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Hermed foreligger Nyhedsbrev nr. 1- 2016 fra Laegemiddelenheden (LME). LME er en enhed under Nord-KAP - kvalitetsenheden
for almen praksis. Laegemiddelenheden saetter fokus pa udvikling af rationel farmakoterapi blandt alment praktiserende leeger.

Lagemiddelenheden i Region Nordjylland, tif.nr. 9764 8313, e-mail: kmn@rn.dk,

Faldende opioidforbrug i Region Nord

Region Nord har igennem de
sidste mange ar ligget hgjest
hvad angar opioid forbrug i
Danmark. Der er regionalt
igennem arerne gjort mange
forskellige tiltag for at ned-
bringe forbruget. De seneste
forbrugsopgerelser viser nu,
at der ses et lille fald i ud-
skrivningen af opioider.

Udvikling af opioider (N02A)
fordelt pa regioner
DDD pr. 1.000 indb.

2011 til 2015

Der er stor variation i
ordinationsmanstret indenfor
almen praksis i forhold til
maengdeudskrivning. Der er
en faktor 9 til forskel mellem
den hgjst og mindst

2011 2012 2013 2014 2015 udskrivende praksis af
opioider.
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Landet Region Hovedstaden e Region Midtjylland

Region Nordjylland Region Sjeelland e Region Syddanmark

2011 - 2015 Fordeling af opioider i RN

Det samlede fald for opioider i perioden er -5 %. 2015

Alle smerteplastre under et er faldet 12 % P
Tramadol er steget 9 %,

® Oxycodon
Morfin er steget 7 %,
Oxycodon er faldet 17 %, » Morphin
@vrige opioider samlet er faldet 65 %
- hvilket iseer skyldes Ketogan og Kodipar/Pinex comp, * Tramadol

der henholsvis er faldet 57 % og 36 %.

* Smertelastre (Bl.a.

Som det ses af figuren ved siden af, s& udger Tramadol TD:;"::;;' R
godt halvedelen af det samlede forbrug — nemlig 53 %.
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REGION NORDJYLLAND
Tilskudsudgifter i kr. pr. 1.000 indb.

Medicinudgifter i RN 2012-2015

300.000
Hovedarsager til faldende udgifter frem til forar/sommer 2014: 280.000
Patentudlgb, tilskudsaendringer, diverse indsatser ifht. rationel

. 260.000 A—WOA‘*
farmakoterapi.
240.000 ¥

Hovedarsager il udgiftsstigninger herefter:

Stigning i nye og dyre praeparater, specielt nye antidiabetika 220.000

og de blodfortyndende NOAK midler, feerre patentudigb end 200.000 +——+——+——+—+————————— .

tdigere 59395533333355%8%
grrrreirrrzrecis

Det endelige resultat for tilsudsudgifter i RN for 2015 blev ca. 641 mio. kr. hvilket er en stigning pa 3,3 % ift 2014.

De nyere antidabetika som langtidsvirkende insulin analoger, dpp-4 heemmere og GLP-1- anlaoger er samlet steget 6 mio. kr.
NOAK midlerne er steget med 9,3 mio. kr. Disse naevnte laeegemiddelgrupper skyldes et starre forbrug. Der er ogsa leegemidler,
hvor der er sket en stor prisstigning — det drejer sig f.eks. om Estradiol, der er steget ca 30 % i behandlingspris pr. dagn (ift.
tilskud). Det immunsuppressive middel Stelara er steget 3,2 mio. kr. i tilskudsudgift, hvilket skyldes stor stigning i antal personer
i behandling, hvilket har veeret 245 %.

Der har ogsa veeret laegemidler, hvor der har vaeret reduktion i tilskudsugifter pga. patentudigb — nemlig Seroquel, hvor tilskud-

det er faldet 2,9 mio. kr. og Abilify er faldet 6,6 mio. kr. Sundhedsstyrelsen har foretaget tilskudsaendringer pa det respiratoriske
omrade (astma og KOL) - der er fiernet tilskud til nogle praeparater og til nogle dispenseringsformer indenfor nogle preeparater.

Tilskudsudgiften til astma og KOL er faldet 3,1 mio. kr.

Tryghedskasse

Medicinering af terminale patienter

Der findes "tryghedskasser” som indeholder medicin og utensilier til terminale patien-
ter. Det bruges naesten ikke formentlig pga. utensilierne skal betales via kommunen,
selvom patienten har terminal bevilling. Det kreever en terminalerkleering (LA 165) til
kommunen.

| stedet kan man kontakte hiemmeplejen og de vil fremskaffe sommerfugle, kanyler
etc. uden ekstra attest. Og s& kan man udskrive medicinen pa seedvanlig vis. Vedr.
preeparat og dosering se forlabsbeskrivelse pa Sundhed.dk klik her.

