemidler i fem udvalgte specialer, samt kortleegge om
der er et forbrug af laegemiddelgrupper der omtales pa Basislisten.

Metode

Medicinfunktionen og Klinisk Farmakologisk Afdeling foretog i samarbejde en inddeling af speciallaegernes
forbrug pa ATC4-niveau i hhv. specialespecifikke og ikke-specialespecifikke lsegemidler. Denne gvelse viste
sig at veere en stgrre arbejdsopgave end fgrst antaget. For at ggre arbejdsopgaven overkommelig blev det
besluttet at alle ATC4-grupper med et forbrug pa under 15.000 kr./speciale om aret i AUP blev vurderet
som ikke-specialespecifikke. Der ma fglgelig tages forbehold for dette i konklusionen

| fgrste omgang blev der for fem af regionens mest omkostningstunge specialer lavet et udtraek af
forbruget i perioden 2. halvdel af 2011 til 1. halvdel af 2012.

Resultater

Analysen viste, at der i perioden for de fem specialer (psykiatri, bgrne- og ungdomspsykiatri, dermatologi,
gjenlaegepraksis og gynakologipraksis) var et forbrug af ikke-specialespecifikke leegemidler pa ca. 9,6 mio.
kr. Nar specialernes forbrug sammenholdes med det samlede forbrug af laegemidler for de enkelte
specialer, ses det at specialleeger i dermatologi og gjenlaegerne har det stgrste procentvise (AUP) forbrug af
leegemidler, der er vurderet som ikke specialespecifikke. Se figur.

Tabel 1 Forbrug af ikke-specialespecifikke laegemidler per ar.

Speciale AUP (kr.) % af samlet Borne og
forbrug ame1804;

Bgrne- og 51.504 1,1

ungdomspsykiatrien

Dermatologi 2.694.805 7,3

Gynakologi og obstetrik 2.293.462 3,2

Psykiatri 1.600.546 1,9 Gynobs;

@jenlzeger 2.977.629 8,4 £295.462 245

Total 9.617.946 4,2

| samme periode var det samlede forbrug for de fem specialer 231 mio. kr. (specialespecifikke og ikke-
specialespecifikke) og de 9,6 mio. udgjorde saledes 4,2 % af det samlede forbrug.

Ved at laegge de fem specialers forbrug sammen indenfor ATC4-lzegemiddelgrupperne og udtage dem, der
udgjorde mindst 100.000 kr./ar (AUP) blev 4,2 mio. grupperet indenfor fglgende 26 laegemiddelgrupper.

> Basislisten giver forslag til 1. valg af leegemidler til voksne til de mest almindelige indikationsomrader i praksissektoren. Basislisten
er udarbejdet under hensyntagen til Den Nationale Rekommandationsliste fra Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF),
evidensbaseret dokumentation for effekt og bivirkninger samt hensynet til bekvem dosering, pris og anbefalingerne i
Rekommandationsbogen for Region Hovedstadens hospitaler.
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Bilag 3

ATC4-grupper ikke specialespecifikke med AUP-

udgift pa over 100.000 kr./ar
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Det kan ses af figuren ovenfor, at der kun er to ATC4-grupper, der overstiger 200.000 kr./ar (AUP) for
specialerne sammenlagt. Disse to grupper er A10BX “Andre blod-glucose seenkende midler eksl. insuliner”
pa 276.000 kr./ar® og "RO3AK” ”Adrenergica og andre midler mod obstruktiv lungesygdom” pa 470.000

kr./ar.
Indenfor grupperne A10BX og RO3AK er fordelingen mellem specialerne:
A10BX - AUP/ar RO3AK - AUP/ar

(Fx Byetta, Victoza, (fx Symbicort, Seretide,
Specialer* Novonorm) Duovent Komb.)
Bgrne og ungdomspsykiatrien 0 1.836
Gynobs 196.227 84.324
Psykiatri 17.238 96.226
Pjenlaeger 45.444 169.967
Dermatologi 16.876 118.065
lalt 275.785 470.418
*Der er ikke korrigeret for specialernes stgrrelse, derfor er tallene ikke direkte sammenlignelige

De to ATC-grupper indeholder ingen laegemidler, som er fgrstevalg pa Basislisten (efterar 20128).

Konklusion

Analysen viste, at der i gennemsnit var et forbrug af ikke specialespecifikke leegemidler i de fem
speciallaegepraksis pa 4,2 % (stgrst i specialleegepraksis for dermatologi og gjenlaegepraksis med hhv. 7,3%
og 8,4%). Pa baggrund af analysens resultat kan det konkluderes, at der ikke er et stort problem med
ordination af leegemidler uden for eget speciale blandt de fem mest laegemiddelomsaetningstunge
specialer. Analysen viser dog, at der er gode grunde til at opfordre speciallaegerne til at ordinere med
udgangspunkt i Basislisten, nar der ordineres uden for speciale, samt holde gje med udviklingen i forbruget
af A10BX for speciallzegepraksis for gynaekologi og obstetrik, som evt. anvendes off-label i forbindelse med

PCOS-behandling.

6 Opfelgning pa forbruget af gruppe A10BX for de samme 5 specialegrupper viser at omkostningerne for perioden 2. halvar af 2013

og 1. halvdel af 2014 var faldet til 88.174 kr./ar.

’ Opfelgning pa forbruget af gruppe for de samme 5 specialegrupper viser at omkostningerne for perioden 2. halvar af 2013 og 1.

halvdel af 2014 var faldet til 159.272 kr./ar.

® Fra oktober 2014 er der kommet et fgrstevalg indenfor leegemiddelgruppen RO3AK07, idet der ved behov for et
kombinationslagemiddel indeholdende LABA og ICS, anbefales Bufomix Easyhaler. Dette kunne vaere et budskab i et eventuelt
kommende nyhedsbrev til specialerne pa tveers.
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Opfelgning pa analysen af forbruget af ikke specialespecifikke lsegemidler nov. 2014

En opfglgning pa analysens resultater baseret pa data fra 2. halvar 2013 og 1. halvar 2014 blev udarbejdet
for for projektets afslutning i november 2014. Opfglgningen blev lavet pa de 27 ATC4 grupper som
sammenlagt for de op til 5 specialer’ per ar oversteg et AUP forbrug pa 100.000 kr. Undersggelsen viste, at
forbruget har veeret faldende for alle 27 grupper med undtagelse af DO7AD, som er corticosteroider gruppe
IV.'° Det tidligere omtalte forbrug af A10BX i speciallaegepraksis for gynaekologi, er faldet til 27.939 kr. og

ligger nu pa niveau med de gvrige specialer. ATC-gruppe RO3AK er faldet fra 470.418 kr./ar til 160.000
kr./ar.

12011/2012 var AUP-forbruget for de st@rste 27 grupper blandt de 5 specialer 4,2 mio. |1 2013/2014 var
forbruget faldet til 1,7 mio. kr. — en reduktion pa 60 %.

Opfelgning pa forbrug indenfor de 27 ATC4 grupper, der 2011/2012 var over
100.000 kr. per ar
500.000
W 2011/2012
—400.000
=
= m2013/2014
*8 300.000
a.
=)
< 200.000
100.000 -
0 - :
| 1 1 ' ! | 1 ! ! 1 1 ! ! 1 1 T = = 1 ' 1 ' ! 1 ! ! 1
fai] o < w < L w o X <
BI8II3319582338062205328259a
8853888558 8358888°28288888¢8¢88
SIZIR038T20330T28= zZ222R22xzcx

° | tilfeelde af at ATC4-gruppen blev vurderet specialespecifik for et eller flere af specialerne, blev data fiernet. Der er anvendt

samme vurdering af om en ATC-gruppe er specialespecifik ved analysen i 2013/2014 som i 2011/2012.
10 Stigningen her skyldes et stigende forbrug hos gynaekologerne.
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Bilag 4 - Sagsfremstilling for Samarbejdsudvalget

Den 20. september 2012 SAMARBEJDSUDVALGET
FOR SPECIALLZAGEPRAKSIS

SAGNR. 3

Rationel medicinanvendelse i speciallzegepraksis

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at styregruppen for speciallazgepraksisplanen samt relevante trepartsgrupper
inddrages 1 planleegning af indsatsen for rationel medicinordination 1
specialleegepraksis.

RESUME

Region Hovedstaden igangseetter nu en indsats for rationel medicinanvendelse 1
specialleegepraksis. Indsatsen tager udgangspunkt 1 analyser af ordinationsmenstret 1
specialleegepraksis og skal forega 1 dialog med de praktiserende specialleger 1

regionen.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden gennemforte 1 2011 en analyse af legemiddelforbrug og
medicinordination i regionen. Analysen viser bl.a., at Region Hovedstaden har
landets laveste forbrug og mindste udgift til medicintilskud pr. 1.000 borgere.
Samtidig har regionen dog landets hojeste gennemsnitspris pr. dogndosis, nar der ses
samlet pa hele medicinforbruget med og uden tilskud.

Figuren nedenfor viser, at de praktiserende speciallazger star for den storste udgift pr.
defineret degndosis sammenlignet hos almen praksis, vagtleger og hospitaler.
Medicinanalysen anbefaler pa den baggrund at ivarksatte en indsats for at fremme
rationel medicinordination 1 speciallegepraksis.

10
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Figur: AUP/DDD for receptordineret medicin fra leeger i Region Hovedstaden fordelt pa legetype
2010. Kilde: Targit. * Kun vagtleeger med vagtlegeydernummer.

Ligeledes anbefaler den geeldende praksisplan for specialleegepraksis 2008-2011 at
understotte rationel medicinordination 1 specialleegepraksis 1 lighed med de
initiativer, der 1 en arreekke har foregaet 1 almen praksis.

I forbindelse med regionens budget for 2012 blev der afsat midler til en indsats for at
fremme brug af legemiddelrekommandationer og behandlingsvejledninger i
specialleegepraksis. Indsatsen 1 forhold til praktiserende specialleeger vil tage

udgangspunkt i:

1. En analyse af hvilke specialer en indsats i forste gang skal rettes mod,
herunder hvilke specialer der ma forventes at have det storste potentiale for
kvalitetsudvikling

2. Dialog med relevante faglige reprassentanter for praktiserende specialleger

3. Faglig radgivning fra Klinisk Farmakologisk Afdeling 1 forhold til vurdering
af rationelt legemiddelforbrug og forslag til indsatsomrader

4. Udarbejdelse af en handleplan indeholdende indsatsomrdder, malgrupper,
metoder mv. for de enkelte specialer.

Indsatsen for rationel farmakoterapi 1 specialleegepraksis pabegyndes pr. 1.
september 2012. Styregruppen for udarbejdelse af speciallegepraksisplan vil blive
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orienteret neermere om den videre planleegning af indsatsen. Nar det er relevant, vil
trepartsgrupperne blive inddraget 1 forhold til indsatsen for hvert enkelt speciale.

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING

Tiltradt.

Bilagsfortegnelse:

Ingen

Sagsnr: 12008109
Arkiv: 1-30-72
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Bilag 5

Bilag 5 — Eksempler pa metoder

Eksempler pa metoder, der kan tages i brug i projektet ”"Rationel medicinanvendelse i speciallaegepraksis”.

Model Metode Ressourceforbrug Fordele og ulemper
Dybere Opfglgning pa Ressourcekraevende fgrste gang (proces med Fordele: Ordinationsoversigten giver speciallaegen indsigt i egne ordinationer pa
analyse og legemiddelforbrug. | ressourceperson fra specialleegepraksis, evt. en ny made, og speciallaegen far muligheden for at sammenligne egen praksis
speciale- Fx med udsendelse af | udarbejdelse af materiale med sammenskrivning af med kollegers praksis. Dette vil som oftest vaere interessant laesning for den
specifik leegens egne evidens, kommentering hos relevante aktgrer mv.). enkelte speciallege og give anledning til refleksion. Speciallaegen far hjaelp til at
indsats ordinationsdata, op- Herefter er arbejdsmangden mindre, dog ikke skabe overblik over ordinationsmegnstre.
fplgende temamgde | uvaesentlig. | psykiatripraksis tog processen med fgrste | ved genudsendelse kan speciallaegen fglge egen udvikling og motiveres til at
mv., opfelgning pd udgave af ordinationsoversigterne ca. 5-6 mdr. Anden | arbejde videre med kvalitetsudvikling af eget leegemiddelforbrug.
ordinationsdata/ gang ordinationsoversigterne blev sendt, var arbejdet | God metode til at behandle én eller flere problemstillinger pa flere forskellige
indsats ved vaesentligt mindre ressourcekraevende. 1 mgde og ca. | mader.
gruppemgder eller to uger til databearbejdning og udsendelse. Derudover | praksisbesgg giver mulighed for en direkte dialog og refleksion om
praksisbespg. opsamling pa aendringer i vejledninger og opdatering behandlingen.
af dokumenter. Ulemper: Udarbejdelse af ordinationsoversigter er tidskraevende, og det vides
Praksisbesgg er ressourcekraevende grundet mand-til- | ikke i hvilken udstraekning materialet bliver lzest.
mand “undervisningen”. Der kan fx veere tale om, at Til temamgdet kan det formodes, at det kun er laeger med szerlig interesse, der
besgges foretages af farmaceut, praktiserende vil mgde op, hvorimod dem der szerligt har brug for det, bliver hjemme.
speciallaege eller speciallaege i klinisk farmakologi. Praksisbesgg er ressourcekravende.
Overordnet Opfglgning pa Samme som ovenfor, dog mindre tid til Fordele: God metode til at behandle en eller flere. God metode til at behandle
speciale- specialets databearbejdning, da statistikker ikke udarbejdes til en specifik problemstilling vedr. laegemiddelforbrug indenfor et speciale i forhold
specifik overordnede den enkelte praksis. fx geeldende retningslinjer, information om god praksis
indsats legemiddelforbrug, Ulemper: Giver ikke yderen et indblik og egen refleksion i forhold til, hvorledes
udsendelse af denne selv bruger legemidler, og det antages, at den enkelte yder kan have
materiale, evt. tendens til at taenke at “det er ikke mig”, der bgr sendre adfeerd.
temamgde
Indsats til Nyhedsbreve, evt. Mindst tidskreevende metode og informativ. Dog ogsa | Fordele: God metode til at formidler mere overordnede informationer som fx
specialerne temamgde fx UTH, mindst specialespecifik og mindre vedkommende for mulighed for brug af Medicininfo og formidling af informationer, som gzelder alle
pa tveers epikriseskrivning evt. | specialets daglige leegemiddelforbrug. specialer.

i samarbejde med
aktiviteteri
Kvalitetsteamet i CSU

Ulemper: Mindre god metode til at pavirke specifikke problemstillinger inden for
de enkelte specialers laegemiddelforbrug. Hvis emnerne pa et temamgde bliver
meget overordnede kan det veere sveert at fa laegerne til at prioritere tid til at
deltage. Formodes ikke, at have den store effekt pa laegemiddelforbruget.
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Bilag 6 — Belysning af problemstillinger i psykiatripraksis baseret pa data fra SSI'i 2012

DATA for praktiserende speciallaeger i Region Hovedstaden fra Statens Serum Institut (SSI) (forar 2013)

Problemstilling 1: I hvor stor udstraekning efterleves klausulen, nar der ordineres pregabalin til smerter

og angst i psykiatripraksis?

