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1. Indledning

1.1. Rapportens afgraensning

Denne rapport omhandler medicinforbruget i primaersektoren i Region Hovedstaden i
2022, herunder indsatser, som Medicinfunktionen, Klinisk Farmakologisk Afdeling, ini-
tierer, mhp. at pavirke forbruget. Medicinforbruget i primeaersektoren er her defineret
som medicin solgt fra privat apotek pa recept uanset tilskudsstatus og udleveringsbe-
stemmelse. Det tilskudsberettigede salg er afgraenset til borgere i Region Hovedstaden,
mens det ikke-tilskudsberettigede salg er opgjort pa baggrund af salg fra apoteker i
Region Hovedstaden. Forbruget omfatter recepter fra alle typer leeger (alment prakti-
serende lzeger, privatpraktiserende specialleeger, hospitalslaeger, m.fl.).

Rapporten omhandler omszetning, maangdeforbrug, tilskudsudgifter og pris. Medmindre
andet specifikt er angivet, geelder fglgende definitioner:

- Omseetning er opgjort som ekspeditionsbelgb (EB) i kr. og er baseret pa ekspe-
ditionspriser, der er inkl. moms, avance og receptgebyr mm. EB indeholder
bade patientens egenbetaling og et evt. tilskud fra region, kommune og sund-
hedsforsikringer. Laegemidler, der szelges i frihandel, magistrelle laagemidler og
laagemidler solgt pa udleveringstilladelse har ikke en fastsat offentlig tilgeenge-
lig takstpris, og indgar derfor ikke i omsaetningen.

- Meangdeforbrug er opgjort i Defineret DggnDosis (DDD), som er en statistisk
regneenhed fastsat af WHO. Den beskriver den gennemsnitlige anvendte dggn-
dosis for et lzegemiddel for en voksen person. Den normale dosis kan variere
for samme laegemiddel alt efter sygdom, men DDD vil altid vaere den samme.
Det er ikke alle leegemidler, der har en WHO-fastsat DDD. Mange laegemidler
har i stedet en nationalt fastsat degndosis, som her ogsa omtales som DDD.
Der er dog en raekke laegemidler (f.eks. mange cremer, gjen- og gredraber,
mange magistrelle lazgemidler og mange lsegemidler solgt pa udleveringstilla-
delse), der ikke har en fastsat dggndosis, og som derfor ikke indgar i maengde-
forbruget.

- Tilskudsudgifter er opgjort som regionens udgift til laagemidler solgt pa recept.
Tilskudsudgifterne omfatter alle laegemidler, uanset om der er en fastsat EB el-
ler DDD.

- Pris oplyses som EB/DDD og er et udtryk for den gennemsnitlige pris for én
DDD. Prisen er saledes et gennemsnit af forskellige pakningsstgrrelser, formu-
leringer, generika.

Omsaetning EB EkspeditionsBelgb
(omseaetning opgjort i ekspeditionspriser)
Mangdeforbrug DDD Defineret DggnDosis
Tilskudsudgifter - Tilskudsudgifter
Pris EB/DDD EkspeditionsBelgb pr. Defineret DggnDosis

(gennemsnitlig ekspeditionspris pr. DDD)
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Grundet mangel pa datakilder standardiseres data ikke i forhold til ken og alder, men
er kun opgjort pr. 1.000 sikrede indbyggere. Det betyder, at tal og kurver ikke direkte
kan sammenlignes mellem regionerne pa grund af regionale forskelle i aldersfordeling
og kgn. Der tages heller ikke hgjde for forskelle i sociogkonomiske forhold, som kan
influere pd sygelighed og dermed pa forbrug af medicin.

1.2. Sammenligningsperioder i rapporten

Medicinrapportens data er som udgangspunkt en sammenligning af hele 2022 med hele
2021. I mange tilfaelde vises dog en laengere tidsperiode for at tydeligggre tendenser i
udviklingen i medicinforbruget.

1.3. Opbygning af rapporten
Rapportens fgrste afsnit (kapitel 2) omhandler det overordnede medicinforbrug i Region
Hovedstadens primarsektor.

Rapportens efterfglgende afsnit (kapitel 3) omhandler udvalgte fokuspunkter.

Rapporten afsluttes i kapitel 4 med en konklusion, der opsummerer ovenstadende kapit-
ler.

Rapporten indeholder slutteligt en raekke bilag med uddybende data samt en gennem-
gang af, hvilke indsatser Medicinfunktionen generelt anvender til at pavirke udviklingen
i medicinforbruget (Bilag 16) samt et bilag med en status pa ikke gentagede fokuspunk-
ter fra Medicinrapporten 2021 (Bilag 15).
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2. Den overordnede forbrugsudvikling

Den overordnede udvikling i det samlede medicinforbrug solgt pa recept til Region Ho-
vedstadens borgere ses i Figur 2.1.
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Figur 2.1. Udvikling i maengdeforbrug (antal DDD), omsaetning (EB) og tilskudsudgifter
pr. &r i arene 2013-2022 for medicin solgt pa recept til borgere i Region Hovedstaden.

Der har i 2022 veeret en fortsat stigning i mangdeforbruget, og efter en opbremsning i
omsaetningen i 2021 sammenholdt med de to tidligere ar, steg omsaetningen kraftigt i
2022 (Figur 2.1). Meengdeforbruget steg saledes med 4,2% fra 2021 til 2022 (mod
3,3% fra 2020 til 2021) og udgjorde i 2022 865 mio. DDD. Omszetningen steg med
9,6% fra 2021 til 2022 (mod et lille fald pa ca. 1% aret fgr), hvormed den totale om-
saetning udgjorde 3,18 mia. kr. i 2022 (Bilag 1, Tabel S1.1). Opgjort i tilskudsudgifter
steg udgiften med 8,0% i 2022 (mod et fald pa 1% aret for), hvormed den totalte
tilskudsudgift udgjorde 1,84 mia. kr. i 2022.

Det stigende maengdeforbrug ses isaer blandt den zeldre del af befolkningen (Bilag 1,
Figur S1.1), og den stigende omsatning skal szerligt findes i et stigende forbrug af dyre
legemidler.

2.1. Faktorer der har bidraget til en stigning i omsastningen

Set isoleret pa omsaetning har saerligt falgende forhold bidraget til ggede udgifter:

@ Et fortsat stigende forbrug af dyre laegemidler mod type 2-diabetes, domineret
af GLP-1-RA semaglutid, hvor et gget maengdeforbrug pa 59% medfgrte en
stigning i omsaetningen pa 95 mio. kr. Gruppen af SGLT-2-H’erebidrog med en
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stigning pa 30,9 mio. kr. i omsaetning med en stigning pa 39% i mangdefor-
brug. Maengdeforbruget af GLP-1-RAliraglutid (primaert Saxenda, der anvendes
ved overvaegt og ikke har generelt tilskud) steg med 28% og bidrog med 19,3
mio. kr. Se i gvrigt fokuspunkt omhandlende antidiabetika (Kapitel 3.4 og 3.5).
Et fortsat stigende maangdeforbrug af midler mod ADHD bidrog med 33,1 mio.
kr., hvor seerligt et gget maengdeforbrug af lisdexamfetamin (42%) og
methylphenidat (20%) bidrog med hhv. 21,6 og 10,2 mio. kr.

Prisstigninger pa almindeligt penicillin (phenoxymethylpenicillin) sammen med
et gget maengdeforbrug (17%) bidrog med 22,6 mio. kr.

Et fortsat stigende maangdeforbrug (8%) af visse midler mod blodpropper
(DOAK), seaerligt apixaban, bidrog med en stigning pa 23,9 mio. kr. i omsaet-
ning. Se i gvrigt bilag 15.4 omhandlende DOAK.

Leveringsvanskeligheder pa fordgjelsesenzymer har betydet prisstigninger og
en stigning i omsastningen pé’] 9,5 mio. kr.

Blandt hjerte-karmidler af typen angiotensin II-antagonister har et fortsat sti-
gende mangdeforbrug (5%) af det blodtrykssaenkende middel losartan samt en
prisstigning ultimo 2021/primo 2022 bidraget med 12,5 mio.kr. Se bilag 15.5
omhandlende losartan. Hjertesvigtsmedicinen valsartan+sacubitril (Entresto)
har endvidere trods faldende pris bidraget med 7,3 mio. kr. pa baggrund af en
stigning i meengdeforbruget pd 35%.

2.2. Faktorer der har bidraget med lavere omsaetning
Enkelte forhold har omvendt bidraget med lavere udgifter:

Prisfald pa opioider har sammen med et fald i maengdeforbruget bidraget til fald
i omseaetningen i denne gruppe. Seerligt er omsaetningen af fentanyl depotpla-
ster faldet med 12,2 mio. kr. grundet prisfald ultimo 2021 /starten af 2022, og
et lavere forbrug af oxycodon inkl. lavere priser har bidraget med 5,2 mio. kr.
Prisfald pa insulin, saerligt insulin aspart og insulin degludec, primo 2022 har bi-
draget med hhv. 8,4 og 7,8 mio. kr. Prisaendringen antages at veere forarsaget
af Medicintilskudsneevnets arbejde med revurdering af tilskudsstatus for insuli-
ner. AEndringerne tradte i kraft september 2022. Se Figur S1.2 i Bilag 1. Om-
saetningen af insuliner er sammenlagt faldet med 21,5 mio. kr.

I gruppen af antiepileptika har bl.a. optagelse af cannabidiol (Epidyolex) pa li-
sten over medicin, der udleveres vederlagsfrit fra hospitalerne til saerlige ikke-
indlagte patienter, betydet et fald i omsaetningen pa 4,8 mio. kr. Derudover har
prisfald i 2021 pa visse antiepileptika, f.eks. topiramat, betydet faerre udgifter i
2022.

Der har vaeret enkelte patentudlgb det seneste ar, som har bidraget til udviklingen i
omsaetningen. Patentudlgb pa hhv. Januvia (sitagliptin) og Eucreas (metformin og vilda-
liptin) har sammen med faldende mangdeforbrug (hhv. -5% og -38%) bidraget med
et fald pa hhv. 2,9 mio. kr. (-26%) og 3,6 mio. kr. (-46%).
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,O Delkonklusion

Udviklingen i omsaetning fra 2021 til 2022

e Omsatningen steg med 9,6% i 2022 ift. 2021 efter en opbremsning i om-
saetningen i 2021 ift. 2020. Regionens udgifter til medicintilskud steg med
8,0% og udgjorde i 2022 1,84 mia. kr.

