Pavirkning af forbruget af
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Forbruget af benzodiazepiner i de nordiske lande ville man forvente var af samme storrelses-
orden, da landenes kultur, ekonomi, organisation af sundhedsvasenet og sociale forhold vel i store
traek opfattes nogenlunde identiske. En nogenlunde ensartet uddannelse, kvalitetsudvikling og
sygdomsopfattelse blandt lazgerne ma man ogsa antage findes. Ligevel er det store

forskjeller i foreskrivning av benzodiazepiner. Hvorfor?
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leegemidier i Danmark

Utposten har tidligere trykket en artikkel
om benzodiazepiner i Norge og Danmark
og uligheder i retningslinjene (1). En seer-
ligindsats rettet mod forskriving av benzo-
diazepiner fant sted i Danmark i 00’erne.
Isamme periode fortsatte forbruget at stige
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ide fire andre nordiske lande, og det ses ty-
deligt af graferne, at Norge og Danmark
havde samme udgangspunkt, nemlig om-
kring ca. 70 DDD per 1000 indbyggere per
dag. Fra dette samme udgangspunkt udvik-
lede forbruget sig i hver sin retning, men
omkring 2009 begynder forbruget i Norge
at falde parallelt med forbruget i Danmark.
Siden 2020 er forbruget i Danmark faldet
yderligere ca. 25 procent (2). I denne artikel
ser jeg nermere pa de bestrabelser, der er
gjort i Danmark for at pavirke forbruget af
benzodiazepiner. Se tabell over forbrugide
nordiske lande pa side 18.

Den serlige indsats fik sin begyndelse pa
mit kontor i det tidligere Ringkjpbing Amt!
— Legemiddelenheden for Almen Praksis,
hvor jegi 1998 var blevet ansat som »udke-
rende« farmaceut. Det betpd, at jeg skulle
bespge alle leeger i amtet og snakke med
dem om deres leegemiddelordinationer. Jeg
kom fra en stilling som sygehusapoteker i
amtet, hvor jeg havde et tet samarbejde
med embedslaegen om det overforbrug af
psykofarmaka, som vi begge havde faet gje
pa iamtet, og som forvaltningen nu gerne
ville gore noget ved. Pa politisk niveau var
der fokus pa overforbrug af iser sove- og
angstdempende midler, og daveerende In-
denrigs- og sundhedsminister, nu uden-
rigsminister Lars Lokke Rasmussen, havde
flere gange ytret utilfredshed med, at der
ikke skete noget med forbruget. I 2003 be-
ted hans udtalelse om »at fa styr pa recept-
blokken inden for ett til to ar« at han ville
indfgre skeerpet tilsyn og kopieringspligt,
hvis ikke der skete noget.

Vi begyndte malrettet at arbejde pa at fin-
de metoder til at fa bugt med forbruget af
afhengighedsskabende medicin, hvilket
blandt andet forte til supervision af en grup-
pe leeger, der var nynedsatte og interessere-
de i at gpre noget ved overforbruget af ben-
zodiazepiner — den type medicin, som de
selv i deres uddannelse i almen praksis hav-
de haft problemer med. Som nynedsat leege
arver man ofte den tidligere laeges patienter
og den praksiskultur, som er oparbejdet
gennem ofte mange ar. De nynedsatte leeger
var steerkt motiverede til nytenkning i de-
res tolvmandsgruppe. En enkelt undveg, og
det viste sig senere, at leegen have et uhen-
sigtsmaessigt ordinationsmenster, som viad
anden vej hjalp ham med at korrigere.

1 12007 blev Ringkjgbing Amt en del af Region Midtjyl-
land, cirka 1/5 af den danske befolkning.

Vi fandt frem til psykiater Jens Fryden-
lund, som havde gode erfaringer med ned-
trapning af benzodiazepiner pa bosteder,
og ham hyrede vi til at supervisere leege-
gruppen. De fprste supervisioner med psy-
kiateren, hvor der blev fokuseret pa medet
med den enkelte patient, forte ikke til no-
gen registrerbare @ndringer i ordinations-
mensteret det fprste ars tid, men da vi side-
lpbende begyndte at coache leegerne i deres
praksisorganisation og -kultur, begyndte
der at ske noget.

Konklusionen pa indsatsen var, at der
matte gores brug af flere virkemidler gen-
nem lang tid, og her var udover de to ind-
satsomrader (supervision og coaching)
ogsa det kollegiale feellesskab en stor stgt-
te. Desuden var der datamaessige tilbage-
meldinger pd forbruget, og det opmuntren-
de i, at forbrugstallene faldt, medferte en
stprre og stgrre entusiasme for at pavirke
forbruget endnu mere.