- 12012 fik 1122 patienter ordineret pregabalin af praktiserende speciallaeger i Region Hovedstaden. | 63
% af tilfeeldene var indikationen angst og i 30 % af tilfeeldene var indikationen ukendt (altsa muligvis
0gsa angst)

- 12012 var der 522 nye brugere af pregabalin, som fik den fgrste recept udstedt af specialleegepraksis i
psykiatri i Region Hovedstaden. Her var indikationen i 68 % af tilfeeldene angst og 27 % ukendt

- 10-15 % af de patienter, der fik pregabalin mod enten smerter eller angst i 2012, havde ikke i en 3-arig
periode forinden modtaget gabapentin eller TCA (ved smerter) eller SSRI (ved angst).

Problemstilling 2: | hvor stor udstrakning efterleves klausulen, nar der ordineres escitalopram og
agomelatin i speciallegepraksis?

Escitalopram:

- | perioden januar 2011 til marts 2012 havde 37% af de 341 patienter, der begyndte behandling med

escitalopram i speciallaegepraksis ikke faet et andet antidepressiva med generelt tilskud fgr. Til
sammenligning var dette til for alle laeger i landet (almen og specialleeger) 58 %.
- Efter tilskudsaendringerne i marts 2012, faldt antallet af patienter der begyndte behandling med
escitalopram vaesentligt (fra 206 pa 9 maneder til 98 pa de samme 9 maneder aret efter).
Konklusioner:
- Der var i perioden en stgrre andel af de personer, der har pabegyndt behandling med escitalopram
ivaerksat af en praktiserende psykiatere i Region Hovedstaden, der tidligere har prgvet et antidepressivum
med generelt tilskud end pa landsplan.

Agomelatin:
- | perioden januar 2011 til marts 2012 havde 21 % af de 875 patienter, der begyndte behandling med

agomelatin i specialleegepraksis ikke faet et andet antidepressiva med generelt tilskud fgr. Til
sammenligning var dette til for alle leeger i landet (almen og speciallaeger) 25 %.

- Efter tilskudsaendringerne i marts 2012, faldt antallet af patienter der begyndte behandling med
agomelatin vaesentligt (fra 533 pa 9 maneder til 386 pa de samme 9 maneder aret efter).

Konklusioner:

- Efter tilskudsaendringerne tradte i kraft i 2012 er andelen af nye brugere, der tidligere har prgvet et
antidepressivum med generelt tilskud, sammenlignelig for psykiaterne i Region Hovedstaden og @vrige
leeger pa landsplan (uanset laegetype).
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Problemstilling 3: | hvilket omfang anvendes hgje styrker af citalopram og escitalopram til zldre over 65
ar?

| Region Hovedstaden var der minimum én gang ordineret "hgjdosis” citalopram (30 eller 40 mg) til 217
ldre over 65 ar (svarende til 37 %). For escitalopram (15 eller 20 mg) var dette tal 159 (svarende til 58 %).

Det kan overvejes om det kan laegges ind i ordinationsoversigten at have fokus pd anbefalingerne om
anvendelse af lavere styrker til aeldre over 65 ar. | s fald vil det vaere ngdvendigt at have accept af at
anvende personhenfgrbare data i ordinationsoversigten, samt modtage data fra SSI.

Problemstilling 4: Hvor mange personer fik ordineret hgjdosis recepter pa antipsykotika i 2012?
| 2012 var der 18 personer, som indlgste recepter pa hgjdosis antipsykotika'.

Problemstilling 5: Hvor mange personer fik ordineret antipsykotika fra specialleegepraksis og
demensmidler i samme periode?
| 2012 var der 18 personer, der indlgste recepter pd& demensmidler og antipsykotika.

1 Hgjt gennemsnitligt forbrug per dgn er her defineret som: olanzapin >20mg/dggn, quetiapin >1200 mg per dggn,
risperidon >10 mg/degn, aripiprazol >30mg/dggn
2 Samtidig anvendelse af ATC-grupperne NO5A og NO6DA.
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Bilag 7 - Ordinationsoversigt for 2012

Ordinationsoversigt for 2012

Yder

Kz=re praktiserende speciallzege i psykiatri

Hermed sendes en oversigt over medicinordinationer i din praksis, som vi haber, at du vil finde
interessant.

Ordinationsoversigten er et led i Region Hovedstadens projekt

“Rationel medicinanvendelse i speciallazgepraksis”
Projektgruppen bestar af praktiserende psykiater Alice Madsen, speciall==ge i klinisk farmakologi
Lene @rskov Reuther og to farmaceuter fra Koncern Praksis Helle Meel Jakobsen og Liv Askaa.
Projektet l@ber forelgbigt i 2013 og 2014.

Hvad skal ordinationsoversigten bruges til?

Formalet med ordinationsoversigten er at stotte of fremme kvalitetsforbedringer pa
medicinomradet, herunder at benytte den mest effektive medicin med farrest mulige
bivirkninger til den laveste pris.

Owersigten giver dig mulighed for at se, hvorledes medicinforbruget fordeler sig pa udvalgte
omrader, og hvordan udviklingen har vaeret i perioden 2008 til 2012. Den giver dig ogsa
mulighed for at sammenligne din ordinationspraksis med gennemsnittet for regionens
psykiatere.

| oversigten ses pa forbruget af antiepileptika, antipsykotika, antidepressiva og centralt
stimulerende midler. Indenfor hver l=gemiddelgruppe er udvalgt emner af relevans for rationel
medicinanvendelse.

Lesevejledning
Diata er trukket fra Region Hovedstadens register for recepter ekspederet pd apotek og omfatter
ordinationer ekspederet pa dit ydernummer.

L=gemiddeforbruget for dit ydernummer sammenlignes med gennemsnittet for praktiserende
psykiatere med overenskomst | Region Hovedstaden (Prak. Psyk).

Forklaringer
ooo: Definerede Dwgn Doser [WHOs fastsattelse — se www.whocco.no)
Udgift: Medicinens pris (borgerens, kommuniens og regionens udgifter tilsamman).

Beregning af veerdi pa y-akse pa grafer, der viser udvikling:

Din Praksis: Total antal DOD i den enkelte halvarsperiode i din praksis delt med antallet af
patienter, der har faet ydelser i din praksis i den enkelte halvirsperiode delt
med antal dage i halvaret.

Gns. Prak. Psyk.: Det samlede forbrug i DDD i den enkelte halvarsperiode i Prak. Psyk. delt

med antallet af patienter, der har faet ydelser i Prak. Psyk i den enkelte
halvirsperiode delt med antal dage i halvaret.

Spargsmal

Hvis du gnsker mere information, eller hvis du har spargsmal til projektet eller oversigten, kan du
kontakte farmaceut og projektleder Liv Askaa fra Medicinfunktionen i Koncern Praksis. Email:
Medicinfunktionen@regionh.dk. Telefon: 38 66 53 18
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Overblik - Dit l==gemiddelforbrug indenfor udvalgte omrader i 2012

Medenstaende udvalgte l=gemiddelgrupper udgdr de mest omkostningstunge

l=gemiddelomrader i psykiatripraksis i Region Hovedstaden.

Tabellen og figurene nedenfor viser de indlgste DOD og udgifterne registrerst pa dit ydernummer

i2012.
Lgemiddelgrupper Antal DDD | Udgift (kr.)
Antiepileptika (NO3A) (antiepi) 11227] 104913
Antipsykotika (MOSA) [antipsyk] 21681 265.581
Antidepressiva (NO&A) [antidep) 245 899 346700
Centralt stimulerende midler (NO6B) (Centralt stim.) 13.795 303.384
Andre l=gemidler 13.053 L6594
Total 305.655] 1.581.578
DDD {antal) Udgifter (kr.}
Andre  Anti-epi. ) Andre Anti-2pi.
Cent. 4% 4% Anti- Cent. 2% %
stim___ | J— LS stim.
5% : . b 19%
I
anti-dep. Anti-dep.
BO% 53%
Patienter, der har modtaget en ydelse i 2012
Din praksis Prak. Psyk.

Antal patienter % %
0-1% ar 17 2% 2%
20-59 ar 537 TT% o
&0+ &r 141 20% 21%
Andre fu uden CFR 0] 0% 0%
Total 695 100% 100%
Mand 251 38% 40%
Evinder 434 621% G0%
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Forbrug af antiepileptika til angstbehandling i din praksis i 2012

Lazgemiddel Praparat Antal DDD]  Udgift (kr.)
Clenazepam Fx Rivotril® 169 798
Pregabalin Lyrica® 2581 69.099

Pregabalin (Lyrica®)

Forbruget af pregabalin er i Region Hovedstaden steget fra 15,5 mio. kr. i 2009 til 28,1 mio. kr. i
2012 {44%). En del af arsagen hertil er stigende forbrug af pregabalin til generaliseret angst. |
psykiatripraksis blev der i 2012 indlgst for 5,4 mio. kr.

MNedenfor ses udvikling i| DDOD for dit ydernummer. Gennemsnittet for psykiatere i Region
Hovedstaden er angivet til sammenligning.

0,03

0,025

0,02

0,015 N—"
0,01

0,005 — L—/

2 ——

D0 praksis

il 5115, Prak. Psyk.

s L s -1 S oy A L s e
B A L L S S L LR L

* 1 DDD= 300mg pregabalin - 52 note vecr. beragning af verdien pd y-aksen pd side L under foridaringer

Antal DDD/patient/ dagn®

Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) anbefaler, at pregabalin udelukkende anvendes til
generaliseret angst safremt en patient ikke har responderet tilfredsstillende pa behandling med
55R1 eller evt. venlafaxin.

Link til IRF

Region Hovedstaden Psykiatri anbefaler til behandling af angst citalopram, sertralin, venlafaxin
og mirtazapin foruden clonazepam og oxazepam.
Link til WIP spg "standardsortiment for l2gemidler mod angst"

Klinisk Farmakologisk Afdeling pa Bispebjerg Hospital har udarbejdet en opdateret
gennemgang af litteraturen vedr. brug af pregabalin til generaliserst angst.

Link til litteraturgennemgang E‘; sundhed.dk

Fordeling af udgiften til midler (2012}, der kan
bruges til generaliseret angst [din praksis)®

La=gemiddel Pris per DDD Pre; kr Ser; kr

(priser 13. maj 2013) £9.009; 70.500;
Sertralin (ser.) 0,41 kr. {50 mg) 4% 25% cit.; kr
Citalopram (cit.) 0,53 kr. (40 mg) 24.585;
Mirtazapin [mir.} 0,58 kr. {30 mg) ven.; kr d_____:::}__r r
Venlafaxin (ven.) 2,30kr. {150 mg) 90.450; — 27.120;
Pregabalin (pre.) 16,20 kr. (300 mg) 32% 10%

* Der kan i data ikke skelnes mellem indikationer. Udgiften til antidepressiva anvends til angstbehandling er derfor

mindre end den angivne wdgift | figuren.
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Forbrug af antipsykotika i din praksis i 2012

La=gemiddel Praeparat Antal DDD] Udgift [kr.}
Ziprasidon Zeldox®™ T84 19339
Olanzapin Fx Zyprexa® 7084 14 452
Quetiapin Fx Seroquel® 1903 43 676
Armizulprid Fx Solian® 0 0
Risperidon Fx Risperdal® 1172 4173
Aripiprazol Abilify® 244K 142 183
Paliperidon Fx Invega® 0 0
@vrige antipsykotika (fx clozapin,

clorprothizen) 8.294 39720
Total 13.388 269.581
Quetiapin

Omkostningerne for depottabletterne er stigende i Region Hovedstaden. Efter patientudlgb for
guetiapin tabletter i marts 2012 er der meget stor prisforskel mellem tabletter og depottabletter
indeholdende quetiapin. 400 mg quetiapin (en DDD) koster 1,86 kr./degn (22200 mg) for tabletter
og 36,14 kr./deen for depottabletter (priser per 13. maj 2013).

Medenfor ses udvikling i antal erdinerede DOD for dit ydernummer sammenholdt med
gennemsnittet for prak. psyk. i Region Hovedstaden.