Den stigende omsaetning skal seerligt findes i et stigende forbrug af dyre
lzegemidler sammen med et fortsat stigende maengdeforbrug i den aeldre
del af befolkningen. Mangdeforbruget er samlet steget med 4,2%.

Et fortsat stigende forbrug af dyre midler mod type 2-diabetes domineret
af GLP-1-RA semaglutid, midler mod ADHD og midler mod blodpropper
(DOAK) samt prisstigninger og gget maangdeforbrug af penicillin bidrager
seerligt til stigningen i omsaetning. Prisfald pa opioider inkl. et reduceret
maengdeforbrug bidrager sammen med bl.a. prisfald pa insuliner til lavere
omsaetning.

2.3. Medicinforbruget sammenlignet med de gvrige regioner

Region Hovedstaden er den region, hvor der samlet set er det stgrste maengdeforbrug,
og hvor omseetningen totalt set er hgjest. Tages der hgjde for befolkningsstgrrelsen har
Region Hovedstaden dog det laveste mangdeforbrug, den laveste omsaetning og de
laveste tilskudsudgifter (Figur 2.2 - Figur 2.4). Forskelle i regionernes befolkningssam-
mensaetning kan spille en rolle i dette, da Region Hovedstaden bl.a. har en befolkning
med en lavere gennemsnitsalder samt flere indbyggere med lange videregdende ud-
dannelser og en hgjere gennemsnitsindkomst i forhold til de gvrige regioner [1]; fakto-
rer som kan have betydning for befolkningens helbredsmaessige tilstand og dermed
forbrug af laegemidler.

700.000
[J]
‘q—J " ;
2 600.000 &—
= -
.= ——
£ 500.000
§ -— -0
~ 400.000
g 300.000 =0—Region Hovedstaden
a =@-Region Midtjylland
m© 200.000 ; .
g =—4—Region Nordjylland
100.000 —+—Region Sjzlland
~+~Region Syddanmark
0
2020 2021 2022
Figur 2.2. Udvikling i maengdeforbrug (antal DDD) pr. 1000 indbyggere pr. ar i regi-
onerne.

Side 10 af 60



Medicinrapport for Region Hovedstadens Primaersektor 2022

2.500.000
é —
< 2.000.000 o £ v.
& #
E . — -
o 1.500.000
S
-~ =o—Region Hovedstaden
3 1.000.000 —@—Region Midtjylland
- =—4—Region Nordjylland
500.000 —+—=Region Sjzlland
~+—Region Syddanmark
0
2020 2021 2022

Figur 2.3. Udvikling i omsaetning (EB) pr. 1000 indbyggere pr. ar i regionerne.
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Figur 2.4. Udvikling i tilskudsudgifter pr. 1000 indbyggere pr. ar i regionerne.

Ud af den samlede omseaetning udgjorde Region Hovedstadens tilskudsudgifter 58% i
2022. Det svarer til de gvrige regioner, hvor andelen var 58-60%.

,O Delkonklusion
Forbrug i Region Hovedstaden i forhold til andre regioner

e Region Hovedstaden har, opgjort pr. indbygger, lavere mangdeforbrug, om-
saetning og tilskudsudgift end de gvrige regioner.

e Region Hovedstadens udgifter til medicintilskud i forhold til de samlede udgif-
ter svarer til de gvrige regioner.
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2.4. Gennemsnitlig pris sammenlignet med de gvrige regioner
Gennemsnitsprisen pr. DDD pa laegemidler ordineret pa recept er steget i alle regioner.
Prisen ligger fortsat hgjere i Region Hovedstaden end gennemsnitsprisen i de gvrige
regioner (Figur 2.5).
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Figur 2.5. Udvikling i gennemsnitlig pris (EB pr. DDD) pr. ar i regionerne.
Alle l==getyper er inkluderet (almenlaeger, specialleeger og hospitalslaeger)

Afgraenses til ordinationer fra almen praksis ligger den gennemsnitlige pris pr. DDD for
Region Hovedstaden teet pa gennemsnitsprisen for de gvrige regioner, men dog lidt
hgjere i 2022, 2,94 kr. vs. 2,75 kr. (2,62-2,89 kr.) (Figur 2.6). For recepter fra privat-
praktiserende speciallaeger er forskellen 6,89 kr. vs. 6,61 kr. (6,11-6,91 kr.) samt for
offentlige hospitaler 6,41 kr. vs. 5,99 kr. (5,82-6,28 kr.). Se i gvrigt Bilag 1, Figur S1.3.
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Figur 2.6. Udvikling i gennemsnitlig pris (EB/DDD) pr. ar i regionerne.
Kun almen praksis er inkluderet.

Almen praksis star for ordination af 81% af maengdeforbruget i Region Hovedstaden.
Regionen har i forhold til de gvrige regioner en hgjere andel af ordinationer fra
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speciallaeger og hospitalslaeger, som gennemsnitligt ordinerer dyrere end almen praksis
(Bilag 1, Figur S1.4 + S1.5). Specialleeger star sdledes for 5% af maengdeforbruget i
Region Hovedstaden mod 2-3% i de gvrige regioner, mens hospitalslaeger star for 11%
af mangdeforbruget mod 7-9% i de gvrige regioner.

L Delkonklusion

Gennemsnitlig pris sammenlignet med andre regioner

e Gennemsnitsprisen for leegemidler (EB pr. DDD) er efter at vaere faldet i
2021 steget i 2022 i alle regioner.
Gennemsnitsprisen er overordnet set hgjere i Region Hovedstaden end i de
gvrige regioner.
Ordinationer fra praktiserende special- og hospitalslaeger har i alle regioner
en hgjere gennemsnitspris end prisen for ordinationer fra almen praksis.
Da Region Hovedstaden har en hgjere andel af ordinationer fra special- og
hospitalslaeger end de andre regioner, bidrager det til den hgjere gennem-
shitspris i Region Hovedstaden.

2.5. De hyppigst anvendte leegemidler

Legemidler til hjerte- og kredslgbssygdomme udgjorde en stor del (41%) af det sam-
lede maengdeforbrug (Bilag 1, Tabel S1.1). De udgjorde dermed ogsa en stor andel pa
top-25 over de hyppigst anvendte laegemiddelstoffer (Bilag 1, Tabel S1.2). Saledes var
det kolesterolsaenkende middel atorvastatin ogsa det mest anvendte lsegemiddel i 2022,
mens blodtryksmidlerne losartan og amlodipin var hhv. det andet- og tredjemest an-
vendte.

Set pd omsaetningen stod seerligt lsegemidler til diabetes, blodpropforebyggende midler
og midler til astma og KOL for en stor andel (hhv. 19%, 12% og 9%) af den samlede
omsaetning (Bilag 1, Tabel S1.1). Leegemidler fra disse grupper indtog ogsa topplad-
serne pa listen over laegemiddelstoffer med stgrst omsaetning (Bilag 1, Tabel S2.3).
Diabetesmidlet semaglutid var med 271 mio. kr. det laagemiddel, der havde den stgrste
omsaetning i 2022 efterfulgt af de blodpropforebyggende midler apixaban og rivaroxa-
ban (DOAK) med hhv. 195 mio. kr. og 118 mio. kr.

2.5.1. Laegemidler p& Basislisten

Leegemidler anbefalet p& Basislisten udgjorde i 2022 langt stgrstedelen (88%) af de 25
laegemidler med stgrst maengdeforbrug, mens de udgjorde omkring halvdelen af de 25
laegemidler med stgrst omseaetning (Bilag 1, Tabel S1.2 + 1.3). Information om Basisli-
sten kan findes i Bilag 16.1.
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,O Delkonklusion
De mest anvendte laegemidler i 2022

e Laegemidler til hjerte- og kredslgbssygdomme udgjorde en stor del af
det samlede maangdeforbrug. Det mest anvendte lzegemiddel i 2022
var saledes det kolesterolsaenkende middel atorvastatin efterfulgt af
blodtryksmidlerne losartan og amlodipin.

Midler til diabetes, blodfortyndende midler og midler til astma og KOL
var de laegemiddelgrupper, der udgjorde den stgrste andel af omsezet-
ningen. Diabetesmidlet semaglutid var ogsa i 2022 det lsegemiddel
med stgrst omsaetning efterfulgt af de blodpropforebyggende midler
apixaban og rivaroxaban.

Leegemidler pa Basislisten udgjorde langt stgrstedelen af de 25 hyp-
pigst anvendte laegemidler og omkring halvdelen af de 25 laegemidler
med stgrst omsaetning.
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3. Udvalgte fokuspunkter

I det fglgende beskrives udviklingen i medicinforbruget for udvalgte fokuspunkter. Fo-
kuspunkterne er udvalgt ud fra et eller flere af fglgende kriterier:

at leegemiddelgruppen/laeagemidlet har stor omsaetning og et potentielt stort be-
sparelsespotentiale

at der er set en stor stigning i omsaetning/tilskudsudgifter

at der er potentiale for en mere rationel behandling.

For hvert af de udvalgte fokuspunkter beskrives:
hvad fokuspunktet omfatter
hvorfor fokuspunktet er udvalgt
et potentielt besparelsespotentiale ved en forbrugsomlaegning (hvis relevant)
hvilke indsatser Medicinfunktionen, Klinisk Farmakologisk Afdeling, har initieret
eller pataenker at initiere for det givne fokuspunkt
en kort status pa indsatser (hvis fokuspunktet er gentaget fra sidste ar).

Fglgende fokuspunkter er udvalgt:

3.1. Leegemidler mod overaktiv blaeresyndrom

3.2. Vaginal hormonbehandling

3.3. Leegemidler mod hypothyreose

3.4. Antidiabetika - GLP-1-RA og SGLT-2-H

3.5. Antidiabetika - Kombinationspraeparater (metformin og SGLT-2-H)
3.6. Antipsykotika hos zeldre over 65 ar
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3.1. Leegemidler mod overaktiv blaeresyndrom

ATC G04BD dakker over laegemidler, som bruges til behandling af overaktiv bleeresyn-
drom. Se Bilag 8 for sammenligning af medicinforbruget indenfor hele ATC G med de
gvrige regioner. Dette fokuspunkt er medtaget, fordi der er potentiale for be-
sparelser.