Zndringer kommer ikke af sig selv, sa lae-
gerne matte udvise vilje til at gennemfore
endringer i den daglige kultur hjemme i
klinikken. Sekretaererne og leegerne matte
finde en form, hvor vejledningen fra Sund-
styrelsen blev overholdt, og derfor blev pa-
tienterne bedt om at komme til konsultati-
on for at fa fornyet deres recept pd benzo-
diazepiner. Det var nok den andring, der
havde den stgrste effekt, da indgangen til
recepten over mange ar var gledet leegerne
afhende og var havnet hos praksispersona-
let, som generelt havde faet tildelt den rolle
at genudlevere recepten, nar blot antallet af
dage for indlpsning af recepten blev over-
holdt. Det viste sig at vaere en sand glide-
bane.

Disse erfaringer kom til at veere beerende
for de indsatser, som vi fra amtet og senere
regionen foretog. Der blev tenkt kreativt,
og den fgrste tanke var at fd ansat en prak-
tiserende lege, som sammen med mig
kunne tilretteleegge en indsats, som forst
blev afprovet i den praktiserende laeges
egen klinik og praksisomrdde. Vi ansatte
Viggo Kragh Jergensen, og han var parat til
at agere provepraksis for indsatsen. Resul-
tatet var overbevisende og lovede godt for
en mere omfattende udbredning af initiati-
vet i amtet (3). Indsatsen var enkel: En fri-
villig lokal leege i hver kommune fik til
opgave at vere ankermand for indsatsen
bistdet af vores almen practicus. Der blev
indkaldt til et mgde, hvor bade praksisper-
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sonale og leegerne deltog, og pa mgdet gen-

nemgik vores leege anbefalingerne, som i

korte traek var:

® Ingen telefonordination af benzodiazepi-
ner.

® Ved telefoniske henvendelser om benzo-
diazepiner opfordrede sekreteren bru-
geren til at komme i klinikken og fd en
samtale om det fremtidige forbrug.

® Mindste pakning blev ordineret ved
modstand

® Nedtrapningsplan blev lavet for dem,
der gnskede det

MEDSTAT.DK

2014 2018 2018 2020

® Manedlige konsultationer med opfelg-

ning pa forbruget ved bespg i klinikken
Der blev afholdt stormeder i hvert af det
tidligere amts 18 kommuner. Senere blev
jeg ansat pa Institut for Rationel Farmako-
terapi (IRF — nu nedlagt) under Legemid-
delstyrelsen, og indsatsen blev beskrevet
gennem de legelige medier, og der blev
vedlagt informationsmateriale i Ugeskrift
for Leger.

Sundhedsstyrelsen justerede Vejledning
om ordination af afhengighedsskabende
leegemidler efter de erfaringer, der blev ind-
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hostet 1 Region Midtjylland, og det mest
betydningsfulde var, at leegerne begyndte
at arbejde efter vejledningen, hvilket man-
ge havde undladt af bekvemmeligheds
grunde - man havde overladt genudleve-
ring af benzodiazepiner (receptfornyelse)
til sekreteererne. Det blev der sat en stop-
per for, og man kunne efterfplgende leese
pa mange praksissers hjemmesider, at nu
var det slut med at bede om fornyelse af
benzodiazepinerne gennem telefonen.

Indsatsen i Ringkjpbing Amt og senere
Region Midtjylland blev gennemfort, fordi
der var ildsjeele i omradet, der breendte for
kvalitetsudvikling. Opfordringen fra Sund-
heds- og Indenrigsministeren var mere et
rabudiintetheden, for der var ingen meto-
deanvisninger eller forslag til opfglgning
fra hverken Sundhedsstyrelsen, Leegemid-
delstyrelsen, Embedslegeinstitutionen el-
ler Amtsrddsforeningen. Denne uklarhed i
organiseringen var udtalt der i 00’erne og
den er fortsat uklar, hvilket rapporter fra
Stats- og Rigsrevisionen inden for de sene-
re ar har dokumenteret (4) .

Det er Sundhedsstyrelsen, der har ansva-
ret for legemiddelvejledningerne, men det
er uklart, hvem der har det overordnede
ansvar for at fplge op pa, om vejledningen
har virket, hvilke mal, man evt. skal arbej-
de henimod eller, hvordan man kan identi-

Tabellen nedenfor viser

solgt meengde benzodiazepiner

o0g benzodiazepinlignende midler
pr. 1000 indbygger pr. dpgn for alle
aldersgrupper, kon og regioner

i hele Danmark.

2020 [ 2021 [ 2022 | 2023 | 2024
Alt salg primaersektor Solgt mangde (DDD) pr. 1.000 indbyggere pr. dggn
Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende midler 13,9 12,9 11,9| 11,3 10,5
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ficere overforbrug eller uhensigtsmaessige
ordinationsmenstre.