A
» 0,016 % Tabl. - bin praksis
c
E’ 0,014 J‘..-—"‘r
= 0,012 -_-q.b.‘-"( )C"

g / === Diepottabl. - Din
' praksis

20008 — —

g 0,006 ——= A =gir=Tabl. - Gns. Prak.
2 5004 / ‘W!— Pk

£ 0,002 o

: / _/ A" === Diepottabl. - Gns

o —T T T T T T T T 1 prak_psn'-k

* 1 DDD= 400 myg quetiapin - 52 note vedr. beregning af vaerdien pd y-zksen pd side 1 under foridaringer

IRF anbefaler quetiapin ved skizofreni og andre psykotiske lidelser, men anbefaler at quetiapin
depottabletter (Seroquel Prolong) kun anvendes i szrlige tilfalde.
Se link

Region Hovedstaden Psykiatri har quetiapin tabletter i sit standardsortiment.
Se link 5@g "Standardsortiment for antipsykotika®

Klinisk Farmakologisk Afdeling pa Bispebjerg Hospital har maj 2013 udarbejdet en kort
gennemgang af litteraturen vedr. quetiapin og Sercquel Prolong.

Link til Iirteraturﬁenn emgang E‘; sundhed.dk

Quetiapin fortsaetter naste side
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Ordination af quetiapin i din praksis i 20012

Opgjort i DDD

Opgjort i kr.

Tabl,;
1.383;
73%

Depot-
tabl;
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Forbrug af antidepressiva i din praksis i 2012

Lagemiddel Praeparat Antal DDD|  Udgift [kr.)
Citalopram (cit.) Fx Cipramil® 27806 24989
Sertralin (ser.) Fx Zoloft® 60608 70500
Escitalopram (escit.) |Fx Cipralex® 30678 239831
Mirtazapin Fx Combar® 28694 27.120
Venlafaxin Fx Efexcr® 37264 50459
Duloxetin Cymbalta® 14. 452 229575
Agomelatin Valdoxan® 672 5555
Andre [Fx TCA og andre 53RI1) 45 725 154671
Total 245.899] Bae.700]

Escitalopram — Cipralex®
Der er stor prisforskel mellem escitalopram og citzlopram. 10 mg {en DDD) escitalopram koster
4,71 kr. - 20 mg {en DDD) citalopram koster 0,31 kr. per 13. maj 2013.

Medenfor ses udvikling i ordinerede DDD for dit ydernummer. Gennemsnittet for Prak. Psyk. i
Region Hovedstaden i er angivet til sammenligning.

o

0,25

&

=

_! 0,2

'E 0,15

E 0,1 7 = Din Praksis

E 0,05 el 515, Prak. Psyk.
H

-

w i 5 M1 " e o A v &

(A ] o ol Py ¥ ,{"}-’

S Y Py By Ty

FFE TS

* 1 DOO= 40 Mg esctalopram - 5= note vedr. bersgning of vaerdien ol y-aksen pd side 1 under forklaringer

IRF anbefaler citalopram og sertralin ligevardigt med escitalopram til behandling af depression

Og angst.
Se link

Region Hovedstaden Psykiatri har sertralin og citalopram i standardsortimentet til behandling
af angst og depression.
Se link sgg "standardsortiment angst” eller "standardsortiment deprassion”

Escitalopram har klausuleret tilskud, og bgr kun anvendes i tilfz=lde, hvor et antidepressivum
eller angstd=mpende la2gemiddel har vaeret anvendt uden at vise tilstrekkelig effekt.
Selinks. 16

Ordination af udvalgte antidepressiva i din praksis i 2012

Opgjort i DDD Opgjort i kr.
Escit.; Cit.; Cit.;
30.678; _ 27.805;
6% 3%
. Smr;
70.500;
1%
Ser.: Escit.
- G060 239,831
51% T3%
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Agomelatin — Valdoxan®

Der er konstateret hepatiske bivirkninger, og der er sat fokus pa ekstra kontrol fér og under

behandling med Valdoxan.
Se produktresume punkt 4.4

Agomelatin [25 mg) koster 13,75 kr. per tablet per 13. maj 2013,

Medenfer ses udvikling i antal ordinerede DDD for dit ydernr. Gennemsnittet for psykiatere i

Region Hovedstaden er angivet til sammenligning.
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== Din Praksis
e cns. Prak. Psyk

* 1 DOD= 23 mg agomeiatin - se note vedr. beregning af vaerdien pd y-sksen pd side 1 under forklaningsr

bivirkninger ved andre antidepressiva.
Se link

af depression.

gennemgang af litteraturen for agomelatin.
Se link til litteraturgennemgang E. sundhed.dk

IRF anbefaler udelukkende brug af agomelatin i tilfzlde, hvor der har veeret meget generende

Agomelatin er ikke en del af Region Hovedstadens Psykiatris standardsortiment til behandling

Klinisk Farmakologisk Afdeling pa Bispehjerg Hospital har maj 2013 udarbejdet en kort

Ordination af agomelatin i din praksis i 2012

Opgjort | DDD

Opgjort i kr.

Agomel,;
672; 0%

Bndre
antidep.;
245.227;

1008

Andre
antidep.

H
B837.146
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Duloxetin — Cymbalta®

Cymbalta er dyrt og der er ikke l=ngere generelt tilskud til preeparatet. 60 mg koster 15,30

kr./degn [en DDD) per 13. maj 2013. Nedenfor ses udvikling | DDD for din praksis. Sennemsnittet

for Prak. Psyk. i Region Hovedstaden er angivet til sammenligning.
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* 1DDO= 60 mE culoxetin - 5= pote vedr. beregring af vardien pd y-sisen pd side 1 under forkiaringer

Se link

depression.

Se links. 17

IRF anbefaler kun Duloxetin med forbehold grundet flere bivirkninger i forhold til 55R1.
Endvidere mangler studier, hvor duloxetin sammenlignes med andre SNR| fx venlafaxin.

Duloxetin er ikke en del af Region Hovedstadens Psykiatris standardsortiment til behandling af

Se link 5Sag "standardsortiment for antideppresiva®

Culoxetin har klausuleret tilskud og bgr kun anvendes i tifelde, hvor et antidepressivum eller
angstdampende lz=gemiddel har vaeret anvendt uden at vise tilstraekkelig effekt.

Ordination af duloxetin i din praksis i 2012

Opgjort i DDD

Dpgjort i kr.

Dhulon.;
14.452;

Dulon.;
kr
229.575;
2T%

Andre
antidep.;
kr
617.125;
73%
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Forbrug af centralt stimulerende midler i din praksis i 2012

Lagemiddel Praparat DDD 1 DDDI Udgift [kr.}
Methylphenidat Fx Ritalin® 13711 30 mg 299 787
Modafinil Fx Modiodal® o 300 mg i}
Atomoxetin Strattera” 34 E0m 3.597
Total 13.795 303.384

Udviklimgen i forbruget af l=gemidler til behandling af ADHD er stigende i Region Hovedstaden og
iresten af Danmark. Der bliver samtidig indrapporteret flere bivirkninger om afhangighed og
misbrug. Ved brug af atomoxetin foreligger s=rlige krav til kontrol for hjertekarsygdom.

Se produktresume punkt 4.4.

Medenfor ses udvikling i det samlede antal DDD centralt stimulerende midler for din praksis.
Gennemsnittet for psykiatere | Region Hovedstaden er angivet til sammenligning.

0,12
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e in Praksis
e s, Prak. Psyk.
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Antal DODY patient/dagn®
(=T = T =
(=] (=) (=]}
[ 1

* S note wedr. Deregning af werdien pd y-sken pd side 1 uncer forkdaninger

Ordination af centralt stimulerende midler i din praksis i 2012

Opgjort pa DDD Opgjort i kr.
m—phen. . m-phen. m-phen. ato. m-phen.
thi ht;.k:':p‘s-. depotthl.; thil.; kaps.; depottbl.
1.153; 8% ' 3.618; 12473, _ 3so7 ; 65.566;
6% a% 2%
Moda.
bl 0
e m-phen. m-phen.
kaps.; Moda. kaps.;
5940 tabl; o; 221.748;
65% % 73%
Forkortelser

mi-phen. tabl.: methyl-phenidat tabletter

m-phen. kaps.: methylphenidat kapsher med modificeret udigsning

m-phen. Depottabl.: methyl-phenidat depottabletver med modificeret wdlgsning
Modz. tabl.: modafinil tabletter

Ato. kaps.: stomoxetin kapsler
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Bilag 8 - Ordinationsoversigt psykiatri olanzapin 2012

Ydernummer 000000

Olanzapin

P4 baggrund af flere tilfazlde med brug af haje doser af olanzapin i Region Hovedstaden Psykiatri, har der
varet enske om at bista psykiatripraksis med at finde eventuelle patienter, der kan have faet en haj dosis
af olanzapin.

Nedenfor ses derfor en oversigt over, hvor mange patienter der i 2012 har indlast recepter svarende til et
gennemsnit pa over 40 mg olanzapin daglig i dit ydernummer.

Der gores opmaerksom pa, at der ved oversigten er en raekke usikkerheder, fx hvis:
- patienten har hamstret og har store mangder liggende hjemme (fx for at spare penge og skyde
tilskudsaret)
- patienten har mistet pakninger eller smidt pakninger ud og derfor har hentet ekstra medicin
- der er sket &ndringer i styrken, saledes tabletter ma kasseres (fx ved skift mellem 15 mg og 20 mg)
- der er forekommet fejlregistreringer pa apotek

Grundet disse usikkerheder skal resultatet udelukkende ses som en screening af dine patienter i forhold til
doser, der er indlgst pa recept i 2012, og altsa ikke ngdvendigvis den maengde patienten har indtaget.
Eventuelle ordinationer fra andre laeger er ikke inkluderet i oversigten.

Fodselsdato Ken Gns. dogndosis i 2012
05-09-1966 Mand 95 mg

Beregningen er foretaget ud fra nedenstaende oplysninger

Antal \ntal
Ekspaditionsdato | Varenr Styrke DDD | pakninger Ordinationer
2012-01-18 403636 - Olanzapin "Orifarm" 20 mg 56 1 1
2012-02-22 118110 - Olanzapin "Actavis" 20 mg 336 & 1
2012-03-24 559037 - Olanzapin "Sandoz" 20 mg 336 6 1
2012-08-23 559037 - Olanzapin "Sandoz" 20 mg 336 & 1
2012-09-14 553037 - Olanzapin "Sandoz" 20 mg 336 6 1
2012-10-31 542991 - Olanzapin "Teva" 20 mg 336 6 1
| alt 1.736
Antal mg {1 DDD=20 mg) 34.720
Gennemsnitlig mg/dag 95

Region Hovedstadens Psykiatri anbefaler, at alle doseringer hojere end 20 mg/dag skal begrundes i
journalen og at max dosering med fa undtagelser er 40 mg daglig.
Link til VIP - seg “medicinsk behandling af akutte psykotiske urotilstande hos voksne patienter”.

Du kan kontakte Liv Askaa i Medicinfunktionen pa telefon 38 66 53 18 ved spargsmal, eller hvis du gnsker at
fa oplyst cpr-nummeret.
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Bilag 9 - Evaluering af ordinationsoversigter udsendt maj 2013

Evaluering af ordinationsoversigter udsendt til Region Hovedstadens

praktiserende speciallaeger i psykiatri forar 2013

Der blev sendt en ordinationsoversigt med udvalgte legemiddelomrdder sammenholdt med gennemsnitligt
regionalt forbrug til 72 speciallaeger i psykiatri (62 ydernumre). Desuden fik 42 speciallager (35 ydernumre)

yderligere en oversigt (ordinationsoversigt 2) over patienter, som i 2012 havde indlgst olanzapin i doser

svarende til en gennemsnitlig dosis pa over 40 mg per dag. | alt havde 49 patienter indlgst mellem
gennemsnitligt 41 mg og 95 mg/dag i 2012.

20 praktiserende speciallaeger i psykiatri har evalueret via linket til evalueringsskemaet. Kommentarer og

evaluering bringes med i det videre arbejde i projektet. Evalueringen blev sendt til orientering til

speciallazgerne i psykiatri.

Resultater fra evalueringen — Overordnede kommentarer:

Vi har modtaget mange positive og konstruktive kommentarer, der gar pa, at det er et nyt og
speendende initiativ, der kan hjalpe psykiatripraksis til at fa et overblik over egne ordinationsvaner.
Flere har bemaerket, at de har oplevet det positivt, at de ikke har fglt sig heengt ud gennem
oversigterne. Andre har kommenteret, at de ikke er blevet orienteret om projektets aktiviteter
samt, at de har falt sig kigget over skulderen.

Der er blevet gjort opmaerksom pa, at det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis delepraksis kunne se
leegemiddelforbruget afskilt mellem de enkelte ydere pa ydernummeret. (Dette er desvarre ikke

en teknisk mulighed pa nuvaerende tidspunkt).

Besvarelser pa spergsmal

Spergsmal 1: "Oplever du, at oversigten/oversigterne er nemme at forsta og belyser de valgte omrader pa

god vis?”

£

B

10

Sr—— | N

Iringe grad | mindre grad |nogen grad  Thej grad | meget hgj
grad

Opsamling pa kommentarer:

Tilfgjelse af landsgennemsnittet (fx udgift/DDD, andel af patienter, der far fx antidepressiva mm.)
Fin blanding mellem at vise egen udskrivning i perspektiv og links til substantivering af opdateret
viden

De nyeste (og dyreste) antidepressiva og antipsykotika er ofte blevet opstartet pa hospital/distrikts
psykiatrien til fortsat behandling psykiatripraksis
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- Pasigt kunne der udvikles et format, der kunne ligge pa klinikkens hjemmeside
- Tilfgjelse af afvigelse (standardvariationer) kunne vaere hensigtsmaessigt.

Spaergsmal 2:  Oplever du, at de valgte lzgemiddelomrader er relevante i dit arbejde?”