Til behandling af overaktiv bleeresyndrom er non-farmakologiske tiltag 1. valg. Dette
omfatter at se pd vaeske-vandladningsvaner, baekkenbundstraening og veegttab. Dette
skyldes at effekten af farmakologisk behandling af overaktiv blaeresyndrom generelt er
beskeden [1]. Hvis det alligevel vurderes ngdvendigt med laegemiddelbehandling, er
fgrstevalget solifenacin. Mirabegron anbefales til de patienter, der oplever vaesentlige
bivirkninger eller manglende virkning ved solifenacin. Der er ingen vaesentlig forskel i
effekten af praeparaterne, hvorfor fgrstevalget er bestemt ud fra et prishensyn.

Indenfor lzegemiddelgruppen til behandling af overaktiv blaeeresyndrom har der vaeret
en generel stigning i maengdeforbrug pa 6,6% i 2022 sammenlignet med 2021. Samti-
dig har stigningen i tilskudsudgifter vaeret pd 8%.

Selvom fgrstevalget er solifenacin, s3 er stgrstedelen af medicinforbruget placeret pa
mirabegron, som star for 50% af maengdeforbruget, og 93% af tilskudsudgifterne (Figur
3.1.1), svarende til 15,4 mio. kr. Det samlede tilskudsbelgb for ATC G04BD er pa 16,5
mio. kr.

B G04BD04 - Oxybutynin
B G0O4BDO7 - Tolterodin
B G0O4BDO08 - Solifenacin
B GO4BDO9 - Trospium
G04BD10 - Darifenacin
B G04BD11 - Fesoterodin

B G04BD12 - Mirabegron

Figur 3.1.1 Fordeling af tilskudsudgifter i % for 2022 indenfor ATC-gruppen G04BD.

Ekspeditionsbelgb pr. DDD var i 2022 0,73 kr. pr. DDD og 13,55 kr. pr. DDD for hen-
holdsvis solifenacin og mirabegron. Der er sdledes et stort besparelsespotentiale for
bdde region og patient.
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Hvis man sammenligner forbruget i de 5 regioner, ligger det procentvise forbrug af
mirabegron, ud af det samlede forbrug i ATC G04BD hgjere i Region Hovedstaden end
de andre regioner (Figur 3.1.2). Region Hovedstaden har den stgrste andel pa 50%,
hvorimod Region Sjeelland har den laveste andel pa 37%.

100%
90%
80%
70%

60%
50%

50%
o 40% 439, 44%

40% 37%
30%
20%
10%
0%

Region Hovedstaden ®Region Midtjylland B Region Nordjylland Region Sj=lland Region Syddanmark

% Mirabegron udger af samlet DDD
forbrug i GO4BD

Figur 3.1.2 Den procentvise andel af Mirabegron af hele mangdeforbruget i ATC-
gruppe G04BD, fordelt pa region.

Hvis patienterne i Region Hovedstaden fik ordineret solifenacin i stedet for mirabegron
kunne regionen have sparet:
e Ved 100% omlagning mmmm=) 14 mio. kr. i tilskudsudgifter
e Ved 50% omlaegning =) /7 mMio. kr. i tilskudsudgifter
e Ved 10% omlaegning mmmm=) 1,4 mio. kr. i tilskudsudgifter
Ovenstdende besparelsespotentiale skal tages med forbehold, da en 100% omlaegning
i langt de fleste tilfaelde hverken er farmakologisk rationelt eller realistisk.

For patienter med antikolinerge bivirkninger og/eller stor antikolinerg belastning giver
det god mening at behandle med mirabegron, safremt farmakologisk behandling er
vurderet ngdvendig, hvorfor en total omlaegning af forbruget ikke er realistisk.

Medicinfunktionen har i 2022 opdateret informationsmateriale om overaktiv bleeresyn-
drom med gget fokus pa, at solifenacin bgr benyttes fgr mirabegron. Basislisten for
overaktiv blaeeresyndrom er ligeledes opdateret og oplyser nu kun fgrstevalget til far-
makologisk behandling, solifenacin. Medicinfunktionen vil forsaette i 2023 med at uddele
disse og undersgge andre muligheder for en stgrre informationsindsats.
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Solifenacin fgr Mirabegron

Solifenacin er fgrstevalg til behandling af overaktiv bleeresyn-
drom

Mirabegron anbefales kun til de patienter, der oplever vaesent-
lige bivirkninger ved solifenacin

Solifenacin er langt billigere end mirabegron. Alligevel udgar
mirabegron 93% af de samlede tilskudsudgifter indenfor ATC-
gruppe G04BD.

Forbruget af mirabegron er hgjere i Region Hovedstaden i for-
hold til de gvrige regioner.

Der er et besparelsespotentiale pa 14 mio. kr. i tilskudsudgifter
ved 100% omlaegning af mirabegron til solifenacin.
Medicinfunktionen vil undersgge muligheden for en stgrre ind-
sats pa dette omrade.

Referencer:

1. Hedegaard LS, Lander AR, Andersen JT. Farmakologisk behandling af overaktiv
blaeresyndrom - hvad skal jeg nu vaelge? Rationel Farmakoterapi. februar
2017. [Citeret 21. feb 2023]; 2017(2):1-4. Tilgengelig fra
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/M%C3%A5nedsblad-Rationel-far-
makoterapi/M%C3%A5nedsbladet-rationel-farmakoterapi-2-2017-rettet-
030817.ashx
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3.2. Vaginal hormonbehandling

Vaginal hormonbehandling omfatter laegemidler, der bruges til behandling af urogeni-
tale gener ved nedsat eller ophgrt gstrogenproduktion som fglge af klimakterie eller
menopause. Fgrstevalget er vaginaltabletter med estradiol, hvor der findes to markeds-
farte laegemidler i form af Rewellfem og Vagifem. Dette fokuspunkt er medtaget,
fordi der er potentiale for besparelser. Se Bilag 8 for sasammenligning af medicinfor-
bruget med de gvrige regioner for hele ATC G.

Forbruget af vaginaltabletter med estradiol er generelt stigende og har vaeret det siden
2014. Rewellfem kom fgrst p& markedet i december 2021. I 2022 var omsaetningen for
Vagifem naesten 50 mio. kr. og tilskudsudgifter udgjorde lidt over 20 mio. kr. Til sam-
menligning var omsaetningen for Rewellfem i 2022 0,3 mio. kr. og tilskudsudgifter pa
ca. 77.000 kr. (Figur 3.2.1).

60.000.000
50.000.000

40.000.000

Rewellfem
@ 30.000.000

===\/agifem
20.000.000
10.000.000

0
2013 2014 2015 201 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figur 3.2.1 Omsaetning af Vagifem og Rewellfem over en 10-arig periode. Rewellfem
blev markedsfgrt i december 2021.

De to lzegemidler er ikke substituerbare, da der er en veaesentlig forskel i administrati-
onsmetoden. Rewellfem har en flergangsapplikator der kraever renggring efter brug i
modsaetning til Vagifem, der benytter en engangsapplikator til hver vaginaltablet. Der
er ingen forskel pa dosis af estradiol mellem Vagifem og Rewellfem, hvorfor effekten
kan antages at veere identisk.

Prisen for Vagifem og Rewellfem er pa hhv. 28,8 kr. og 21,5 kr. pr. DDD. Hvis patien-
terne i Region Hovedstaden fik ordineret Rewellfem i stedet for Vagifem kunne regio-
nen have sparet:

e Ved 100% omlagning mmm==) 11 mio. kr. i tilskudsudgifter

e Ved 50% omlaegning =) 5,5 mio. kr. i tilskudsudgifter

e Ved 10% omlaegning mmmm=) 1,1 mio. kr. i tilskudsudgifter
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Ovenstaende besparelsespotentiale skal tages med forbehold, da en 100% omlaegning
i langt de fleste tilfaelde hverken er farmakologisk rationelt eller realistisk.

Efter Rewellfem blev markedsfgrt, er det hovedsageligt blevet ordineret af privat prak-
tiserende speciallzeger, som har ordineret 74% af omsaetningen. Almen praktiserende
laeger har ordineret 15% af den samlede omsaetning af Rewellfem. Til sammneligning
har privatpraktiserende laeger og almenpraktiserende leeger ordineret hhv. 12% og 85%
af den samlede omsaetning for Vagifem (Figur 3.2.2).

Rewellfem Vagifem

m Almen praktiserende
laager

m Offentlige hospitaler
og institutioner

B Privat praktiserende
Speciallzeger

Figur 3.2.2 Omsaetning for Rewellfem og Vagifem i 2022 fordelt pd udstedertype.

For at fremhaeve besparelsespotentialet for Region Hovedstaden vil Medicinfunktionen
lave en informationsindsats til almen praktiserende laeger. Medicinfunktionen vil desu-
den udarbejde en ny Basisliste omkring hormoner til kvinder i overgangsalderen. Den
nye basisliste baseres pa den nye Nationale Rekommandationsliste, Hormonbehandling
i klimakterie og menopause. [1]

Side 20 af 60



Medicinrapport for Region Hovedstadens Primaersektor 2022

,O Delkonklusion

Vaginal hormonbehandling

Rewellfem og Vagifem er ligestillede til behandling af urogeni-
tale gener, men de to praeparater er ikke substituerbare.
Prisen pd Rewellfem er vaesentligt lavere end prisen pa Vagi-
fem, og der er derfor et stort besparelsespotentiale ved at ordi-
nere Rewellfem fremfor Vagifem.

Rewellfem ordineres primaert af privat praktiserende speciallae-
ger, hvorimod Vagifem hovedsageligt ordineres af almen prak-
tiserende laeger.

Medicinfunktion vil i 2023 lave en ny basisliste for behandling
med hormoner i overgangsalderen, hvor brugen af vaginal hor-
monbehandling ogsa vil indga.

Referencer:

1. Indsatser for Rationel Farmakoterapi (IRF). Hormonbehandling i klimakterie og
menopause. Sundhedsstyrelsen. 2021:1-66. [Citeret 21. feb 2023]; Tilgengelig
fra https://www.sst.dk/-/media/Viden/Laegemidler/Rekommandationsliste/Hor-
monbehandling-i-klimakterie-og-menopause/Hormonbehandling-i-klimakterie-
og-menopause_2021.ashx
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3.3. Leegemidler mod hypothyreose

Hypothyreose er en stofskiftesygdom, som primart behandles med laegemidlet Levo-
thyroxin (ATC-HO3AAOQ01). Se Bilag 7 for sammenligning af medicinforbruget med de
gvrige regioner.

Dette fokuspunkt er medtaget, fordi der er potentiale for en mere rationel be-
handling og besparelser.