Derudover mangler der opdatering af
vejledninger, sd forskningen afspejles i dis-
se. Som eksempel kan naevnes behandling
med depressionsmidler, hvor nonfarmako-
logisk behandling er forsteprioritet, fordi
der ikke tillegges de nyere antidepressiva
serlig stor behandingseffekt. Ikke desto
mindre stiger forbruget og mange brugere
har faet midlerne pd manglende eller me-
get lgst grundlag. Disse brugere keemper
med afthengighed og vanskeligheder med
at trappe ud af forbruget, fordi der ikke er
opmarksomhed pd, at seponeringssymp-
tomer forveksles med tilbagefald, hvorved
mange brugere bliver fastholdtiet ungdigt
forbrug. Og ofte far de endnu flere psyko-
farmaka pa grund af nye diagnoser, der er
fastlagt i medicineret tilstand.

Der mangler desuden opmaerksomhed
pa sammenhaengen mellem anbefalinger i
vejledninger og det faktum, at eendring i
leegemiddeltilskud og for eksempel kopie-

ringspligt er en effektiv made at regulere
forbruget af leegemidler pa.

Der var ingen krav om indsatser, metoder
eller opflgning/evaluering, da vi gik i gang,
men der var en opfordring fra en visioneer
politiker, nogle ildsjele i det vestligste Dan-
mark, og 1 million kroner til at komme i
gang. Det blev en stor succes, men det sam-
mentref af omstendighederne, kan man
naeppe forvente hver gang, der skal ske @n-
dringer i forbruget af leegemidler.

Indsatsen med pavirkning af praksiskul-
turen, supervision pa patientkontakten,
samt den statslige intervention i form af en
revideret vejledning, var en helhedslgsning
— en systemisk pavirkning, som virker
bredt kombineret med en mere malrettet
indsats pa de enkelte leeger.

Ansvaret for kvalitetsudvikling i almen
praksis er decentraliseret gennem de fem
regioner, og derfor er det op til hver enkelt
region med deres individuelle organisati-
on at seette initiativer i veerk. Men deltagel-
se 1 kvalitetsudvikling er frivillig, hvorfor

DOD pr. 1000 indbyggere pr, kvartal, kens- og aldersstand srdiseret
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FIGUR 2. Forbruget af benzodiazepin-derivater (NO5BA) i Danmark i perioden 1.10.2022 til 30.9.2025.
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FIGUR 3. Forbruget af benzodiazepin-relaterede midler (NO5CF) i Danmark i perioden

1.10.2022 til 30.9.2025. Fi5UR: © WWW. ORDSPRAX DK
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der er meget stor forskel pa, hvad der sker,
hvor mange, der deltager, og hvilken effekt
arbejdet har.

Derfor er der store regionale forskelle i
Danmark over benzodiazepinforbruget, for
eksempel som vist nedenfor over forbruget
af benzodiazepin-derivater (NOSBA) og ben-
zodiazepin-relaterede midler (NO5CF), hen-
tet pa hjemmesiden www.ordiprax.dk.

Kvalitetsudvikling i almen praksis vareta-
ges af de regionale medicinteams som for
eksempel Midtkraft, som regionens kontor
nu hedder - der, hvor benzodiazepin-indsat-
sen begyndte. Her er der i dag ansat fire far-
maceuter, men kun en af dem er »udkgren-
de«, da de administrative opgaver har taget
over. Der haridrevis veret forspgt initiativer
til at fa leegerne i almen praksis til at tage
stgrre ansvar for deres leegemiddelordinatio-
ner. De senere dr har der veret forsggt akkre-
diteringsordninger, og nu er man landet pa
en struktur med sakaldte klynger — en grup-
pe leger samles og bedriver databaseret kva-
litetsudvikling i en frivillig kontekst.

Sundhedsstyrelsen udgiver vejlednin-
ger, men deres vej til almen praksis er fort-
sat en stor udfordring, da der ikke er krav
om implementering og opfglgning/evalue-
ring. Derfor arbejder Folketingets revisorer
stadigveek med denne sag som naevnt
ovenfor, og som blev indledt allerede i
2019, da der var kritik af, at legerne ikke
fulgte retningslinjerne. Sundhedsstyrelsen
og regionerne har ansvar for implemente-
ring, og Datastyrelsen og Laegemiddelsty-
relsen har ansvar for opfplgning pa, om der
er effekt af anbefalingerne, men ifplge no-
tatet er der lang vej igen, inden der for al-
vor er udsigt til forbedringer pa omradet.

Det er dog muligt gennem systemiske
&ndringer og malrettede indsatser at pa-
virke forbruget af medicin. Det er vist gen-
nem erfaringerne fra benzodiazepinindsat-
sen, og metoden er indlysende at tage i
anvendelse for at nedbringe forbruget af
benzodiazepiner yderligere, samt f.eks. for
at demme op for det store forbrug af de-
pressionsmedicin og den omsiggribende
epidemi med opioider. Og pa den made at
arbejde pa atleve op til WHO’s retningslin-
jer om indsatser for mental sundhed (6).
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