70

&0
— 50
8 40
= 30
= 20

10

‘ m B TEE
Iringe grad Imindre grad Inogen grad | hejgrad  Imeget hgj
grad

Opsamling p&d kommentarer:
- Det kunne ogsa vare relevant at tage mianserin/benzodiazepiner/minor tranquilizers med ogsa.

Spargsmal 3: "Oplever du, at oversigten giver anledning til ny refleksion?”

70
60
50
Yy 40
L=

£ 30
= 20
10

0 - . .

Iringe grad I mindre grad Inogen grad  |hejgrad | meget hgj
grad

20)

Opsamling pa kommentarer:

- Godt opleeg og god hjzlp til at skabe et overblik over forbrugsvaner
- Populationssammensatningen reflekterer praeparatvalg. Der er stor forskel pa de enkelte praksis

populationsgrundlag
- Regionen har en bestemt dagsorden, nar der skrives Regionen anbefaler.

Kommentarer kan sendes til projektleder og farmaceut Liv Askaa (liv.askaa@regionh.dk).

27. juni 2013
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Bilag 10 - Ordinationsoversigt for 2013

Region
Hovedstademn

Ordinationsoversigt
2013

Yder

Oversigten viser, hvordan medicinforbruget i din praksis fordeler sig pa nedenstaends omrader i
2013, og hverdan udviklingen for udvalgte omrader har veret i perioden 2003 til 2013. Den giver

dig ogsa mulighed for at sammenligne din ordinationspraksis med gennemsnittet for regionens

praktizerende psykiaters.
Se Lesevejledning og forklaringer bagerst i dokumentet

Indhold:

Overblik - dit lgemiddelforbrug fordelt pa udvalgte lmgemiddelzrupper
Antiepileptika til angstbehandling

Pregabalin (Lyrica®)
Antipsykotika

Quetiapin

Forbrug i din praksis inddelt efter anbefalinger fra RADS
Antidepressiva

Escitalopram

Azomelatin [Valdoxan

Duloxetin (Cymbalta®
Anxiolytika

Hypnotika
Centralt stimulerende midler

Leesevejledning
VWejledninger i Region Hovedstadens Psykiatri

Ordinationsoversigten er et led i Region Hovedstadens projekt
"Rationel medicinanvendelse i speciall=gepraksis”

Spergsmal
Hvis du har spgrgsmal eller gnsker yderligere information, s3 kontakt

Helle Neel Jakobsen fra Medicinfunktionen | Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed, Center for Sundhed.

Email: Medicinfunktionen@regionh.dk. Telefon: 38 66 53 17
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Overblik - dit la2gemiddelforbrug fordelt pa udvalgte l2egemiddelgrupper

MNedenstaende udvalgte lgemiddelgrupper udgdr de mest omkostningstunge l=gemiddelomrader
i psykiatripraksis i Region Hovedstaden.

Tabellen og figurene nedenfor viser de indlgste DDD og udgifterne registreret pa dit ydernummer i
2013,

‘Ydernr.:
Lagemiddelgrupper Antal DDD | Udgift (kr.)
Antiepileptika (NO34A) {antiepi) 8.9492 157.547
Antipsykotika [MOSA] (antipsyk) 10.731 437.037
Antidepressiva (NOGA] (antidep] 31255 212233
Anxiolytika (NOSE) 45327 9.712
Hypnotika [MOSC) 4179 5.052
Centralt stimulerende midler (NOGB) (Centralt stim) 5.549 110.570
Andre lz2gemidler 2.521 41.409
Total T0.703 973.559
Antal DDD {antal) Udgift (kr.)
Antiepi Centralt
Centralt  sngre ﬁnp ot Andre Antiepi
stim 2% [ o 4% 16%
12% I Hypno 41%
“ 1%
YRno angiolyt
&% | Antipsyk .
15%
Aniolyt
5% " Antidep
22%
I Antipsyk
Antidep a5%
44%
Patienter, der har modtaget en ydelse i 2013
Din praksis Prak. Psyk.

Antal patienter % %
0-19 ar 1 1% 2%
20-59 ar 147 T9% 7%
&0+ ar 38 20% 21%
Andre fx ukendt CPR 0 0% 0%
Total 186 1005 100%
Ma=nd 90 48% 40%
Kvinder 56 52% 60%
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Bilag 10

Antiepileptika til angsthehandling

Forbrug i din praksis i 2013 Ydernr:

L=gemiddel Praparat Antal DDD|  Udgift (kr.)
Clonazepam fx Rivotril® Lo 2.482
Pregabalin Lyrica® L.243 148.246

Pregabalin (Lyrica®)
Anbefalinger

Imstitut for Rationel Farmakoterapi [IRF) anbefaler, at pregabalin udelukkende anvendes til
generaliseret angst safremt en patient ikke har responderet tilfredsstillende pa behandling med
53Rl eller evt. wenlafaxin (jf. tilskudsreglerne).

Link til IRF

Region Hovedstaden Psykiatri anbefaler til behandling af angst citalopram, sertralin, venlafaxin

og mirtazapin feruden clonazepam og oxazepam.

Link til VIP spg "Standardsortiment for l2gemidler mod angst® Alle vejlechinger se ber|

Klinisk Farmakologisk Afdeling p3 Bispebjerg Hospital har udarbejdet en gennemgang af
litteraturen wvedr. brug af pregabalin til generaliseret angst.

Link til litteraturgennemgang pa sundhed.dk

Forbrug af pregabalin i din praksis

Forbruget af pregabalin er i Region Hovedstaden steget fra 15,% mio. kr. 1 2005 til 30,2 mio. kr. i
2013. En del af drsagen er stigende forbrug af pregabalin til generaliseret angst. | psykiatripraksis
steg omsatningen 11 % fra 2012 til 2013 - fra 4,6 til 5,1 mio. kr.

Nedenfor ses udvikling | DDD for dit ydernummer. Gennemsnittet for psykiatere | Region
Hovedstaden er angivet til sammenligning [Gns. Prak. Psyk).
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* 1 DDD= 300mg pregabalin

Sertralin {ser)

Citalopram |cit)
Mirtazapin [mir)
Venlafaxin [ven)
Pregabalin (pre)

Pris per dosis

(per 7. april 2014)
0,42 kr. {50 mg)
0,43 kr. (40 mg)
0,37 kr. {30 mg)
1,07 kr. {150 mg)

16,91 kr. (300 mg)

Fordeling af udgiften til udvalgte midler, der kan
bruges til generaliseret angst [din praksis, 2013)*

ser it mair
1% 2% 3%

ven
%

Pre
%

* Fordelingen kam ikke sfgrasnses til indikstionen
peneraliseret angst. Alls indilationer er inkuderet
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Antipsykotika (inkl. lithium)

Forbrug i din praksisi 2013 Ydernr:
Lagemiddel Praparat Antal DDD  Udgift (kr.)
Ziprasiden Zeldox™® o 0
Olanzapin fx Zyprexa® 1274 1.368
Quetiapin fx Seroquel® 4211 151.038
Amisulprid fx Solian® o 0
Risperidon fx Rizsperdal® 180 403
Aripiprazol Abilify® 3.183 227 666
Paliperidon fx Invega® 0 0
@vrige antipsykotika  fx lithium, clozapin 1883 56.563
Total 10,731 A37.037
Quetiapin

Anbefalinger

RADS anbefaler quetiapin tabletter som 1. /2. valg.
Depottabletter reserveres patienter med udtalte complianceproblemer.

Link til RADS behandlingsve]ledninger os rekommandationer

IRF anbefaler guetiapin ved skizofreni og andre psykotiske lidelser, men anbefaler, at quetiapin
depottabletter (3eroquel® Proleng) kun anvendes i saerlige tilf=lde.

Se link

Region Hovedstaden Psykiatri har quetiapin tabletter i sit standardsertiment som farstevalg.

Se link 5@g "Standardsortiment for antipsykotika” Alle vejledninger se her

Klinisk Farmakologisk Afdeling pd Bispebjerg Hospital har udarbejdet en kort gennemgang af
litteraturen vedr. quetiapin og Sercquel Prolong.
Link til litteraturgennemgang pd sundhed.dk

Forbrug af quetiapin i din praksis
Omkostningerne for depottabletterne er stigende i Region Hovedstaden. Der er meget stor
prisforskel mellem tabletter og depottabletter indeholdende guetiapin (se side 5).

Medenfor ses udvikling i antal ordinerede DOD for dit ydernummer sammenholdt med
gennemsnittet for prak. psyk. i Region Hovedstaden.
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* 1 DDD= 400 mig guetinpin. S baresning f vaercien pd y-aksen Dezerst urder lesavejlecning

Quetiapin fortsatter naste side
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Friseksempler Pris per DDD
Quetiapin (per 7. april 2014)
Tabletter (2x200mg) 1,26 kr. /dégn

Depottabletter (400mg) 35,71 kr./degn

Fordeling af |lszgemiddelformer af quetiapin i din praksis i 2013
Opgjort | DDD Opgjorti kr.
Tabl.

Tabl. %
11%

Depot- Depot-
tabl. tabl.
B9% oa%

Forbrug af antipsykotika i din praksis inddelt efter anbefalinger fra RADS
RADS behandlingsvejledninger o rekommandationer kan findes her.

Unge [13-17 arige)®

1
09
-
0,7
! & Din praksis har ikke ordineret antipsykotika == Risperidon, quetiapin,
E o til unze i alderen 13-17 ar i pericdan aripiprazol [1+2. valg)
5
B ::‘ =i Paliperidon, olanzapin,
; clozapin, haloperidol (3. valg)
03
I 02 e Pmige ik lithium
01
0 =
T - S CR S SR S
s P R, S, S S R )
N 5 iy
FEFF TSP s
Voksne [18 3r og derover)*
4500
4000 e Risperidon**, quetiapin,
3500 aripiprazol, amisulprid,
'_; f paliperidon [1+2. valg)
3 /
g’ 2500 / sefflem Olanizapin, clozapin, sertindal,
B 2000 ziprasidon, haloperidal,
= 1500 perphenazin, zuclopenthizol
3. wval
E 1000 F { 2l
sl @wrige inkl. lithium
=00 rige
o
T SR O 1
X ] o . My .;'p N ]
3 e x
F TS TP

* Depotinjektionspraparater og quetiapin depottablet er ikke rekommanderet af RADS, men indgar i figurame
** Risperidon er farstevalg ved debuterende patienter
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Agomelatin — Valdoxan

Der er konstateret hepatiske bivirkninger, og der er sat fokus pa ekstra kontrol fér og under
behandling med Valdoxan.

Se produktresume punkt 4.4 (5. 3)

Agomelatin {25 mg) koster 13,07 kr. per tablet per 17. marts 2014,

Anbefalinger

IRF anbefaler udelukkende brug af agomelatin i tilfa=lde, hvor der har vaeret meget generende
bivirkninger ved andre antidepressiva.
Se link

Azomelatin er ikke en del af Region Hovedstadens Psykiatris standardsortiment til behandling af
depression.

Klinisk Farmakologisk Afdeling p3 Bispebjerg Hospital har udarbejdet en kort gennemgang af
litteraturen for agomelatin.
Se link til littersturgennemgans pa sundhed.dk

Forbrug af agomelatin i din praksis
Nedenfor ses udvikling | antal ordinerede DDD for dit ydernr. Gennemsnittet for praktiserende
psykiatere i Region Hovedstaden er angivet til sammenligning.
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* 1 DIDD= 13 mg agnmelstin S beresning af vmercien pd y-aksen oazerst under Lesevejledning

Fordeling af agemelatin og andre antidepressiva i din praksis i 2013

Opgjort i DDD Opgjort i kr.

Agomel
16%

agomel
36%

Andre
antidep
BI%
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Duloxetin — Cymbalta®

Cymbalta er dyrt, og der er ikke l=ngere generelt tilskud til preparatet.
&0 mig koster 13,63 kr.ftablet per 7. april 2014.

Anbefalinger

IRF anbefaler kun duloxetin med forbehold grundet flere bivirkninger i forheld til 35R1. Endvidere
mangler studier, hver duloxetin sammenlignes med andre SNRI fx venlafaxin.
Se link

Dwuloxetin er ikke en del af Region Hovedstadens Psykiatris standardsortiment til behandling af
depression.
Se link Sdg "standardsortiment for antidepresiva” Alle vejledninger se her

Duloxetin har klausuleret tilskud og bgr kun anvendes i tilfalde, hvor et antidepressivum eller
angstdempende |=gemiddel har vaeret anvendt uden at vise tilstrekkelig effekt.
Se link 5. 21

Forbrug af duloxetin i din praksis
MNedenfor ses udvikling | antal ordinerede DD for dit ydernr. Gennemsnittet for praktiserende
psykiatere | Region Hovedstaden er angivet til sammenligning.
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* 1 DDD= 60 mi duloxetin S beresning af vaercien pd y-aksen oeserst urder lesevajlecning

Fordeling af duloxetin og @vrige antidepressiva i din praksis i 2013

Opgjort i DDD Opgjort i kr.