Kontrol af patienter med hypothyreose foregdr almindeligvis i almen praksis. I overens-
komsten for praksissektoren i 2022 blev der lagt op til, at arskontrol af behandling af
hypothyreose fremadrettet bade skal kunne varetages af den praktiserende lsege og af
praksispersonalet, hvilket er en udvidelse ift. tidligere overenskomster. Det stiller krav
til praksispersonalets viden om behandling og leegemiddelvalg.

Ud over levothyroxin kan hypothyreose ogsd forsgges behandlet med leegemidlet lio-
thyronin som supplement til levothyroxin [1,2]. Liothyronin er aktuelt ikke markedsfgrt
i Danmark, og kan derfor kun fas magistrelt fremstillet. Der mangler et let overskueligt
overblik over behandlingsmulighederne af hypothyreose samt en anbefaling til hvilket
laegemiddel, der skal anvendes som 1. valg. Dette vil en ny Basisliste kunne give.

Meangdeforbruget af levothyroxin var i 2022 12,4 mio. DDD, mens omsatningen var
19 mio. kr. Bade maengdeforbrug, omsaetning og tilskudsudgifter har vaeret stigende
de sidste 10 ar. Der findes fire praeparater indeholdende levothyroxin pa det danske
marked, og der er prisforskel pa dem alle (Figur 3.3.1).
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8 3,50 Eltroxin
2— 3,00 :E’Itjetdhi\t/llw‘?/)r(ox
& 2,50 Tirosint
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1. kvar. 2. kvar. 3. kvar. 4. kvar. 1. kvar. 2. kvar. 3. kvar. 4. kvar. 1. kvar. 2. kvar. 3. kvar. 4. kvar.
2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022

Figur 3.3.1. Udvikling i pris (EB pr. DDD) i kr. for de fire levothyroxin-praeparater
fordelt pa kvartaler i 2020-2022.

Side 22 af 60



Medicinrapport for Region Hovedstadens Primaersektor 2022

De fire markedsfgrte levothyroxin-praeparater er ikke substituerbare, hvilket vil sige, at
apoteket ikke frit kan skifte imellem praeparaterne og udlevere det billigste. Det skal
naevnes, at der ikke er forskel p& dosis af levothyroxin mellem de markedsfgrte praepa-
rater, hvorfor effekten i princippet antages at veere identisk.

I 2022 var Medithyrox det billigste levothyroxin-praeparat (1,06 kr. pr. DDD). Hvis man
ser pa, hvordan maengdeforbruget af levothyroxin fordeler sig pa de fire preeparater er

det tydeligt, at forbruget primaert er pa Eltroxin, og at det billigste preeparat Medithyrox
er det mindst anvendte opgjort i maengdeforbrug (Figur 3.3.2).

DDD 2022

0% 3% Eltroxin

® Euthyrox

m Medithyrox

76% Tirosint

Figur 3.3.2. Fordeling af mangdeforbruget (DDD) for de fire forskellige levothyroxin-
preeparater i 2022.

Hvis regionens patienter fik ordineret Medithyrox i stedet for de andre praeparater kunne
regionen have sparet 1,4 mio. kr. i tilskudsudgifter ved 100% omlaegning, 700.000 kr.
i tilskudsudgifter ved 50% omlaegning og 140.000 kr. i tilskudsudgifter ved 10% om-
laegning til Medithyrox i 2022.

For at understgtte rationel lzegemiddelanvendelse til behandling af hypothyreose vil
Medicinfunktionen udvikle en ny Basisliste om hypothyreose med anbefalinger om 1.
valg indenfor lzegemidler til behandling af hypothyreose. Desuden overvejes mulighe-
den for at udarbejde materiale specifikt malrettet praksispersonale som stgtte, nar de
udfgrer arskontrol af patienter i behandling for hypothyreose.
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Hypothyreose

Ifglge den nye overenskomst for praksissektoren i 2022 kan
arskontrol af hypothyreose bade varetages af den praktise-
rende laege og af praksispersonalet.

Til behandling af hypothyreose findes fire markedsfgrte, ikke
substituerbare, praeparater indeholdende levothyroxin, og lio-
thyronin, der fremstilles magistrelt.

Der er prisforskelle mellem de fire levothyroxin praeparater.
Lige nu mangler der et let overskueligt overblik over behand-
lingsmulighederne af hypothyreose samt en anbefaling til,
hvilket laegemiddel der skal anvendes som 1. valg.
Medicinfunktionen planlaagger at udarbejde en ny Basisliste
om behandling af hypothyreose.

Referencer:

1. Dansk Endokrinologisk Selskab. Behandlingsvejledning om hypothyroidisme,
2020. https://endocrinology.dk/nbv/thyroideasygdomme/hypothyroidisme/

2. Dansk Selskab for Almen Medicin. Klinisk vejledning for almen praksis. Hypo-
og hyperthyreose hos voksne, 2016. https://www.dsam.dk/files/9/thyre-
ose indhold 25 2.pdf
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3.4. Antidiabetika - GLP-1-RA og SGLT-2-H

Antidiabetika (ATC-gruppe A10) daekker over lazegemidler, som bruges til behandling af
diabetes. Bade omsaetning, tilskudsudgifter og maengdeforbrug er fortsat stigende og
udgjorde i 2022 hhv. 615,2 mio. kr., 398,5 mio. kr. og 43,8 mio. DDD. Se Bilag 4 for
sammenligning af medicinforbruget med de gvrige regioner. Antidiabetika har haft en
stigning fra 2021 til 2022 i bAde maengdeforbrug (13%), omsaetning (24%) og tilskuds-
udgifter (15%).

Dette fokuspunkt er medtaget grundet stigning i maangdeforbrug og omsaet-
ning samt besparelsespotentiale.

Dette fokuspunkt er gentaget fra sidste ars Medicinrapport. Medicinfunktionen har siden
oktober 2022 udfgrt MedicinVisit (Bilag 16.2) hos praktiserende leeger i Region Hoved-
staden med fokus pd valget efter metformin, herunder at Glucagon-lignende peptid-1
recepter analoger (GLP-1-RA ) ikke anbefales som 1. valg efter metformin. Der er pd
nuvaerende tidspunkt besggt over 270 laeger og 190 gvrigt praksispersonale fordelt pd
115 klinikker.

Antidiabetika, eksl. insuliner (A10B) havde i 2022 en samlet omsaetning pa 524 mio.
kr. To leegemiddelgrupper (GLP-1-RA og Natrium-glucose-co-transporter 2 inhibitorer
(SGLT-2-H)) udgjorde 89 % (463,6 mio. kr.) af denne omsaetning (Figur 3.4.1). Til
sammenligning stod de to leegemiddelgrupper GLP-1-RA og SGLT-2-H kun for hhv. 28%
0g 21% af mangdeforbruget i A10B.

A10BA - Biguanider
uA10BB - Sulfonylcarbamid

B A10BD - Komb. af orale blod-glucose
saenkende midler

A10BG - Thiazolindioner

A10BH - Dipeptidylpeptidase 4 (dpp-4)
haammere

EA10B] - Glucagon-lignende peptid-1 receptor
(glp-1) analog

B A10BK - Natrium-glucose co-transporter 2
(sglt2) inhibitorer

= A10BX - Andre blod-glucose seenkende
midler, ekskl. insuliner

Figur 3.4.1. Fordeling af omsaetning (EB) for laegemiddelgrupper i A10B (blod-gluko-
sesaenkende midler, ekskl. insuliner) i 2022 i Region Hovedstaden.

I 2022 ift. 2021 steg maengdeforbrug, omsaetning og tilskudsudgifter i GLP-1-RA-grup-
pen med hhv. 51%, 48% o0g 31% og i SGLT-2-H-gruppen med hhv. 32%, 39% og 40%.
Mangdeforbruget af GLP-1-RA og SGLT-2-H steg markant mere end den generelle
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stigning i maengdeforbruget i A10OB. Antallet af personer i behandling steg ogsa for bade
GLP-1-RA (33%) og SGLT-2-H (30%) (Figur 3.4.2).
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=B=A10B] - Glucagon-lignende peptid-1 receptor (glp-1) analog
=—A10BK - Natrium-glucose co-transporter 2 (sglt2) inhibitorer

Figur 3.4.2 Antal personer i behandling med GLP-1-RA og SGLT-2-H i Region HoVed-
staden 2013-2022 (OBS: kun patienter, som har faet tilskud).

I 2022 var gennemsnitsprisen pr. DDD for SGLT-2-H (15,50 kr.) vaesentlig lavere end
gennemsnitsprisen pa GLP-1-RA (37,70 kr.) (Figur 3.4.3). Der er prisforskelle pd lsege-
midlerne inden for GLP-1-RA-gruppen, men de er vaesentlig mindre end prisforskellen
mellem grupperne. Der er saledes et vaesentligt besparelsespotentiale ved at vaelge en
SGLT-2-H frem for en GLP-1-RA.

40 ‘ - N~ ————.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Total SGLT-2-H —=—Total GLP-1-RA
Figur 3.4.3. Gennemsnitspris (EB/DDD) for GLP-1-RA og SGLT-2-H 2013-2022.
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I behandlingsvejledningerne og leegemiddelrekommandationerne vedrgrende antidia-
betika til type 2-diabetes fra Medicinrddet [1], Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM)
[2] og Dansk Endokrinologisk Selskab (DES) [3] er det vurderet, at de to laagemiddel-
grupper overordnet er ligeveerdige til behandling af patienter med type 2-diabetes.

Hvis patienter i Region Hovedstaden, der i 2022 opstartede behandling med GLP-1-
RA i stedet havde opstartet behandling med SLGT-2-H kunne regionen have sparet:

e Ved 100% omlagning m====) 24,8 mio. kr. i tilskudsudgifter

e Ved 50% omlaegning =) 12,4 mio. kr. i tilskudsudgifter

e Ved 10% omlaegning mmmms) 2,5 mio. kr. i tilskudsudgifter
Ovenstdende besparelsespotentiale skal tages med forbehold, da en 100% omlaegning
i langt de fleste tilfaelde hverken er farmakologisk rationelt eller realistisk.

Der kan dog veaere relevante grunde til, at en patient behandles med GLP-1-RA i stedet
for SGLT-2-H. Der er ydermere ogsa patienter, der allerede behandles med en SGLT-2-
H, ndr de saettes i behandling med GLP-1-RA. Ovenstdende besparelsespotentiale bgr
derfor tages med visse forbehold.