Heparin Bridging

Selvom briding er en opgave, der hovedsaligt ligger i sekundaer sektoren er der maske alligevel praktiserende leeger, der pata-
ger sig denne opgave. Derfor vil vi gerne gare opmaerksom pa vedhaeftede applikation som kan anvendes til pausering og/eller
bridging af patienter i antitrombotisk behandling,som skal gennemga et operativt indgreb.

Formalet med appilkationen er at sikre hjeelp til at foretage en korrekt pausering og/eller briding til gavn for den enkelte patient.

Applikationen skal ses som et stgttesystem til ens egne kompetencer. Den kan findes her: http://dsth.dk/bridging/. Se desuden
Basislisten under AK-behandling www.basislisten.dk

Alkoholbehandling

I 2015 udgav Sundhedsstyrelsen en National Klinisk Retningslinje for behandling af alkoholafheengighed. Her blev acamprosat
(Aotal og Campral) anbefalet som farstevalg til farmakologisk behandling af alkoholafhaengighed.

Dette har bevirket at acamprosat har faet generelt klausuleret tilskud fra den 7.12.2015. Tilskuddet geelder, nar leegen ordinerer
acamprosat som "supplement til samtalebehandling hos alkoholafhaengige, der @nsker afholdenhed”.
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https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/nordjylland/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/a-alment-og-uspecificeret/terminale-patienter-medicinering/
http://dsth.dk/bridging/
http://www.basislisten.dk/
http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiZ2_yrqd7KAhWKkCwKHVZzD6gQjRwIBw&url=http://www.sund-hud.dk/om_haandeksem/risikofaktorer&psig=AFQjCNGk1N38ka7hadm7UndVEc1Nc0eWYg&ust=1454682633654326

Acamprosats ngjagtige virkningsmekanisme er ukendt, men det vides, at acamprosat er en glutamatreceptorantagonist og pa-
virker trangen til at drikke alkohol.

Acamprosat bar primeert overvejes som stgtte til alkoholathaengige personer, der gnsker afholdenhed fremfor nedsaette trangen
il alkohol. Det ser ud til, at personer med craving’ eller angst som fremtraedende symptomer vil have seerlig gavn af behandling
med acamprosat.

Forsigtighed skal udvises ved kendt nyresygdom (GFR < 50) og er kontraindiceret ved GFR < 30.

Acamprosat skal indtages tre gange dagligt, og efter 4-6 uger vurderes det, om der er effekt af behandlingen, ellers seponeres
den. Der er ikke evidens for at behandle lzengere end et ar. Almindelige bivirkninger ved acamprosatbehandling er diarré,
kvalme, nedsat libido og impotens.

Tips og tricks fra Laegemiddelenheden

Dosisdispensering
Sundhedsstyrrelsen laver en opdateret liste over hvilke leegemidler der kan dosisdispenseres. Den kan findes pa dette
link: Klik her

IRF’s Rad-gul-gren liste
Rad-gul-gren-listen er nu opdateret (januar 2016) Se listen her

Legemiddelradgivningen ved Klinisk Farmakologisk Afdeling

Besvarer, vederlagsfrit, forespargsler fra leeger om konkrete kliniske problemstillinger ved behandling med laegemidler.
Spergsmal kan bl.a. dreje sig om medicinering af gravide og ammende, mulige interaktioner eller bivirkninger, dose-
ring, eller komplicerede medicingennemgange.

Der fremsendes dokumenterede besvarelser med svartid efter gnske.

Henvendelse kan ske mandag-fredag k. 8-15 pa tif 23 28 06 01 eller e-mail: kfa@auh.rm.dk, www.kfa.auh.dk

LAEAGEMIDDELENHEDEN i Region Nordjylland 3
LME's konsulenter:
Mette Fredberg Greth (leder), Marianne Siersbeek, Karsten Bomholdt Jacobsen, Mona Hansen,
Mie Aarup, Thomas Gregersen, Hans West, Heidi Kudsk (farmaceut), Kirsten Nielsen (regional lzzgemiddelkonsulent)


http://laegemiddelstyrelsen.dk/da/apoteker/apoteker/dosisdispensering/liste-over-dosisdispenserede-laegemidler
http://www.irf.dk/download/roedgulgroenlisten_revideret_180116.pdf
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