Dulaa
18%

Andre
antidep.
56%

antidep.
B
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Anxiolytika

Forbrug i din praksis i 2013 Ydernr:

Lgemiddel Praparat Antal DDD|  Udgift (kr.)
Diazepam fx Hexalid® 1.360 2.354
Owazepam fx Oxapax 263 1.819
Bromazepam fx Bromam® 950 2.345
Alprazolam fx Alprox® 1610 2.413
rige fx Temesta®, Risolid® 304 741
Total 4.527 9.712

Udvikling - anxiolytika

Nedenfor ses udvikling i antal ordinerede DDD af anxiclytika for dit ydernr. Gennemsnittet for
praktiserende psykiatere i Region Hovedstaden er angivet til sammenligning.
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Fordeling af anxiolytika i din praksis i 2013

Opgjort pa DDD
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T
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Hypnotika

Forbrug i din praksis i 2013 Ydernr:

L=gemiddel Prasparat Antal DDD|  Udgift (kr.)
Mitrazepam fx Pacisyn 1.700 1615
Zopliclon fx Imozop® 1029 1285
Zolpidem fx Zonoct T8O 753
Melatonin Circadin® 30 207
Fvrige fx Halcion® G40 1192
Total 4.179 5.052

Udvikling - hypnotika

Medenfor ses udvikling | antal ordinerede DDD af hypnotika ekskl. melatonin for dit ydernr.
Gennemsnittet for praktiserende psykiatere i Region Hovedstaden er angivet til sammenligning.
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Fordeling af hynotika i din praksis i 2013
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Centralt stimulerende midler

Forbrug i din praksis i 2013 Ydernr:

L=gemiddel Pra=parat DDoD|  Udgift (kr.)
Methylphenidat fx Ritalin® 8.549 110.570
Atomoxetin Strattera® 0 0
Lisdexamfetamin Elvanse® 0 0
Total B8.549 110,570

Udvikling - centralt stimulerende midler

Udviklingen i ferbruget af l=gemidler til behandling af ADHD er stigende | Region Hovedstaden og i

resten af Danmark. Der bliver samtidig indrapporteret flere bivirkninger om afhzngighed og

misbrug. Ved brug af atomoxetin foreligger s=rlige krav til kontrol for hjertekarsygdom.

Se produktresume punkt 4.4,

Nedenfor ses udvikling | det samlede antal DDD af centralt stimulerende midler for din praksis.

Gennemsnittet for praktiserende psykiatere i Region Hovedstaden er angivet til sammenligning.
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Fordeling af centralt stimulerende midler i din praksis i 2013

Opgjort pa DDD Opgjort i kr.
lisdex. atomon. lisdex. atomo.
kaps kzps kaps  kaps
0% 0% m-pheen. 159 (159
m-pheen.
ol m-phen. m-phen.
33% depotthl depotthl
41% a1%
kaps kaps
1% Ao
Forkortelser:
m-phen. thi: methyl-phenidat tabletier lisdex. kaps: lisdexamfetamin kapsher
m-phen. kaps: methylphenidat kapsler med modificeret wdlgsning atomion. kaps: atomometin kapsher

m-phen. depotthl: methyl-phenidat depottabletter med modificeret udlgsning

37



Rationel medicinanvendelse i specialleegepraksis Bilag 10

L=sevejledning

Data er trukket fra Region Hovedstadens register for recepter ekspederet pa apotek og omfatter
ordinationer ekspederet pa dit ydernummer.

L=zgemiddelforbruget for dit ydernummer sammenlignes med gennemsnittet for praktiserende
psykiaters med overenskomst | Region Hovedstaden (Prak. Psyk).

Forklaringer
DDD: Definerede Ddgn Doser (WHOs fasts=ttelse — s www.whoooono)
Udgift: Medicinens pris (borgerens, kemmunens og regionens udgifter tilsammen).

Beregning af vardi pa y-akse pa grafer, der viser udvikling i antal DDD/patient/dagn

Din Praksis: Total antal DOD i den enkelte halvarsperiode i din praksis delt med antallet af
patienter, der har faet ydelser i din praksis i samme halvarsperiode delt med
antal dage i halvaret.

Gns. Prak. Psyk.: Diet samlede forbrug i DDD i den enkelte halvarsperiode i Prak. Psyi. delt med
antallet af patienter, der har faet ydelser i Prak. Psyk i samme halvarsperiode
delt med antal dage i halvdret.

| de aldersopdelte figurer pa side 5 indgar kun medicin solgt med tilskud. Kgn og aldersoplysninger
foreligger ikke for medicin solgt uden tilskud.

Vejledninger i Region Hovedstadens Psykiatri

Kan findes pa vip.regionh.dk.

Valg dokumentsamlinger og skriv "medicin, rhp" nederst pa siden i segefeltet.
Diobbeltklik pa linjen "Medicin, RHP" gverst pa siden og en oversigt over
alle vejledninger i Region Hovedstadens Psykiatri kommer frem.

Tilbage til forsiden
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Bilag 11 - Evaluering af ordinationsoversigter udsendt april 2014

Der blev sendt ordinationsoversigter med ordinationsdata for 2013 til 65 ydernumre. 7 ydere har evalueret
via linket til evalueringsskemaet. Det blev besluttet ikke at udsende en pamindelse om at besvare
evalueringen for at undga frustration i speciallgepraksis for psykiatri, da Sundhedsstyrelsen var i fuld
gang med tilsyn af specialleegepraksis for psykiatri, og stemningen i psykiatripraksis var skeptisk. Beslutning
blev taget af styregruppen pa opfordring fra speciall®gereprasentanten.

Resultaterne fra evalueringen — Overordnede kommentarer

- Alle 7 speaallz=ger har vurderet at oversigten i nogen grad, | hgj grad eller i meget hdgj grad er nem
at forsta og belyser de valgte omrader pa god vis

- Alle 7 speciallger har vurderet at lzgemiddelomraderne i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj
grad er relevante i forheld til speciallzgens arbejde

- 2 speciallz2ger har vurderet at oversigterne i hgj grad eller | meget hg] grad giver anledning til ny
refleksion, 4 specizllaeger har vurderet at oversigterne i nogen grad giver anledning til refleksion og
en enkelt har svaret at oversigten i ringe grad giver anledning til ny refleksion.

@vrige henvendelser per mail og telefon, har veeret positive og har @nsket at udsendelsen fortstter, gerne
med patient-henfar-bare-data pa emrader som fx hypnotika, hgje doser af antipsykotika m. fl.

1: Dplever du, at oversigten med data for din 2: Oplever du, at de valgte legemiddelomrider

prakiis er nerm at forstd og belyser de valge er relevante i dit arbejde?
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Bilag 12 — Agomelatin (Valdoxan®)
Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg Hospital — Januar 2014

Agomelatin (Valdoxan®)

| forbindelse med en vurdering af medicinforbruget hos praktiserende speciallaager i psykiatri er
der ved Klinisk farmakologisk Afdeling, BBH og Medicinfunktionen i Region Hovedstaden set et
stigende forbrug af agomelatin i patientbehandlingen af depression.

Agomelatin (Valdoxan®) er en melatoninreceptoragonist, der anvendes til behandling af patienter
med moderat til svaer depression. Agomelatin blev februar 2009 godkendt i EU til behandling af
depression.

Baggrund

Talrige placebo-kontrollerede studier har vurderet effekten af agomelatin til behandling af svaer
depressionl's. Det primare effektmal for disse studier har vaeret andringer pa Hamiltons
depressionsskala. Ved baseline scorede patienterne i gennemsnit 27 af 52 mulige points. Efter
behandling i 6-8 uger sas reduktion i score for bade agomelatin- og placebogruppen (til ml 12,8-
19,6 points). Der var statistisk signifikant bedre effekt af agomelatin, men den gennemsnitlige
forskel mellem grupperne var ganske fa point. | et studie med 503 randomiserede patienter blev
den gennemsnitlige score reduceret til 17.1 i placebogruppen og 15.0 og 15.9 med hhv.
agomelatin 25 mg og 50 mgS, hvilket ikke synes at vaere en klinisk relevant forskel.

Flere kliniske studier har sammenlignet agomelatin med andre antidepressiva. En komparativ
underspgelse har sammenlignet agomelatin med sertralin og fremhasver agomelatin, pa trods af at
den gennemsnitlige forskel pa Hamilton skalaen efter 6 uger kun er 1,686. Agomelatin er ogsa
blevet sammenlignet med fluoxetin og paroxetin, men effekten af de aktive behandlinger i forhold
til placebo er ikke konsekvent dokumenteret, og de fleste af studierne er ikke blevet
offentliggjort’. To studier har sammenlignet agomelatin med venlafaxin, men frem for at fokusere
pa effekten pa depressive symptomer fokuseres pa bivirkninger, hhv. seksuel dysfunktion og
sgvnproblemer. Der var i begge studier signifikant flere patienter i venlafaxingrupperne end i
agomelatingrupperne, der afsluttede behandling fer tid grundet bivirkninger. Studierne
konkluderede, at agomelatin muligvis har en mere fordelagtig profil mht. seksuel dysfunktion
henholdsvis bedre effekt pa sovnproblemer end venlafaxin®®.

Der er ikke fundet studier, der sammenligner agomelatin med tricykliske antidepressiva.

Risikoen for tilbagefald ved behandling med agomelatin er undersagt i flere studier. | et 24 ugers
randomiseret, placebo-kontrolleret studie med 339 patienter, undersagtes respons ved 8-10 ugers
agomelatinbehandling. Relapsraten var signifikant lavere for patienter, der fortsatte med
agomelatin sammenlignet med skift til placebo (20,6 % vs. 41,4 %)®. | et andet upubliceret studie,
omfattende 364 personer, findes relapsraten for agomelatin og placebo ikke signifikant forskellig
(25,9 % vs. 23,5 %)™°.
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Tidsskriftet Prescrire stiller sig i marts 2013 yderst kritisk overfor brugen af agomelatin. Med data
fra de franske sundhedsmyndigheder og Pharmacovigilancedata and Periodic Safety Update
Reports (PSURs) konkluderes, at ulemperne ved agomelatin, klart overstiger fordelene. Der er ikke
dokumenteret effekt ved depression, og der er indberettet alvorlige bivirkninger i form af
leverpavirkning (hepatitis, leversvigt, levercirrose), pancreatitis, hudlidelser (Steven-Johnson
syndrom, hartab, eksfoliativ dermatitis) og hyppigst neuropsykiatriske lidelser (selvmord, kramper,
aggressiv adfaerd). Tidskriftet anbefaler, at man helt afholder sig fra at ordinere agomelatin®®.

Data fra l=2gemiddelregistreret viser, at 24 % af de patienter, der havde fiet ordineret agomelatin i
perioden januar 2011 til december 2012, ikke havde forsegt et andet antidepressivum for
ordination af agomelatin. Det svarer til ca. 2300 patienter pa landsplan. IRF anbefaler, at
agomelatin kun forseges, safremt der er generende bivirkninger ved andre antidepressiva, da
agomelatin ikke har konsistent dokumenteret effekt sammenlignet med andre antidepressiva™.

Agomelatin (Valdoxan®) har klausuleret tilskud til patienter med depression:

» hvor behandling med et antidepressivum med generelt tilskud uden klausulering har vist
sig utilstraekkelig eller ikke tolereres, eller

s i de helt szrlige tilfaelde, hvor et skifte for velbehandlede patienter til antidepressivum
med generelt tilskud uden klausulering efter lagens samlede kliniske vurdering af
patientens mentale tilstand vil vaere forbundet med stor risiko for tilbagefald.

Billigste pris for agomelatin er for en dagsdosis pd 25 mg 13,08 kr. Til sammenligning koster
citalopram for en dagsdosis pa 20 mg 0,29 kr. og venlafaxin 0,92-1,29 kr. for en dagsdosis pa 75-
150 mg™.

Konklusion

¢ Der er ikke konsistent dokumentation for effekt af agomelatin sammenlignet med andre
antidepressiva.

¢ Der erindberettet alvorlige bivirkninger ved agomelatin.
¢ Agomelatin er dyrere end andre antidepressiva.

¢ Agomelatin ber ikke ordineres til depression med mindre andre antidepressiva er forsggt
inden.

Referencer

1. Loo H, Hale A, D'haenen H. Determination of the dose of agomelatine, a melatoninergic agonist and selective
5-HT(2C) antagonist, in the treatment of major depressive disorder: a placebo-controlled dose range study.
Int Clin Psychopharmacol 2002;17:239-47.

2. Kennedy SH, Emsley R. Placebo-controlled trial of agomelatine in the treatment of major depressive disorder.
Eur Neuropsychopharmacol 2006;16:93-100.
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333
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novel antidepressant, agomelatine: randomized, double-blind comparson with venlafaxine.

Goodwin GM, Emsley R, Rembry S, Rouillon F; Agomelatine Study Group. Agomelatine prevents relapse in
patients with major depressive disorder without evidence of a discontinuation syndrome: a 24-week
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Bilag 13 — Rationel anvendelse af pregabalin (Lyrica®) til behandling af angst
Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg Hospital —Januar 2014

Rationel anvendelse af pregabalin (Lyrica®) til behandling af angst

Tal fra Medicinfunktionen, Region Hovedstaden, viser, at forbruget af pregabalin (PGB) i
praksissektoren i Region Hovedstaden fra 2009 til 2012 er steget fra 15,5 mio. kr. til 28,1 mio. kr.
svarende til en stigning pa 44 %. En del af forklaringen pa denne stigning er et stigende forbrug af
PGB til indikationen generaliseret angst.

Baggrund

PGB har en anderledes virkningsmekanisme end andre anxiolytika, idet det binder sig til
calciumkanaler i praesynaptiske neuroner og pavirker de neuroner, der har en forgget aktivitet.
Herved hindres den calciumbetingede g¢gede udstrgmning af neurotransmitter, GABA.
Biotilgaengeligheden er ikke dosisafhaengig som for gabapen‘cin.1

Ifglge produktresuméet (Lyrica®) er PGB, pd basis af 7 randomiserede, placebo-kontrollerede
studier, registreret til behandling af generaliseret angst. Foruden sammenligning med placebo er
PGB ogsa i 3 af disse studier sammenlignet med enten benzodiazepin (alprazolam 1,5 mg eller
lorazepam 6 mg) eller venlafaxin 75 mg. Det drejer sig om korttidsstudier over fire til seks uger,
hvor effekten af PGB pa psykiske og somatiske angstsymptomer er blevet vurderet i forskellige
doser (150 mg - 600 mg). Effekten af PGB var signifikant bedre end placebo og svarede til effekten
af benzodiazepiner og en beskeden dosis venlafaxin.’