Afhaengigt af komorbiditeter, komplikationer og kardiovaskulzer risiko anbefaler Basis-
listen SGLT-2-H, SU-stoffer eller DPP4-H som tillaegsbehandling til metformin, mens
GLP-1-RA anbefales lzengere nede i behandlingsalgoritmen. Implementeringen af Ba-
sislisten understgttes af Medicinfunktionens arbejde med at videreformidle retningslin-
jerne i PraksisNyt (Bilag 16.3), pa@ konferencer (Bilag 16.8) og via MedicinVisit (Bilag
16.2). I starten af 2023 har Medicinfunktionen udgivet en diabetes deskguide, der bl.a.
indeholder Basislistens behandlingsalgoritme for diabetes.
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,O Delkonklusion

Antidiabetika - GLP-1-RA og SGLT-2-H

For diabetesomradet (A10) var omsaetning, tilskudsudgifter og maengdefor-
brug i 2022 p% 615,2 mio. kr., 398,5 mio. kr. og 43,8 mio. DDD
Laegemiddelgrupperne GLP-1-RA og SGLT-2-H udgjorde 464 mio. kr. og stod
for 89% af omsaetningen af antidiabetika ekskl. insuliner.

Bade GLP-1-RA og SGLT-2-H steg markant i sdvel DDD, omsaetning og til-
skudsudgifter fra 2021 til 2022.

Der er en markant prisforskel mellem grupperne GLP-1-RA og SGLT-2-H.
Sammenlignet med GLP-1-RA er SGLT-2-H mindst lige s& god til at fore-
bygge komplikationer i komorbide diabetespatienter, hvorfor Basislisten har
SGLT-2-H hgjere i behandlingsalgoritmen end GLP-1-RA.

Hvis alle patienter der i 2022 opstartede behandling med GLP-1-RA i stedet
havde opstartet behandling med en SGLT-2-H vil dette have udlgst en be-
sparelse pa 24,8 mio. kr. i tilskudsudgifter.

Implementeringen af anbefalingerne pa Basislisten understgttes via Medicin-
funktionens arbejde med at formidle anbefalingerne bl.a. via PraksisNyt og
tilbud om praksisbesgg til alment praktiserende lseger (MedicinVisit).

Referencer:

1. Medicinrddets Behandlingsvejledning og laegemiddelrekommandation vedrg-
rende antidiabetika til type 2-diabetes, 2021: https://medicinraadet.dk/anbefa-
linger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/type-2-diabetes

2. Dansk Selskab for AlImen Medicin (DSAM) behandlingsvejledning: Farmakolo-
gisk behandling af type 2-diabetes, 2022: https://vejledninger.dsam.dk/fbv-
t2dm/?mode=visKapitel&cid=1480&gotoChapter=1482

3. Dansk Endokrinologisk Selskab (DES) behandlingsvejledning om type 2 diabe-
tes, 2022: https://endocrinology.dk/nbv/diabetes-melitus/behandling-og-kon-
trol-af-type-2-diabetes/
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3.5. Antidiabetika — Kombinationspraeparater (metformin og SGLT-
2-H)

Antidiabetika er laegemidler, der bruges til behandling af type 2-diabetes. Se Bilag 4 for
sammenligning af medicinforbruget af alle antidiabetika med de gvrige regioner. Som
beskrevet i kapitel 3.4 er der stigende omsaetning, tilskudsudgifter og maengdeforbrug
af iseer SGLT-2-H og GLP-1-RA. Mange patienter far en kombination af metformin og
SGLT-2-H. For SGLT-2-H’erne dapagliflozin (Forxiga) og empagliflozin (Jardiance) er
kombinationspraparaterne med metformin (hhv. Xigduo og Synjardy) billigere end en-
keltstofpraeparaterne. For canagliflozin (Invokana) er kombinationen med metformin
(Vokanamet) dyrere end enkeltstofpreeparatet. Dette fokuspunkt er medtaget, fordi
der er potentiale for besparelser.

Xigduo og Synjardy har veeret forholdsvist prisstabile og billigere end hhv. Forxiga og
Jardiance i 2022 (se Figur 3.5.1). Ekspeditionsbelgb pr. dag var i december 2022 pa
hhv. 16,17 kr. for Forxiga sammenlignet med 14,36 kr. for Xigduo og 15,24 kr. for
Jardiance sammenlignet med 14,22 for Synjardy. Kombinationspraeparaterne er billi-
gere end enkeltpraeparaterne selv uden at tage hgjde for prisen for metformin, der skal
laagges oveni prisen for enkeltpraeparaterne. EB pr. DDD i 2022 18 pa 1,1 kr. for met-
formin.
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Figur 3.5.1 Ekspeditionsbelgb (EB) pr. dag for Forxiga, Xigduo, Invokana, Vokanamet,
Jardiance og Synjardy i perioden januar 2019-december 2022. For enkeltstoffer er der
beregnet med 1 tablet pr. dag, og for kombinationspraeparaterne er der beregnet med
2 tabletter pr. dag.

Patienter, der skal have bdde metformin og en SGLT-2-H, kan sdledes med fordel an-

vende kombinationspraeparaterne fremfor enkeltstofpraeparaterne og pa den made
spare penge, og samtidig reducere det daglige antal tabletter.
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Figur 3.5.2 Antal personer i Region Hovedstaden der i 2022 fik ordineret henholdsvis
Xigduo, Vokanamet, Synjardy, Forxiga, Invokana og Jardiance.

I 2022 fik flest personer ordineret enkeltstofpraeparaterne Forxiga og Jardiance, mens
kun en lille andel f&r kombinationspraeparaterne, Xigduo og Synjardy. Endnu feerre per-
soner far ordineret Invokana og kombinationspreeparat Vokanamet (Figur 3.5.2).

Hvis patienterne i Region Hovedstaden fik ordineret et kombinationspraeparat i stedet
for et enkeltstofpraeparat, hhv. Xigduo i stedet for Forxiga eller Synjardy i stedet for
Jardiance, ville det spare regionen tilskudsudgifter for:

e Ved 100% omlagning m====) 5,7 mio. kr. i tilskudsudgifter

e Ved 50% omlaegning mmm) 2,9 mio. kr. i tilskudsudgifter

e Ved 10% omlaegning mmm==) (0,6 mio. kr. i tilskudsudgifter
Ovenstdende besparelsespotentiale skal tages med forbehold, da en 100% omlaegning
i langt de fleste tilfaelde hverken er farmakologisk rationelt eller realistisk.

P& Basislisten om type 2-diabetes er kombinationspraeparaterne indtil nu ikke naevnt.
De planlaegges at blive tilfgjet pa naeste opdatering af Basislisten. Budskabet formidles
via nyhedsbrevet PraksisNyt (Bilag 16.3) samt pa MedicinVisit om diabetes (Bilag 16.2).
Derudover er der i samarbejde med de andre regioner ved at blive udviklet en oversigt
over antidiabetika, hvor kombinationspraeparaterne ogsa vil fremga med priser.
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,O Delkonklusion

Kombinationspraparater
(metformin og SGLT-2-H)

e For SLGT-2-haammerne dapagliflozin (Forxiga) og empagliflozin
(Jardiance) er kombinationspraeparaterne med metformin (Xigduo
og Synjardy) billigere end enkeltstofpraeparaterne alene.

Hvis alle Forxiga og Jardiance tabletter omlaegges til henholdsvis
Xigduo og Synjardy vil der vaere et besparelsespotentiale pa 5,7
mio. kr. i tilskudsudgifter.

Medicinfunktionen planlaegger at seette kombinationspraeparaterne
Xigduo og Synjardy pa Basislisten for diabetes samt udbrede bud-
skabet bl.a. via PraksisNyt og MedicinVisit.
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3.6. Antipsykotika hos aeldre over 65 ar

Antipsykotika (ATC-gruppe NO5A) daekker over laegemidler, som primaert bruges til be-
handling af sygdomme indenfor det psykotiske spektrum, men ogsa anvendes til be-
handling af bl.a. bipolzere lidelser, depression og sgvnforstyrrelser. I 2022 var mang-
deforbruget pa 6,5 mio. DDD og omsaetningen pa 50,8 mio. kr., hvoraf 35,7 mio. kr.
var tilskudsudgifter (se Bilag 13 for sammenligning af medicinforbruget med de gvrige
regioner). Dette fokuspunkt er gentaget fra sidste ars Medicinrapport i 2021, da der
fortsat ses et stort og, formentligt, irrationelt forbrug af antipsykotisk medicin hos zeldre
over 65 ar. Dette fokuspunkt er sdledes medtaget, fordi der er potentiale for en
mere rationel behandling.

En del zldre borgere med demens far antipsykotika mod adfzerdsmaessige og psykiske
symptomer som fglge af sygdommen (Behavioral and Psychological Symptoms of De-
mentia; forkortet BPSD). I 2016 blev “"Den nationale demenshandlingsplan 2025” of-
fentliggjort. Heri var initiativ 5 “Nedbringelse af forbruget af antipsykotika blandt men-
nesker med demens” [1]. Dette blev understgttet af den “Nationale Kliniske Retnings-
linje - Demens og Medicin” fra 2018, som anbefalede at udtrappe antipsykotisk behand-
ling hos personer med demens pga. ringe effekt p& BPSD og @gget mortalitet [2]. Yder-
ligere udkom”National Klinisk Retningslinje for forebyggelse og behandling af adfaerds-
maessige og psykiske symptomer hos personer med demens” i 2019, der fraradede at
anvende antipsykotika som behandling af BPSD [3].

Sundhedsdatastyrelsen har siden 2018 opgjort antal brugere af antipsykotika, type af
opstartende laege og antallet af borgere med demens, der far antipsykotika, som bor
pa plejehjem sammenlignet med dem, der far hjemmepleje p@ www.esundhed.dk [5].
I 2021 var 21,6% af borgerene med demens i Region Hovedstaden i behandling med
antipsykotiske lazegemidler mod 24,0% i 2016 [4]. Data fra 2022 er endnu ikke tilgaen-

gelige.

Maengdeforbruget af antipsykotika (DDD) til seldre over 65 ar er naesten usendret fra
2021 til 2022 og er steget siden 2016 (Figur 3.6.1). Selv uden quetiapin, et 2. genera-
tions antipsykotikum, som ogsa bruges i sma doser mod sgvnlgshed, er forbruget ste-
get.
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Figur 3.6.1. Udviklingen i maengdeforbruget (DDD) pr. &r hos personer =65 ar for den
samlede ATC-gruppe NO5A Antipsykotika (gr@n cirkel) og Antipsykotika ekskl. quetia-
pin (rgd trekant) i Region Hovedstaden fra 2011 til 2021.