Tidsskriftet Prescrire forholder yderst kritisk til PGB i forhold til indikationen angst p3 basis af
studierne i produktresuméet. Prescrire henviser til, at i de 7 randomiserede, placebo-
kontrollerede studier i produktresuméet havde kun 52 % af patienterne i PGB-gruppen en 50 %
reduktion i Hamilton anxiety (HAMA) score mod 38 % i placebogruppen. Det vil sige, at halvdelen
af patienterne stort set ingen effekt havde. Det svarer til en total reduktion i HAMA-score pa —
9,06 i placebogruppen og —11,81i PGB-gruppen.2

Boschen MJ har i 2011 foretaget en metaanalyse med 7 randomiserede, placebo-kontrollerede
studier af PGB i behandling af generaliseret angst. Studierne er forskellige fra de, der refereres til i
produktresumeéet. Studierne inkluderer i alt 1352 patienter behandlet over en periode pa 4-8 uger.
Metaanalysen konkluderer, at den effekt, der tidligere er fundet ved placebo-kontrollerede studier
af PGB sammenlignet med placebo og benzodiazepiner, formentlig er overestimeret grundet
forholdsvis sma behandlingsgrupper.3

Prescrire henviser til, at 2 af de studier, der indgar i Boschens metaanalyse, med hhv. n=271
(Feltner et al.) og n=454 (Rickels et al.) og som sammenligner PGB med hhv. lorazepam og
alprazolam ikke viser signifikant forskel mellem PGB og lorazepam hhv. alprazolam.4’5 Det drejer
sig om store studier som tyder p3, at PGB nappe er s3 effektiv som benzodiazepin i behandling af
angst. Artiklen anbefaler derfor, at man anvender benzodiazepin til kortvarig behandling af
generaliseret angst.’

Der foreligger desverre ikke randomiserede kliniske forsgg, der sammenligner PGB med SSRI, som
er vanlige fgrstevalgspraeparater til behandling af generaliseret angs‘c.7 PGB (400 mg og 600 mg) er
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i et 6-ugers dobbelt-blindet, randomiseret, placebo-kontrolleret studie fundet ligevaerdig med
beskeden dosis venlafaxin 75 mg i behandlingen af moderat til svaer generaliseret angst, dog med
hurtigere indsattende virkning af PGB end af venlafaxin (1 uge vs. 2 uger).® Et andet studie af 8
ugers varighed sammenligner PGB i fleksibel dosis (300-600 mg/dag) med venlafaxin 75-225
mg/dag med en gennemsnitlig maksimaldosis pa 155 mg og finder en signifikant bedre effekt af
PGB malt pd HAMA-score, og igen ses en hurtigere indsattende virkning af PGB.® Begge studiers
vaerdi er begraenset af sma behandlingsgrupper med mindre end 150 patienter i hver gruppe, og at
det drejer sig om korttidsstudier.

En netvaerksmetaanalyse fra 2011 omfattende 27 kliniske studier omhandler en indirekte
sammenligning af PGB med andre praparater (duloxetin, escitalopram, fluoxetin, paroxetin,
sertralin, tiagabin, venlafaxin) til behandling af generaliseret angst. Alle praeparater var signifikant
bedre end placebo. Metaanalysen finder, at fluoxetin og escitalopram "rangerer” hgjst hvad angar
respons, remission og tolerance.™ Begransninger ved analysen er, at der udelukkende indgar
korttidsstudier, og at de prasparater, der sammenlignes, ikke er undersggt i lige stort omfang, fx
indgar kun et studie med fluoxetin.

Der synes ikke at veere tilstrazkkelig evidens for at foretraekke PGB frem for benzodiazepiner eller
antidepressiva i behandling af generaliseret angst, og der mangler sammenlignende studier med
hensyn til SSRI. Der gnskes flere randomiserede studier og forskning for, at man kan udtale sig
sikkert.

IRF anbefaler pd& Den Nationale Rekommandationsliste, at man kun anvender PGB ved
generaliseret angst, som ikke har responderet tilfredsstillende pad SSRI ved langere tids
behandling. SSRI anbefales frem for wvenlafaxin grundet farre bivirkninger. Ved kortvarig
behandling er benzodiazepin at foretrekke grundet hurtigere indsattende effekt end
antidepressiva.’* Pregabalin har formentlig et misbrugspotentiale, og i den forbindelse har den
amerikanske Food and Drug Administration valgt ikke at godkende pregabalin til indikationen
generaliseret angst.”

lfolge Den MNationale Rekommandationsliste er tablet oxazepam 15 mg forste valg blandt
benzodiazepinerne til behandling generaliseret angst af kortere varighed pd grund af sin korte
halveringstid®. Billigste dosis af tablet oxazepam 15 mg koster 1,89 kr. mod tablet PGB 300 mg,
som koster 17,38 kr. Venlafaxin tablet 75 mg koster 0,92 kr. og en citalopram tablet pd 20 mg
koster 0,29 kr.".

Ved behandling af generaliseret angst er tilskuddet til PGB klausuleret til**:

« ftilfaelde hvor behandling med angstdaempende lzgemiddel med generelt tilskud uden
klausulering har vist sig utilstraskkelig eller ikke tolereres, eller

+ ide helt sarlige tilfzlde, hvor et skifte for velbehandlede patienter til angstdaampende
lzgemiddel med generelt tilskud uden klausulering efter la2gens samlede kliniske vurdering
af patientens mentale tilstand vil vaere forbundet med stor risiko for tilbagefald.
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Konklusion

e Der er ingen dokumentation for at pregabalin er bedre end benzodiazepin og
antidepressiva til behandling af generaliseret angst

® Pregabalin er vasentlig dyrere end benzodiazepin og antidepressiva som SSRI og venlafaxin

e Pregabalin bor kun anvendes til behandling af laengere varende generaliseret angst, nar
antidepressiva er forsggt eller benzodiazepin ved generaliseret angst af kortere varighed.
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Rationel anvendelse af quetiapin

| forbindelse med en vurdering af medicinforbruget hos praktiserende speciallaager i psykiatri er
der ved Klinisk farmakologisk Afdeling, BBH og Medicinfunktionen, Region Hovedstaden, set et
stigende forbrug af depottablet quetiapin i patientbehandlingen.

| juni 2013 udkom RADS-behandlingsvejledning for medicinsk behandling af psykotiske tilstande.
(link til vejledningerne). Her anbefales det at anvende et ikke prologeret legemiddel som
farstevalg. Kun i tilfeelde af, at et udtalt complianceproblem er identificeret, kan et depotprazparat
overvejes. RADS skriver:

"Der eksisterer ikke sikker evidens fra head to head studier pa, at depottablet quetiapin har
superior effekt eller betydeligt fa=rre bivirkninger i forhold til tablet quetiapin, hvorfor behandling
med quetiapin bar initieres med tablet quetiapin. Ved udtalte compliance-problemer, hvor
patienten f.eks. ikke kan huske at tage quetiapin 2 gange dagligt, kan det vaere hensigtsmaessigt at
skifte til depottablet quetiapin”.

Baggrund

Antallet af personer i behandling med antipsykotisk medicin i Danmark er stigende, ogsa selvom
der tages hejde for vazksten i befolkningstallet. Der er de seneste ar kommet stor bevagenhed pa
anvendelsen af antipsykotiske la=gemidler i Danmark. Radet for Dyr Sygehusmedicin (RADS)
indledte i 2012 sdledes en gennemgang af behandling med antipsykotiske la2gemidler.

Forbruget af antipsykotika er de sidste dr skiftet fra 1. generations antipsykotiska til 2. generations
antipsykotika (1). Quetiapin er det mest anvendte antipsykotikum i Danmark, nar forbruget
opgeres ved antal afthentede recepter (2).

Siden depottablet Seroquel Prolong blev markedsfert i Danmark i 2006, er der sket en kraftig
stigning i forbruget. Depotformuleringerne udger nzesten halvdelen af det totale forbrug af
guetiapin i Danmark i primarsektoren (3).

Fig.1 Ordination af quetiapin fordelt pa l=2gemiddelform og receptudsteder i Region Hovedstaden
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Stigningen i forbruget af depotformuleringerne har varet sterst pa hospitalernes psykiatriske
afdelinger, men fra starten af 2012 er forbruget her stagneret. En lignende stigning i forbruget ses
i almen praksis og praktiserende psykiatere (Se fig.1).

Patentudlgbet pa thl. Seroquel d. 27. marts 2012 og introduktionen af generika d. 2. april 2012
medfprte et prisfald pa over 90 %.

Quetiapin-formuleringer

Quetiapin findes i almindelig, immediate release (IR), og depaotformulering, extended release (XR).
Ved IR-formuleringen sker der en hurtig frigivelse af stoffet, hvorimod der ved XR-formuleringen
sker en gradvis og langsom frigivelse af quetiapin (4,5). Bdde quetiapine IR og XR er fundet effektiv
til vedligeholdelsesbhehandling af skizofreni samt behandling af akut skizofreni (4).

De farmakokinetiske egenskaber ved hegge formuleringer er sammenlignelige med hensyn til
ahsorption, elimination og biotilgangelighed. De to formuleringer har ikke signifikant forskellige
AUC og Ty, hvorimod Tmax er langere for XR-formuleringen, hvilket afspejler den langsommere
frigivelse af stoffet ved depotformulering (4).

Den maksimale plasmakoncentration, Cha ved steady state er signifikant lavere for quetiapin XR
ift. IR, jvf. nedenstaende tabel (4).

Tabel 1: Farmakokinetiske parametre for quetiapin:

Parameter (enhed) |Quetiapine IR Quetiapin XR Sammenligning af
150 mg x 2 dgl. 300 mg 1 x dgl. behandling: Ratio
(95 % Cl) (95 % Cl) af mean; Ratio

(XR/IR) (90 % CI)

AUC(0-24 t) (ng.t/ml) | 5882 (4729-7315) 6147 (5215-7246) 1,04 (0,92-1,19)

Cmax 568,1 (474,0-680,9) 495,3 (424,6-577,9) 0,87 (0,77-0,99)

Cmin 96,5 (66,2-140,4) 95,3 (69,4-130,8) 1,00 (0,77-1,31)

Parameter (enhed) |Median (variationshredde)| Median (variationshredde)

tmax(t) 2,0 (0,6-8,0) 5,0(0,9-20,0)

En undersggelse fra 2012 af ikke-hospitaliserede patienter med skizofreni i Danmark (7)
omhandler forbrugsmenstret mht. quetiapin. Det fremgar, at nydiagnosticerede patienter oftest
starter med depotformulering. Depotformuleringen benyttes hyppigere i hgjere doser end IR, som
oftest anvendes som p.n.-medicin. 25 % af patienterne benytter begge formuleringer. Desuden
viser underspgelsen, at der ikke er forskel pa antal af indlaggelser eller indlaggelsesvarighed
mellem brugere af hhv. quetiapin XR og IR. Antallet af akutte, psykiatriske skadestuebesgg var
sterre blandt quetiapin XR end IR-gruppen (7).

Bivirkningsprofilen synes overordnet ens for XR og IR formuleringen. De hyppigste bivirkninger er
sedation og somnolens, som typisk reduceres efter opstartsperioden (8).

Et firmasponsoreret studie til vurdering af tid til og intensitet af sedation efter indtagelse af
dquetiapin XR hhv. quetiapin IR hos raske voksne anvender samme dosis af de 2 formuleringer, 1
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gang dagligt (om morgenen) med en optitrering over 5 dage til 300 mg dagligt. Der findes en
signifikant hojere grad af sedation ved IR end XR fa timer efter indtagelse malt ved selvrapporteret
VAS-score. Denne forskel mindskes efter ca. 4 timer, hvorefter der ikke er forskel i sedationsgrad,
og resultatet genfindes hele studieperioden (5 dage). Desuden finder studiet lidt flere bivirkninger
ved IR end XR. De hyppigste bivirkninger er ikke-alvorlige bivirkninger som mundterhed og
svimmelhed (5).

Studiet er gentaget i 2012 af firmaet med anvendelse af samme doser og optitreringsalgoritme,
med den eneste forskel, at la2gemidlet administreres om aftenen, og viser ogsa samme resultat
(6).

Et andet studie, der anvender samme degndosis af IR og XR, genfinder ikke signifikant forskellige
bivirkningsprofiler mellem XR og IR. | dette studie er degndosis af IR fordelt pa to doser, morgen
og aften (4).

Der foreligger sparsom evidens for, at man opnar bedre effekt af behandling ved at skifte fra IR
eller anden antipsykotisk behandling til XR malt ved CGI-GB score. Et open-label, prospektivt
studie underspgte effekten af skift fra anden oral antipsykotisk behandling inkl. quetiapin IR til
guetiapin XR hos patienter med skizofreni (9). Patienterne i dette studie blev skiftet til XR grundet
manglende effekt, bivirkninger eller utilfredshed med aktuelle behandling. Overordnet viste
studiet, at 57 % af patienterne fik en signifikant bedring i CGI-GB score (p=0,02). Iszr patienter,
der skiftede grundet manglende behandlingseffekt af tidligere antipsykotisk behandling, oplevede
signifikant bedring ved skift til guetiapin XR, iseer gruppen af patienter, der forud for skiftet havde
varet | behandling med IR eller olanzapin. Det skal dog bemarkes, at man pa forhand
ekskluderede patienter, som var i behandling med quetiapin IR én gang dagligt og studiet udsiger
sdledes ikke noget om, hvorvidt quetiapin XR er hedre end quetiapin IR administreret én gang
nocte. Studiet har visse begransninger, da det er et open-label design og ingen placebogruppe.

Der er ikke fundet litteratur, der vurderer effekten ved at skifte fra quetiapin XR til IR.

Den_nationale rekommandationsliste for antipsykotika udarbejdet af Institut for Rationel
Farmakoterapi problematiserer desuden, at depottahletten skal indtages pa tom mave (1 time for
maltid eller 2 timer efter maltidet), hvilket kan svakke den ellers tilsyneladende
compliancemassige fordel ved éngangsdosering.

Besparelsespotentiale ved skifte til almindelig thl. quetiapin

Det er fremhavet som en fordel ved quetiapin XR, at praparatet kun skal doseres én gang i
degnet, hvorimod IR-formuleringen doseres 2 gange i dagnet. Det er dog langt fra alle patienter,
hvor engangsdosering versus 2 gange i degnet er afggrende for compliance. Endvidere er effekt og
bivirkninger af quetiapin IR €n gang nocte ikke forsegt afklaret i ovennaevnte projektdesigns.

Prisen for depottablet Seroquel Prolong er 10-20 gange hagjere end tablet quetiapin afhangig af
dosis. F.eks. koster en billigste degndosis (DDD) pa 300 mg depottablet 24,55 kr. mod 1,28 kr. for
almindelig tablet quetiapin {10). Der er saledes et stort potentiale for besparelse ved at skifte
ordinationspraksis fra depottablet til almindelig tablet. En omlagning af 50 % af forbruget af
depottabletter til almindelig tabletter vil betyde en arlig besparelse pa omkring 3 mio. kr. alene
hos praktiserende speciallaager i psykiatri i Region Hovedstaden.
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Tilskudsregler

Quetiapin tabletter har generelt tilskud, mens tilskuddet til depottabletter er klausuleret til:
» Skizofreni, bipolar lidelse og andre psykoser
* Supplerende behandling ved depression

o Hvor supplerende behandling med antidepressivum med generelt tilskud uden
klausulering har vist sig utilstraekkelig eller ikke tolereres, eller

o | de helt sarlige tilfaelde, hvor et skifte for velbehandlede patienter til
antidepressivum med generelt tilskud uden klausulering efter laegens samlede
kliniske vurdering af patientens mentale tilstand vil vaere forbundet med stor risiko
for tilbagefald.

Medicintilskudsnaevnet er i gjeblikket i gang med at revurdere tilskudsstatus for antipsykotiske
lzegemidler, herunder tilskudsklausulen for quetiapin depottabletter.

Konklusion

Der er som udgangspunkt ikke forskel i behandlingseffekt mellem almindelig tablet og
depottablet quetiapin.

Der er som udgangspunkt ikke klinisk relevant forskel i sedation mellem almindelig tablet
og depottablet quetiapin.

* Der er som udgangspunkt ingen dokumentation for, at engangsdosering giver bedre
compliance end dosering 2 gange i dpgnet.

e Der er stor prisforskel pa almindelig tahlet og depottablet quetiapin. Ved primaert at
ordinere almindelig tablet quetiapin eller ved at omlagge fra depottablet til almindelig
tablet gquetiapin hos udvalgte patienter, er der et stort besparelsespotentiale.

* Ved beslutning om ivaerksattelse af behandling med quetiapin vil forstevalg vaere
almindelig tablet og ikke depotformulering.

s Hos udvalgte patienter med oplevede bivirkninger i forhold til sedation og svimmelhed
samt hos patienter, hvor administration én gang i dagnet skennes relevant i forhold til at
sikre compliance, kan depottablet foretraekkes.
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Bilag 15 — Invitation til temamgde - Graviditet, antipsykotika og stemningsstabiliserende midler
Graviditet, antipsykotika og stemningsstabiliserende
legemidler - en update

Afholdes pa Rigshospitalet i auditorium 2 d. 28. oktober 2013 kl. 16.50-19.00. Sandwich og vand fra kl. 16.30.

Patienter med bipolar affektiv sindslidelse og psykotiske lidelser har tat kontakt med speciallaeger
i speciallagepraksis og hospitalssektoren. Dette temamgde vil adressere nogle af de spergsmal,
som opstar, nar disse patienters gnsker at skabe en familie:

- Hvad er den nyeste viden om teratogene bivirkninger ved hrug af stemningsstabiliserende midler
og antipsykotika under graviditeten?

- Er det forsvarligt at planlaegge graviditet, nar man er i behandling for bipoelar affektiv lidelse eller
skizofreni?

- Hvordan vejledes patienten nar/hvis gnsket om graviditet optraeder?

Program:

Kl. 16.30-16.50 Sandwich og vand

KI.16.50-17.00 Velkommen og introduktion

KI. 17.00-17.30 Teratogene effekter ved brug af antipsykotika og stemningsstabiliserende
lzegemidler
Espen Jimenez Solem, lzege, Ph.D, Klinisk Farmakologisk Afdeling BBH.

Kl. 17.30-18.00 Radgivning og behandling af gravide kvinder med affektive lidelser, fokus

pa stemningsstabiliserende behandling til gravide med bipolar lidelse
ved overlzege Rie Lambaek Mikkelsen, Kompetencecenteret for affektive lidelser, PCK, afd.
Rigshospitalet

KI. 18.00:-18:15 Pause - kaffe/te/vand

Kl. 18.15-18.45 Kliniske erfaringer og retningslinjer: behandling af skizofreni og graviditet
ved Carl Michael Von Buchwald (Overlazge Psykiatrisk Center Glostrup)

KIl. 18.45-19.00 Afsluttende sporgsmal

Tilmelding:

Temamedet atholdes mandag d. 28. oktober 2013 kl. 16:30-19:00 i auditorium 2 pa Rigshospitalet
Tilmelding foregar via Sundhed.dk (link direkte til tilmeldingen via Sundhed.dk indsaettes) senest d.
20. oktober.

Malgruppe:
Madet er henvendt til specialleeger i Psykiatri og speciallager i Gynzkologi og Obstetrik.

Arranggr

Temamedet afholdes som en del af Region Hovedstadens projekt “Rationel medicinanvendelse i
speciallegepraksis” og arrangeres af Medicinfunktionen i Koncern Praksis. Sporgsmal eller
kommentarer kan rettes til farmaceut og projektleder Liv Askaa (liv.askaa@regionh.dk).
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Bilag 16 - Evaluering af temamgde

Evaluering af temamgdet:

Graviditet, antipsykotika og stemningsstabiliserende midler - en update
den 28. oktober 2013

Deltagere — antal, faglig baggrund og anszttelse

99 tilmeldte — heraf 22 fra psykiatripraksis og 4 fra gynakologipraksis

54 deltagere pa medet (ekskl. opleegsholdere og planleeggergruppe fra Udviklingsenheden)

37 evalueringer

(84 stk. materialer udleveret til deltagerne. Flere ville gerne have materiale med til kolleger, der ikke
deltog)

Praksis

6 praktiserende specialleeger i psykiatri

1 praktiserende speciallaege (ukendt speciale)

Hospitalsansat

6 hospitalsansatte laeger fra psykiatri, heraf 1 reservelaege og 2 i uddannelse
5 hospitalsansatte leeger fra gynaskologi og obstetrik, heraf 3 i uddannelse

1 hospitalsansat specialleege (ukendt speciale)

8 jordemeadre

1 psykolog ved obstetrisk afd.

1 fra Klinisk Farmakologisk Afdeling

1 obstetrisk sygeplejerske i specialteam for psykisk syge og skrebelige gravide
Ukendt tilhgrsforhold og andre

3 speciallzeger i psykiatri

2 specialleeger i gynakologi-obstetrik

1 farmaceut med interesse i psykiatri

1 socialradgiver

Har du hgrt om projektet “Rationel medicinanvendelse i specialleegepraksis” far?
11 Ja 23 Nej

6 ud af 7 praktiserende speciallager havde hert om projektet

Teratogene effekter ved brug af antipsykotika og antidepressiva
ved Espen Jimenez Solem

Hvor tilfreds var du ...

® © e 6

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds
med det faglige udbytte af oplaegget? 27 9 1
med underviserens formidling af emnet? 28 8 1

Kommentar: Supergodt (13)
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Radgivning og behandling af gravide kvinder med affektive lidelser, fokus pa

stemningsstabiliserende behandling til gravide med bipolar lidelse

ved Rie Lambak Mikkelsen

Hvor tilfreds var du ...

©

@

&)

Meget tilfreds Tilfreds Utilfrads Meget utilfreds
med det faglige udbytte af oplagget? 26 10 1
med underviserens formidling af emnet? 28 a 1

Kommentar: Godt modspil til Espen (13)

Antipsykotika og graviditet — fokus pa skizofrene patienter og patienter med

personlighedsforstyrrelse
ved Carl Michael Von Buchwald

Hvor tilfreds var du ...

©

@

&)

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds
med det faglige udbytte af oplegget? 4 18 13 1
med underviserens formidling af emnet? 4 16 15 1

Kommentar: Virker til ikke at have sa stor klinisk viden om gravide. Tegner desveerre et darligt billede af de

skizofrene 1/3 darlige.

Hvor tilfreds var du samlet set med temamgdet?

©

®

@

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds
19 15 1
54% 43% 39,

(2 blanke)

1 meget tilfreds angiver "med sidste foredragsholder i parentes”
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Hvad kan forbedres?
+ Tilbud til skizofrene gravide
* Tvarsektorielt samarbejde
¢ Introduktionen wvar lidt rodet og informationen omkring “Rationel Medicinanvendelse i
speciallaegepraksis” ikke sd godt forklaret (Hospitalsansat speciallage i gynakologi og obstetrik)

Andre kommentarer:

» Vigtigt ogsa at pointere, at man ej heller ved ikke ret meget om de neuropsykologiske
konsekvenser for bernene — som har varet eksponerede pranatalt. Selvom det ikke var det
fokus, der var pa temadagen.

» Dejligt at vi jordemadre kan fa lov til at deltage (som arbejder med psykisk sarbare gravide)

» Husk ogsd at have barnets psykiske trivsel i fokus. Abstinenser er ikke bare noget man
kommer sig over — sarbarhed.

+ De to ferste foredrag var meget interessante og formidlede brugbar viden. Det sidste
foredrag var rodet og dispositionen meget uklar.

29. oktober 2013
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Bilag 17 - Nyhedsbrev 1 — Pa tvaers af specialer
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Koncern Praksis
Medicinfunktionen

Rationel medicinanvendelse
| Speciallzegepraksis

Projekt om rationel medicinanvendelse i speciallzegepraksis i Region Hovedstaden

I 2012 afsatte Region Hovedstaden 1,2 mio. kr. til at undersage forbruget af legemidler i speciallaege-
praksis og styrke rationel medicinanvendelse forelobigt frem til udgangen af 2014.

[ samarbejde med repreesentanter fra speciallegepraksis bestir projektgruppen af en speciallage i
Klinisk farmakologi fra Klinisk Farmakologisk Afdeling og to farmaceuter fra Koncern Praksis.
Reprasentanterne for speciallegerne bliver udpeget af Styregruppen for specialleegepraksisplanen,

som er nedsat af Samarbejdsudvalget for speciallagepraksis. I projektperioden udvikler og afprover vi
metoder med henblik pa at fremme rationel medicinanvendelse indenfor forelebig 4-5 specialer, i forste
raekke psykiatri og gynakologi og obstetrik.

Forelebigt udpegede representanter for speciallegepraksis:
Peter Bagger, praktiserende spedall®ge i gynakologi og obstetrik, reprasentant for speciallegepraksis pa tvaers af specialer
Alice Madsen, praktiserende speciallege i psykiatri, reprasentant for speciallegepraksis i psykiatri

Projektgruppe:

Liv Askaa, farmaceut og projektleder, Medicdnfunktionen, Udvilingsenheden, Koncern Praksis

Helle Neel Jakobsen, farmaceut, Medicinfunktionen, Udviklingsenheden, Koncern Praksis

Lene @rskov Reuther, Overlage og speciallege i klinisk farmakologi, Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg Hospital

MedicinInfo i Region Hovedstaden radgiver praksissektoren om brug af laagemidler

Fra 1. december 2012 har det vaeret muligt at kontakte MedicinInfo med sporgsmdl om laegemidler.
Det kan vere sporgsmal om valg af legemidler, bivirkninger, interaktioner, seponering, holdbarhed,
leegemiddelhdndtering samt valg og dosering af leegemidler til sarlige patientgrupper som fx born,
gravide, ammende eller patienter med nedsat lever- eller nyrefunktion.

MedicinInfo bestar af et team af laeger, farmaceuter og farmakonomer ansat af Klinisk Farmakologisk
Afdeling, Bispebjerg Hospital og af Region Hovedstadens Apotek. MedicinInfo i Region Hovedstaden er
uvildig og ekonomisk uafhangig af medicinalindustrien.

Har du brug for rad og vejledning om medicinering ved en generel problemstilling eller i forhold til en
konkret patient, kan du kontakte MedicinInfo mandag - fredag kl. 8-15.30 pa telefon 35 31 50 90
eller mail: MedicinIlnfo@regionh.dk. Du skal blot beskrive problemstillingen og angive patientens
diagnoser og medicin. MedicinInfo vil herefter kontakte dig.

Kommentarer til nyhedsbrevet og forslag
til emner kan rettes til Liv Askaa p4 email:
medicinfunktionen@regionh.dk Nzeste nyhedsbrev udsendes efterdret 2013,
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Bilag 18 - Nyhedsbrev 2 — Pa tvaers af specialer
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Region Hovedstaden
Medicinfunktionen

Rationel medicinanvendelse
| specialleegepraksis

Nyhedsbrev 2

Status for projektet Rationel medicinanvendelse i specialle2gepraksis
I januar 2013 begyndte projektet Rationel medicinanvendelse i specialleegepraksis. Projektet er et udvik-
lingsprojekt, som har til formal at fremme rationel medicinanvendelse i speciallegepraksis.