Antallet af personer over 65 ar, der er i behandling med antipsykotika, har ligeledes
veeret stigende over de seneste ar (Figur 3.6.2). Denne stigning ses dog ikke, hvis de
quetiapin-behandlede tages ud.
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Figur 3.6.2. Udviklingen i det totale antal personer =65 ar, som hvert ar har indlgst
recept pa hhv. ét la2agemiddel fra den samlede ATC-gruppe NO5A Antipsykotika (grgn
cirkel) og fra den samlede gruppe ekskl. quetiapin (rgd trekant) i Region Hovedstaden
fra 2013 til 2022.
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Samlet set ses det at antipsykotika-forbruget blandt aldre ikke er faldet gennem en
drraekke, og at forbruget blandt borgere med demens kun er faldet marginalt, hvilket
indikerer et stort og, formentligt, irrationelt forbrug af praeparaterne.

Medicinfunktionen udgav i 2019 en deskguide om seponering af antipsykotika [5] og
igangsatte i maj 2022 sammen med Hillergd Kommune og Center for Klinisk Forskning
og Forebyggelse (CKFF) et medicingennemgangsprojekt mhp. at nedbringe anvendel-
sen af antipsykotika til zeldre med demens pa plejehjem i Hillerad Kommune. I projektet
er der derudover fokus pa kompetencelgft af plejepersonalet og de praktiserende leeger,
mhp. pa at gge kendskab til, og brug af, non-farmakologiske behandlingstiltag mod
BPSD, hvilket kommer til at ske via undervisning og MedicinVisit (bilag 16.2). I februar
2023 blev de sidste MEDVisit afholdt og i marts 2023 blev de sidste medicingennem-
gange afsluttet. Der vil blive foretaget en evaluering af indsatsen ud fra bl.a. en opgg-
relse af forbruget af antipsykotika hos de inkluderede borgere i slutningen af 2023.

,O Delkonklusion

Antipsykotika hos zldre over 65 ar

e Siden 2016 har der veeret et nationalt initiativ om at saenke brugen
af antipsykotika til borgere med demens gennem Den Nationale De-
menshandleplan 2025.

Forbrugsopggrelser har siden 2018 vist et uaendret hgjt forbrug af
antipsykotika hos demente, hvor 21,4% af demente pa 65 ar eller
derover i Region Hovedstaden arligt brugte antipsykotika i 2021.
Medicinfunktionen har sammen med Hillerad Kommune og Center for
Klinisk Forskning og Forebyggelse i 2022 opstartet et medicingen-
nemgangsprojekt mhp. at nedbringe anvendelsen af antipsykotika til
aldre med demens pa plejehjem i Hillerad Kommune. Det forventes
at resultaterne fra dette projekt kan hgstes i slutningen af 2023.
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1 Den nationale demenshandlingsplan 2025. Sundhedsstyrelsen, 2019:
https://www.sst.dk/da/viden/demens/den-nationale-demenshandlingsplan-2025

2 Den Nationale Kliniske Retningslinje om demens og medicin. Sundhedsstyrelsen,
2018: https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/nkr-demens-og-medicin

3 Den Nationale Kliniske Retningslinje om Forebyggelse og behandling af adfaerds-
maessige og psykiske symptomer hos personer med demens. Sundhedsstyrelsen,
2019: https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/nkr-forebyggelse-og-behandling-
af-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-hos-personer-med-demens

4  Antipsykotika. Esundhed, 2021: https://www.esundhed.dk/Emner/Laegemid-
ler/Antipsykotika

5 "Seponering af antipsykotika hos aeldre i almen praksis - en evidensbaseret algo-
ritme” Medicinfunktionen, 2019. https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/infor-
mation-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/konsulenthjaelp-til-praksis/medi-
cinfunktionen/seponeringsvejledninger/seponering-af-antipsykotika/
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4. Konklusion

4.1. Den overordnede forbrugsudvikling

Den totale omsaetning af leegemidler i Region Hovedstaden steg med 9,6% i 2022 ift.
2021 efter en opbremsning i omsaetningen i 2021 ift. 2020. Regionens udgifter til me-
dicintilskud steg med 8,0% og udgjorde i 2022 1,84 mia. kr. Den stigende omsaetning
skal seerligt findes i et stigende forbrug af dyre laegemidler sammen med et fortsat
stigende mangdeforbrug i den zldre del af befolkningen. Maengdeforbruget er samlet
steget med 4,2%.

Et fortsat stigende forbrug af dyre midler mod type 2-diabetes domineret af GLP-1-RA
semaglutid, midler mod ADHD og midler mod blodpropper (DOAK) samt prisstigninger
og gget maengdeforbrug af penicillin bidrager saerligt til stigningen i omsaetning. Prisfald
pa opioider inkl. et reduceret maengdeforbrug bidrager sammen med bl.a. prisfald pa
insuliner til lavere omseetning.

Region Hovedstaden har, opgjort pr. indbygger, lavere maengdeforbrug, omsaetning og
tilskudsudgifter end de gvrige regioner. Region Hovedstadens udgifter til medicintilskud
i forhold til de samlede udgifter svarer til de gvrige regioner.

Gennemsnitsprisen for laegemidler (EB pr. DDD) er efter at vaere faldet i 2021 steget i
2022 i alle regioner, men er overordnet set hgjere i Region Hovedstaden end i de gvrige
regioner. Ordinationer fra praktiserende special- og hospitalslaeger har i alle regioner
en hgjere gennemsnitspris end prisen for ordinationer fra almen praksis. Da Region
Hovedstaden har en hgjere andel af ordinationer fra special- og hospitalsleeger end de
andre regioner, bidrager det til den hgjere gennemsnitspris i Region Hovedstaden.

Laegemidler til hjerte- og kredslgbssygdomme udgjorde en stor del af det samlede
maengdeforbrug. Det mest anvendte laegemiddel i 2022 var saledes det kolesterolsaen-
kende middel atorvastatin efterfulgt af blodtryksmid-lerne losartan og amlodipin. Midler
til diabetes, blodpropforebyggende midler og midler til astma og KOL var de lsegemid-
delgrupper, der udgjorde den stgrste andel af omsaetningen. Diabetesmidlet semaglutid
var ogsa i 2022 det leegemiddel med stgrst omsaetning efterfulgt af de blodfortyndende
midler apixaban og rivaroxaban. Laegemidler pa Basislisten udgjorde langt stgrstedelen
af de 25 hyppigst anvendte lzegemidler og omkring halvdelen af de 25 leegemidler med
stgrst omseetning.
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4.2. Udvalgte fokuspunkter

4.2.1. Leegemidler mod overaktiv blaeresyndrom

Solifenacin er fgrstevalg til behandling af overaktiv bleeresyndrom. Mirabegron er an-
detvalget, og anbefales kun til de patienter, der oplever vaesentlige bivirkninger ved
solifenacin. Solifenacin er langt billigere end mirabegron. Alligevel udggr mirabegron
93% af de samlede tilskudsudgifter indenfor laegemiddelgruppen. Derudover er forbru-
get af mirabegron hgjere i Region Hovedstaden i forhold til de gvrige regioner.

Der er et besparelsespotentiale for regionen pd 14 mio. kr. i tilskudsudgifter ved 100%
omlagning af mirabegron til solifenacin. Medicinfunktionen vil undersgge muligheden
for en stgrre indsats pa dette omrade.

4.2.2. Vaginal hormonbehandling

Rewellfem og Vagifem er ligestillede til behandling af urogenitale gener, men de to
praeparater er ikke substituerbare. Prisen pd Rewellfem er vaesentligt lavere end prisen
pa Vagifem, og der er derfor et stort besparelsespotentiale ved at ordinere Rewellfem
fremfor Vagifem. Rewellfem ordineres primaert af privat praktiserende specialleger,
hvorimod Vagifem hovedsageligt ordineres af almen praktiserende laeger.

Medicinfunktion vil i 2023 lave en ny basisliste for behandling med hormoner i over-
gangsalderen, hvor brugen af vaginal hormonbehandling ogsa vil indga.

4.2.3. Leegemidler mod hypothyreose

Til behandling af hypothyreose findes fire markedsfgrte, ikke substituerbare, preepara-
ter indeholdende levothyroxin, og liothyronin, der fremstilles magistrelt. Der er prisfor-
skelle mellem de fire markedsfgrte levothyroxin praeparater.

Lige nu mangler der et let overskueligt overblik over behandlingsmulighederne af hy-
pothyreose samt en anbefaling til, hvilket laeagemiddel der skal anvendes som 1. valg.
Medicinfunktionen planlaegger i 2023 at udarbejde en ny Basisliste om behandling af
hypothyreose.

4.2.4. Antidiabetika - GLP-1-RA og SGLT-2-H

For diabetesomradet (A10) var omsaetning, tilskudsudgifter og maengdeforbrug i 2022
pd 615,2 mio. kr., 398,5 mio. kr. og 43,8 mio. DDD i Region Hovedstaden. Laegemid-
delgrupperne GLP-1-RA og SGLT-2-H udgjorde 464 mio. kr. og stod for 89% af omsaet-
ningen af antidiabetika ekskl. insuliner. Bade GLP-1-RA og SGLT-2-H steg markant i
savel DDD, omsaetning og tilskudsudgifter fra 2021 til 2022.
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Der er en markant prisforskel mellem grupperne GLP-1-RA og SGLT-2-H. Sammenlignet
med GLP-1-RA er SGLT-2-H mindst lige s& god til at forebygge komplikationer i komo-
rbide diabetespatienter, hvorfor Basislisten har SGLT-2-H hgjere i behandlingsalgorit-
men end GLP-1-RA.

Hvis alle patienter, der i 2022 opstartede behandling med GLP-1-RA i stedet havde
opstartet behandling med en SGLT-2-H, vil dette have udlgst en besparelse pd 24,8
mio. kr. i tilskudsudgifter.

Implementeringen af anbefalingerne pa Basislisten understgttes via Medicinfunktionens
arbejde med at formidle anbefalingerne bl.a. via PraksisNyt og tilbud om praksisbesgg
til alment praktiserende laeger (MedicinVisit).