Siden projektets begyndelse har projektgruppen i samarbejde med repraesentant for speciallaegepraksis
for psykiatri Alice Madsen, i foraret 2013 sendt ordinationsoversigter til psykiatripraksis. Vi takker for
de mange konstruktive tilbagemeldinger, som vil indga i det videre arbejde.

Den 28. oktober kl. 16.30-19.00 afholder vi et temamede pa Rigshospitalet for psykiatri- og gynakologi-
praksis vedr. graviditet, antipsykotika og stemningsstabiliserende midler.

Tilmelding er gratis. Klik her for at se invitationen: www.conferencemanager.dk/temamoedegraviditet.

[ efterdret 2013 fokuserer vi is®r pa legemiddelforbruget i gynakologipraksis for at undersoge omrader,
der kan vare mal for udvikling. Speciallaege i gynakologi Peter Bagger er udpeget som representant for
speciallaegepraksis i gynakologi og obstetrik til at indga i denne proces.

Ordinationer udenfor eget speciale - brug Basislisten

De fleste leeger i speciallegepraksis lader almen praksis varetage ordinationer, der ligger uden for eget
speciale og koncentrerer sig om den specialespecifikke behandling. Der kan dog opsta situationer, hvor
der alligevel ordineres uden for eget speciale. I specialleegepraksis i Region Hovedstaden ligger forbruget
uden for eget speciale inden for 5 udvalgte specialer pa 9,6 mio. kr./ar svarende til gennemsnitligt 4,2 %
af den totale omsatning af leegemidler. Forbrug uden for eget speciale skal forstas som ordinationer af
leegemidler uden for det speciale, man praktiserer i, fx. hvis en psykiater ordinerer mavesarsmedicin.

Andel af ikke specialespecifikke legemidler inden for udvalgte specialer

Speciale % af den totale oms=tning
Borne- og ungdomspsykiatri 1,1
Dermatologi 7.3
Gynakologi og obstetrik 3,2
Psykiatri 19
Djenleger 84
Total 42

Basislisten har gennem mange ar veeret et vaerktoj for almen praksis indeholdende forslag med 1.-valgs-
leegemidler til voksne indenfor de mest almindelige indikationsomrader. Region Hovedstaden opfordrer
derfor specialleegepraksis til at bruge www.Basislisten.dk/hovedstaden, nar der ordineres medicin uden-
for eget speciale.

Kommentarer til nyhedsbrevet og forslag til
emner kan sendes til: medicinfunktionen@
reginnh Ak 1
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Kriterierne for valg af leegemidler til listen er: Den Nationale Rekommandationsliste fra Institut for
Rationel Farmakoterapi (IRF), dokumentation, effekt, bivirkninger, bekvem dosering og pris.

Medicinfunktionen samarbejder med den Regionale Leegemiddelkomite om at samordne anbefalingerne
pa Basislisten og i rekommandationsbogen.
I de fleste leegesystemer findes der en genvejsknap til www.Basislisten.dk.

Samtykke og journaldokumentation ved pabegyndelse af ny medicinsk behandling

Der har veeret et onske fra praktiserende psykiatere om at fa preeciseret remingslinjerne for brug af
skriftlig information i forbindelse med legens informationspligt vedr. komplikationer og bivirkninger,
nar en ny behandling pabegyndes.

I Generiske malepunkter for Sundhedsstyrelsens tilsyn med private behandlingssteder, punkt 4.4,
skriver Sundhedsstyrelsen, at det altid som minimum skal fremga af journalen, at patienten forinden
en udfert behandling, har faet information om evt. risici for komplikationer mv. og givet samtykke til
behandlingen. Herudover skriver Sundhedsstyrelsen, at hvis det tydeligt fremgar, at der samtidig er
udleveret skriftligt informationsmateriale - samt hvilket materiale - kan kravene til detaljeringsgraden
af det indhentede informerede samtykke i journalen til en vis grad lettes. Sundhedsstyrelsen understre-
ger dog, at skriftlig information kun kan bruges til at understotte det informerede samtykke, men ikke
erstatte den mundtlige informationspligt i forbindelse med indhentming af samtykket (beskrives ogsa i
Sundhedsloven kap. 5).

Pa Region Hovedstadens hospitaler er det i dag praksis at understotte den mundtlige information med
print fra www.min.medicin.dk. Region Hovedstaden opfordrer specialleegepraksis til at laeegge sig op af
hospitalernes praksis i de tilfaelde, hvor det vurderes relevant at udlevere skriftlig information om laege-
middelbehandling.

Laegens ansvar ved ordination og receptudstedelse
I forbindelse med udrulning af FMK har Sundhedsstyrelsen i et notat og i et brev til Danske Regioner
preeciseret leegers ansvar ved brug af FMK, ordination og receptudstedelse.

I brevet beskrives speciall&gens ansvar, nir almen praksis skal fortsztte en behandling initieret af spe-
cialleegen.

Speciallegen skal siledes sikre sig, at den alment praktiserende leege er indforstiet med og kender
behandlings- og opfelgningsplanerne i form af en medicinstatus indeholdende medicinordinationer og
begrundelse for eventuel &ndring i tidligere medicinering. Hvert praeparat anfores med laegemiddelbe-
tegnelse, indikation, leegemiddelform, styrke, dosis, doseringshyppighed samt evt. administrationsvej,
og der angives forventet behandlingsvarighed og overvejelser vedr. evt. seponering, jf. vejledning om
epikriser ved udskrivelse fra sygehuse mv. - epikrisens indhold, punkt 4.

I forbindelse med pabegyndelse af ny behandling kan Interaktionsdatabasen anvendes til at identificere
interaktioner mellem laegemidler. Interaktionsdatabasen har adressen: www.interaktionsdatabasen.dk
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Nyhedsbrev 3 — Fokus pa patientsikkerhed - Hvor kan du fa hjeelp til at forebygge
utilsigtede haendelser?

Patientsikkerhed i speciallaegepraksis

Arbejdet med patientsikkerhed interesserer alle parter

Alle professionelle sundhedspersoner arbejder med patientsikkerhed: Gennem vores uddannelse, under-
visning af personale, indretning af klinik og tilrettelaeggelse af procedurer mm. Alligevel oplever vi alle, at der
i forbindelse med vores professionelle virke af og til forekommer begivenheder, som hverken vi eller
patienterne ensker. Patientsikkerhedsarbejdet handler ikke om at finde synderen. Det handler derimod om at
forbedre arbejdsgange, s& samme handelse ikke sker igen. Kort sagt er milet, at den nasste patient fir et
bedre forleb, og at vi som professionelle kan blive mere tilfredse med egen indsats.

Rapportering af utilsigtede handelser

Som praktiserende speciallege skal du, som andre sundhedspersoner, rapportere utilsigtede hasndelser. Det
er en pligt ifelge Sundhedsloven. Du skal rapportere utilsigtede haendelser, som du selv er involveret i, eller
som du bliver opmaerksom p3 er sket i andre sammenhaenge i sundhedsvaesenet. Det vurderes, at det kun er
en brekdel af de ha=ndelser, der sker, der rapporteres, og at der derfor er et stort potentiale for l=ring, som
ikke udnyttes i dag.

De fleste journalsystemer har link til Dansk PatientSikkerhedsDatabase www.dpsd.dk. Her findes et
elektronisk skema til indtastning af rapporten. Alternativt kan det tilgas direkte fra internettet p& samme
adresse.

Case: En zldre depressiv patient

Hvad er en utilsigtet haandelse? . ] ]
pabegynder antidepressiv

En utilsigtet haendelse er en begivenhed eller fejl, der optrader i forbindelse TS EIRTH NS
med diagnostik, behandling eller pleje, og som medfgrer skade eller kunne have SRR ESE GG [T S
skadet patienten — og som ikke er en direkte fglge af patientens sygdom. [EELGERRIELEETEEN ]G

Utilsigtede handelser omfatter bade allerede kendte og ukendte former for [LAGHEEERIEEEUSIEIED
behandling. Behandlingen for-

satter lzngere tid end
n@dvendigt.

begivenheder og fejl.

Rapporterede utilsigtede haandelser om speciallagepraksis
| de farste 8 méneder af 2014 er der rapporteret 144 utilsigtede

hzendelser med handelsessted i speciallaagepraksis — 17 omhand- i l: ] Utilsigtede hzendelser -

lede medicin. ésc DPSD klessifikation

De fleste haendelser har ikke medfgrt skade eller kun mild skade, ::

men 28 af de indrapporterede haendelser (hvor af 5 omhandlede iw o

medicin) har medfert moderat skade eller alvorlig skade. i :: e " )

Rapporterne omhandler hyppigst administrative og kliniske N I lm I S - Z
g processer s.amt kommurolikat.ian og disse omréc!er er genstand f;‘* f{f; ;’gg‘?g" ?}f fégf
o for forbedringsforslag bade i den enkelte praksis og generel j" £ "f "ff P £ @e- .
g information, som fx ¢ j = f ‘f ;o< ?;" rf
N *  Cervix-skrab — den gode prgvetagning F &g f ff
3 *  Psykofarmaka — patienter med hgje doser af Psykofarmaka fe ra
F-S

og polyfarmacibehandling

;i _Ln
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17 af de indrapporterede haendelser omhandlede medicin indenfor omraderne:

¢  Forkert dosis af medicin

*  Forkert lzzgemiddel ordineret (la=gemiddelstof eller administrationsform)

¢  Medicin ordineret til forkert patient

* Dobbelt ordination

*  Manglende kommunikation om medicin mellem speciallaegepraksis og evrige
sektorer

* Manglende afsendelse af recept

f\rsagerne drejer sig generelt om afbrudte og opdelte arbejdsprocesser, manglende
dobbelttiek og mangler i eksisterende regler og procedurer. P34 denne baggrund har vi
opstillet generelle anbefalinger for medicineringsprocessen (se tekstboks).

Gode rad
Fuldfer receptudstedelse efter klinisk undersggelse i én arbejdsgang
Vaer sarlig opmaerksom pa receptudstedelse efter telefonisk kontakt

Hav kun én elektronisk patientjournal 3ben ad gangen

Dobbelttjek patient |D, preeparat og dosis ved hver ordination
Brug og opdater FMK hver gang.

Hvad sker der med indberettede handelser?

Alle rapporteringer bliver gennemgéet af risikomanagerne, som er sundhedsfaglige
medarbejdere i Region Hovedstadens Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed.
Risikomanagernes funktion er at analysere og uddrage leering af haendelserne, og formidle

denne leering lokalt og regionalt, med henblik pa gget patientsikkerhed.

Vores tilgang er baseret pé den systemiske opfattelse: Det er ikke individperspektivet, der er

Hvor kan du fa hj=lp?

Kontaktpersoner:

Jacob Nielsen, overlaege og
risikomanager

Jacob nielsen@regionh.dk
Tif: 3862 6029

Helle Segaard,
sundhedsfaglig
specialkonsulent og
nisikomanager

helle scegaard@regionh.dk
Tif: 3862 6964
Hvad tilbyder vi:

» Bistand med konkrete
analyser og forebyggende
tiltag.

» Oplaeg om patient-
sikkerhedsarbejdet i jeres
praksis, pa meder,
temadage og lignende.

Lees mere:
www.sundhed.dk.
hitps:#www.sundhed dk/sun
dhedsfalig/praksisinformatio
n/almenpraksis/hovedstaden
Jpatientsikkerhed/uth/

Her finder du Region

Hovedstadens
“vaerktejskasse” til arbejdet
med Patientsikkerhed | egen
praksis.

afggrende, men derimod de organisatoriske forhold, som ligger bag. Det er altsa primaert

det system og den organisation, vi fungerer i, som skal forandres.

Vores mal er at skabe realistiske og konkrete @ndringer i praksis

Enhver analyse, som wi gennemferer, sker i samarbejde med rapportgren og
hzendelsesstedet. Derfor vil du opleve, at vi kontakter dig, hvis vi finder, at der er et szerligt

potentiale for laring.

Hvis en handelse medfarer ded eller varige mén for patienten, vil der som regel blive gennemfart en dyberegdende analyse
for at afdaekke alle &rsagerne til, at handelsen skete. Enhver analyse munder ud i forslag til konkrete handlingsplaner, der
kan forebygge lignende haendelser. Vi har udarbejdet "Pas P& meddelelser”, der kan findes pa Sundhed.dk, som bl.a.
omhandler: "Psykiatriske patienter med hgje doser af psykofarmaka og i polyfarmacibehandling”, " Aspiration hos barn under
operation i speciallaagepraksis”, "Er du sikker i den parakliniske proces og vaccinationsproblemer”.

Kan man fa hjaelp til at forebygge utilsigtede haandelser?

En ting ér, at reagere nar noget er gaet galt. Det er endnu bedre af forudse, at det kan ske, og forhindre en utilsigtet
hzendelse. Vi bistar derfor ogsa gerne med forebyggende analyser og radgivning, hvis du fx planlagger at anskaffe nyt udstyr

eller nye lokaler, pdbegynde nye procedurer eller anvende ny IT-software.

Hvad er fordelene for dig og din klinik?

Et effektivt og rettidigt patientsikkerhedsarbejde er med til at frembringe bevidsthed om sikre og effektive rutiner. Det
betyder bl.a. bedre arbejdsmiljé for dig og dine ansatte. Og sterre patienttilfredshed. Det vil samlet set understgtte dine
@vrige bestraebelser pa at udvikle og fastholde en god og rentabel klinik.

Myhedsbrevet udsendes som led i projektet “Rationel medicin delse i speciall. aksis”. Spnrgsmél og kommentarer sendes til medicinfunktionen@regionh.dk
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