4.2.5. Antidiabetika - Kombinationspraeparater (metformin og SGLT-2-H)

For SLGT-2-haammerne dapagliflozin (Forxiga) og empagliflozin (Jardiance) er kombi-
nationspraparaterne med metformin (Xigduo og Synjardy) billigere end enkeltstofprae-
paraterne alene. Hvis alle Forxiga og Jardiance tabletter omlaegges til henholdsvis Xi-
gduo og Synjardy vil der vaere et besparelsespotentiale pa 5,7 mio. kr. i tilskudsudgifter.

Medicinfunktionen planlaagger i 2023 at szette kombinationspraparaterne Xigduo og
Synjardy pa Basislisten for diabetes samt udbrede budskabet bl.a. via PraksisNyt og
MedicinVisit.

4.2.6. Antipsykotika hos zeldre over 65 ar

Siden 2016 har der veaeret et nationalt initiativ om at saenke brugen af antipsykotika til
borgere med demens gennem Den Nationale Demenshandleplan 2025. Forbrugsopgg-
relser har siden 2018 vist et uaendret hgjt forbrug af antipsykotika hos demente, hvor
21,4% af demente pa 65 ar eller derover i Region Hovedstaden arligt brugte antipsy-
kotika i 2021.

Medicinfunktionen har sammen med Hillergd Kommune og Center for Klinisk Forskning
og Forebyggelse i 2022 opstartet et medicin-gennemgangsprojekt mhp. at nedbringe
anvendelsen af antipsykotika til seldre med demens pa plejehjem i Hillergd Kommune.
Det forventes at resultaterne fra dette projekt kan hgstes i slutningen af 2023.
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Bilag 1 — Overordnet forbrugsudvikling

Bilag 1 indeholder yderligere data fra kapitlet vedr. den overordnede forbrugsudvikling
(Kapitel 2).

Mio. DDD Mio. kr. Ekspeditionsbelgb
2021 2022 Andring 2021 2022 Andring
A Fordgijelse og stofskifte 97,1 102,7 55 57 % 649,2 776,0 126,8 19,5 %
A02B  Ulcusmidler (A02B) 39,9 40,2 0,2 0,6 % 23,6 24,7 1,0 44 %
Al10 Antidiabetika (A10) 38,8 43,8 49 12,7 % 497,5 6152 117,6 23,6 %
Aavrige A gwrige 18,4 18,8 04 21% 128,0 136,1 81 6,3%
B Blod og bloddannende organer 57,6 59,3 1,7 29% 395,5 4206 251 6,3%
BO1 Antithrombosemidler (B01) 47,8 48,3 05 10% 373,8 3953 215 57 %
Bewrige B gwrige 9,7 11,0 1,2 12,8 % 21,7 25,2 3,6 16,6 %
C Hjerte og kredslgb 341,8 357,1 152 45 % 240,3 2744 34,1 142 %
C03 Diuretika (C03) 40,7 40,8 0,0 01% 48,1 55,9 7,9 16,4 %
co7 Beta-blokkere (C07) 17,8 17,6 -0,1 -0,8% 27,7 26,1 -1,6 57 %
Cco8 Calcium-antagonister (C08) 55,3 57,8 25 44 % 23,8 26,9 31 131 %
C09A/B ACE-haemmere (CO9A/B) 47,3 46,5 -0,8 -1,6 % 13,7 14,4 0,7 53%
CO09C/D Angiotensin lI-antagonister (CO9C/D) 66,8 71,9 50 75% 61,0 80,6 19,7 32,3 %
C10 Lipidsaenkere (C10) 105,9 114,4 85 81% 33,1 35,5 25 75%
Covrige C gwrige 8,0 8,1 0,0 05% 33,1 34,9 18 54 %
D Hudmidler 2,3 2,5 0,2 82% 83,2 82,4 -0,8 -0,9 %
G Urinveje og kenshormoner 55,6 56,4 08 14% 237,7 246,3 86 3,6 %
G03 Kgnshormoner (G03) 40,6 40,5 -0,1 -0,3% 172,5 180,2 7,7 45 %
Go4 Midler til urinvejssygdomme (G04) 14,5 15,4 09 62% 41,1 44,4 32 78%
Gowvrige G Dvrige 0,5 0,5 0,0 -6,8% 24,1 21,8 -2,3 -97 %
H Hormoner til systemisk brug 18,8 19,0 02 11% 58,9 56,9 20 -34%
J Infektionssygdomme 9,1 9,7 06 7,0% 120,6 149,8 29,3 243 %
Jo1 Antibiotika (J01) 8,2 8,8 06 72% 86,4 1146 282 32,7 %
Jo2 Svampemidler (J02) 0,2 0,2 0,0 -3,0% 5.2 5,4 01 26%
Jo5 Antivirale midler (J05) 0,6 0,6 0,0 81% 11,3 9,4 -2,0 -17,4 %
Jowrige J awrige 0,1 0,1 0,0 -7,3% 17,7 20,5 2,9 16,1 %
L Cancermidler 2,1 2,1 0,0 -0,3% 7,5 8,2 0,7 9,6 %
M Muskler, led og knogler 23,0 23,0 0,0 02% 55,0 57,7 2,8 50%
MO1A  NSAID (MO1A) 11,3 11,2 0,1 -12% 22,1 21,0 1,1 -51%
MO05 Midler mod osteoporose (M05) 7,3 7,4 01 1,7% 14,7 15,6 09 64%
Mawvrige M gwrige 4,4 4,5 00 11% 18,2 21,1 2,9 16,2 %
N Nervesystemet 139,4 147,7 8,3 6,0% 570,5 589,1 186 3,3 %
NO2A  Steerke analgetika (opioider) (NO2A) 6,8 6,4 -0,5 -6,7 % 77,7 61,4 -16,3 -20,9 %
NO2B  Svagere analgetika (NO2B) 37,0 39,5 25 6,8% 82,1 81,3 -0,8 -1,0 %
NO2C  Migreenemidler (NO2C) 1,7 1,8 0,1 32% 12,3 14,7 2,4 195 %
NO3 Antiepileptika (NO3) 7,2 7,2 01 11% 73,1 62,4 -10,6 -14,6 %
NO4 Antiparkinsonmidler (N04) 2,6 2,7 00 04 % 62,9 62,9 0,0 0,0%
NO5A  Antipsykotika (NO5A) 6,5 6,5 0,0 -0,2% 46,4 50,8 44 95 %
NO5B/C Nerve- og sovemedicin (NO5B/C) 17,1 18,5 1,4 83 % 51,3 61,7 10,4 20,4 %
NO6A  Antidepressiva (NO6A) 46,2 49,0 2,8 6,0% 52,1 51,3 -0,8 -15%
NO6B  Midler mod ADHD (NO6B) 8,0 10,0 2,0 24,8 % 83,8 116,9 33,1 395 %
NO6D  Midler mod demens (NO6D) 3,4 3,4 0,0 1,0% 8,2 55 -2,7 -33,0 %
Negwvrige N gwrige 2,8 2,7 -0,1 -25% 20,7 20,1 -05 -2,6%
P Parasitmidler 0,7 0,8 0,1 8,7% 25,5 30,0 45 175 %
R Andedraetsorganer 69,4 70,7 1,3 19% 331,7 348,1 16,5 5,0%
R03 Antiastmatika (R03) 36,2 36,5 0,3 08% 277,8 286,3 84 30%
Rewrige R gwrige 33,2 34,2 1,0 31% 53,8 61,8 8,0 149 %
S Sanseorganer 11,8 12,2 04 33% 65,7 73,1 74 11,2 %
\Y Diverse 1,4 1,6 0,3 19,1 % 61,2 69,3 8,1 13,3 %
Totalt 830,0 864,6 346 42 % 2.902,4 31819 2795 9,6%

Tabel S1.1. Receptsalg af leegemidler i primaersektoren i Region H i 2021-2022

Kilde: Data fra LUNA BI (Tableau) - apotekernes afregningsdata. Kun receptsalg fra private apoteker er inkluderet. Salg via Statens Seruminsti-
tut er ikke inkluderet. Omsztning af frihandelsvarer samt DDD-forbrug og omsztning af magistrelle leegemidler og leegemidler pé udleveringstil-
ladelse er generelt ikke indeholdt i data.
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Figur S1.1. Udvikling i maengdeforbrug (DDD) af medicin med tilskud inden for alders-
grupper i Region Hovedstaden
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Figur S1.2. Gennemsnitlig pris pr. DDD for udvalgte insuliner (1 DDD = 40 IE).

Note: Medicintilskudsnaevnet startede revurdering af medicintilskud for insuliner i 2019. I 2021 blev prisen
saenket pd visse produkter i gruppen af insulin glargin for at kunne bevare et generelt tilskud. Ved rsskiftet
til 2022 blev prisen tilsvarende saenket pa en raekke andre insuliner. Nye tilskudsregler for insuliner blev
udmeldt i marts 2022 til ikrafttreedelse september2022.
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Figur S1.3. Gennemsnitlig pris for receptordinationer fra andre laeger end almen praksis
(hospitalslaeger, praktiserende speciallaeger, tandlaeger mm.) i Region Hovedstaden og
gvrige regioner.

Note: Den hgjere gennemsnitlige pris i Region Hovedstaden i 2022 i forhold til de gvrige regioner skal bl.a.
findes i en lidt stgrre stigning i forhold til gvrige regioner i gennemsnitsprisen i ATC-gruppe C, hvor bl.a.
prisstigning pa vanddrivende medicin (furosemid) og gget forbrug af et middel til hjertesvigt (valsar-
tan-+sabubitril) pdvirker udviklingen. I ATC-gruppe G bidrager bl.a. et gget forbrug af midler til fertilitets-
behandling, i ATC-gruppe J bidrager prisstigning pa visse penicilliner samtidig med et hgjere forbrug, i
ATC-gruppe V bidrager et hgjere forbrug af allergener til immunterapi, og i ATC-gruppe A bidrager nyere
midler mod diabetes (bl.a. semaglutid) til en hgjere gennemsnitspris.
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Figur S1.4. Mangdeforbrug (DDD) i 2022 i Region Hovedstaden og gvrige regioner for-
delt pad receptudsteder
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Figur S1.5. Udvikling i gennemsnitlig pris (EB pr. DDD) i Region Hovedstaden fordelt
pa receptudsteder

Mio. DDD Mio. kr. EB EB per DDD  Placering

Nr. Laegemiddelstof 2021 2022 2021 2022 2022 2021
1 C10AAOQ5 - Atorvastatin 70,9 79,5 14,5 15,4 0,19 1
2 C09CAO0L1 - Losartan 49,4 52,8 22,5 31,6 0,60 2
3/ CO8CAO01 - Amlodipin 44,4 45,8 9,6 10,7 0,23 3
4/NO2BEO1 - Paracetamol 31,6 33,7 57,3 56,8 1,69 4
5 A02BCO02 - Pantoprazol 24,3 25,0 12,2 12,6 0,50 5
6 CO09AAQ2 - Enalapril 22,5 22,1 6,4 6,7 0,30 7
7 NOBABO6 - Sertralin 18,2 20,6 8,8 9,0 0,44 11
8 C10AAO01 - Simvastatin 22,5 20,3 7,6 7,4 0,36 6
9 CO3CAO01 - Furosemid 20,8 20,3 8,4 14,0 0,69 8
10 BO1ACO6 - Acetylsalicylsyre 19,2 18,7 9,4 8,2 0,44 9
11 GO3AAOQ7 - Levonorgestrel og ethinylestradiol 18,9 18,1 8,7 9,6 0,53 10
12 CO9AA05 - Ramipril 16,7 16,8 2,7 2,9 0,17 12
13 C03ABO01 - Bendroflumethiazid og kalium 14,4 15,2 28,2 30,3 1,99 13
14 A10BAO2 - Metformin 12,2 12,7 14,4 13,9 1,09 16
15 BO1ACO04 - Clopidogrel 12,3 12,6 6,1 5,6 0,45 14
16 HO3AAOQL - Lewothyroxinnatrium 12,2 12,4 18,6 19,4 1,57 15
17 CO7ABO2 - Metoprolol 12,0 12,0 20,0 18,0 1,50 17
18 RO6AX26 - Fexofenadin 9,8 10,8 7,3 11,6 1,08 18
19 NO5CHO1 - Melatonin 8,3 10,2 24,7 30,0 2,93 22
20 C10AAQ7 - Rosuvastatin 8,5 10,2 3,5 51 0,50 21
21 MO1AEO1 - Ibuprofen 9,0 8,9 12,1 11,7 1,31 19
22 CO09CAO06 - Candesartan 6,6 8,4 2,5 2,4 0,29 26
23 CO9DAO0L1 - Losartan og diuretica 8,6 8,2 9,1 12,5 1,53 20
24 BO1AF02 - Apixaban 6,8 7,8 174,9 195,2 25,12 25
25 A02BCO1 - Omeprazol 8,1 7,8 3,8 4,8 0,61 23

Top 25 alt 488,5 510,8 493,3 545,5
Andel af total omsaetning hhv. DDD - alle lsegemidler 59% 59% 17% 17%

Tabel S1.2. Top-25 over leegemiddelstoffer med stgrst maengdeforbrug (DDD) i 2022

Note: Farvekoder viser status pa Basislisten per 2. februar 2023: Gran: Anbefalet som farstevalg pa Basislisten, BIa: Anbefalet som alternativt valg
pa Basislisten, Sort: Ikke vurderet pa Basislisten
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Mio. DDD Mio. kr. EB EB per DDD  Placering
Nr. Laegemiddelstof 2021 2022 2021 2022 2022 2021
1 A10BJO06 - Semaglutid 4,6 7,4 175,7 271,1 36,87 1
2 BO1AF02 - Apixaban 6,8 7,8 174,9 195,2 25,12 2
3 BO1AFO1 - Rivaroxaban 4,7 4,8 113,4 118,3 24,52 3
4 A10BJO2 - Liraglutid (Victoza, Saxenda)® 15 2,0 61,8 81,1 41,34 6
5 RO3AKO7 - Formoterol og budesonid (Bufomix, gvrige)® 59 6,3 63,8 68,9 10,88 4
6 GO3CAO03 - Estradiol 6,2 6,5 63,4 65,5 10,1 5
7 NO6BA12 - Lisdexamfetamin 1,8 2,6 39,3 60,8 23,75 10
8 NO2BEOL1 - Paracetamol 31,6 33,7 57,3 56,8 1,69 7
9 A10BKO3 - Empagliflozin 3,2 3,8 43,8 54,7 14,4 8
10 A10BKO1 - Dapaglifiozin 2,0 3,1 32,7 53,0 16,9 15
11 NO6BAO4 - Methylphenidat 5,6 6,7 38,9 49,1 7,33 11
12 BO1AEOQ7 - Dabigatranetexilat 1,5 1,4 38,3 36,7 26,6 12
13 NO4BAO2 - Lewodopa og decarboxylase-haemmer 1,0 1,0 40,6 34,4 33,3 9
14 JO1CEO2 - Phenoxymethylpenicillin 1,8 2,1 10,7 3383 15,85 56
15 C09CAO0L1 - Losartan 49,4 52,8 22,5 31,6 0,60 26
16 C09DX04 - Valsartan og sacubitril 0,5 0,7 24,2 31,5 42,87 24
17 VO1AAOQ2 - Graespollen 0,7 0,8 28,4 31,5 38,18 16
18 AO7ECO2 - Mesalazin 2,7 2,7 28,2 30,9 11,37 18
19 CO3ABOL1 - Bendroflumethiazid og kalium 14,4 15,2 28,2 30,3 1,99 17
20 NO5CHO1 - Melatonin 8,3 10,2 24,7 30,0 2,93 22
21 A10AEO06 - Insulin degludec® 2,4 2,4 37,1 29,3 12,4 13
22/J01CAO08 - Pivmecillinam 1,5 1,5 26,2 27,3 17,96 20
23 A10ABOS - Insulin aspart 3,4 3,6 35,3 26,8 7,39 14
24 A12BA01 - Kaliumchlorid 5,9 5,9 26,0 25,4 4,33 21
25/R03BB04 - Tiotropiumbromid 2,7 2,5 26,4 24,3 9,79 19
Top 25 alt 170,3 187,5 1261,6 1497,8
Andel af total omsaetning hhv. DDD - alle lsegemidler 21% 22% 43% 47%

Tabel S1.3. Top-25 over lzegemiddelstoffer med stgrst omsaetning (EkspeditionsBelgb) i 2022

Note: Farvekoder viser status pa Basislisten per 2. februar 2023: Grgn: Anbefalet som farstevalg pa Basislisten, Bla: Anbefalet som alternativt
valg pa Basislisten, Ragd: Ikke anbefalet pa Basislisten, Sort: Ikke vurderet pa Basislisten med mindre andre farver er angivet i parentes.

2 Vedr. formoterol og budesonid: Kun et preeparat i gruppen er pa Basislisten (Bufomix Easyhaler).

P Vedr. liraglutid: Gruppen bestér Victoza, der siden november 2020 ikke er anbefalet p& Basislisten, og af Saxenda, hvor indikationen ikke er
omfattet af Basislisten. Saxenda udgjorde 68% af DDD-forbruget i 2022.

¢ Vedr. insulin degludec: Ikke anbefalet pa Basislisten til diabetes type 2.
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Bilag 2 — Protonpumpehammere

Bilag 2 indeholder data fra fagomrade ATC-A02BC.
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Figur S2.1. Udvikling i maengdeforbrug (mio. DDD) og omsaetning (mio. kr. EB) pr. ar fra
2013-2022 i Region Hovedstaden.
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Figur S2.2. Udvikling i maengdeforbrug (antal DDD) pr. 1.000 sikrede fordelt pg regioner pr.
ar fra 2020-2022.
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Figur S2.3. Udvikling i omsaetning pr. maengdeforbrug (EB pr. DDD) i kr. fordelt pa regioner
pr. &r fra 2020-2022.
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Bilag 3 — Laksantia

Bilag 3 indeholder data fra fagomrade ATC-AO06A.
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Figur S3.1. Udvikling i maengdeforbrug (1000 DDD) og omsaetning (1000 kr.) pr. ar fra 2012-
2021 i Region Hovedstaden.

12000
o
o 10000 —
% e g -
2 8000 "
s - :
< 6000
a =0—-Region Hovedstaden
o 4000 -B-Region Midtjylland
()
[a) =a—Region Nordjylland
© 2000 Region Sjeelland
5 Region Syddanmark
0
2019 2020 2021

Figur S3.2. Udvikling i mangdeforbrug (antal DDD) pr. 1.000 sikrede fordelt p3 regioner pr.
ar fra 2019-2021.
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Figur S3.3. Udvikling i omsaetning pr. maengdeforbrug (pris pr. DDD) i kr. fordelt pa regioner
pr. ar fra 2019-2021.
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Bilag 4 — Antidiabetika

Bilag 4 indeholder data fra fagomrade ATC-A10.
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Figur S4.1. Udvikling i maengdeforbrug (mio. DDD) og omsaetning (mio. kr. EB) pr. ar fra
2013-2022 i Region Hovedstaden.
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Figur S4.2. Udvikling i maengdeforbrug (antal DDD) pr. 1.000 sikrede fordelt pa regioner pr.
ar fra 2020-2022.
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Figur S4.3. Udvikling i omsaetning pr. maengdeforbrug (EB pr. DDD) i kr. fordelt pa regioner
pr. &r fra 2020-2022.
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Bilag 5 — Midler mod blodlidelser

Bilag 5 indeholder data fra fagomrade ATC-B.
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Figur S5.1. Udvikling i maengdeforbrug (mio. DDD) og omsaetning (mio. kr. EB) pr. ar fra
2013-2022 i Region Hovedstaden.
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Figur S5.2. Udvikling i meengdeforbrug (antal DDD) pr. 1.000 sikrede fordelt pa regioner pr.
ar fra 2020-2022.
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Figur S5.3. Udvikling i omsaetning pr. maengdeforbrug (EB pr. DDD) i kr. fordelt pa regioner

pr. &r fra 2020-2022.
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Bilag 6 — Midler mod kardiovaskulaere
lidelser

Bilag 6 indeholder data fra fagomradde ATC-C.
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Figur S6.1. Udvikling i maengdeforbrug (mio. DDD) og omsaetning (mio. kr. EB) pr. ar fra
2013-2022 i Region Hovedstaden.
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Figur $6.2. Udvikling i meengdeforbrug (antal DDD) pr. 1.000 sikrede fordelt pd regioner pr.
ar fra 2020-2022.
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Figur S6.3. Udvikling i omsaetning pr. maengdeforbrug (EB pr. DDD) i kr. fordelt p5 regioner
pr. ar fra 2020-2022.
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Bilag 7 — Midler mod for lavt stofskifte

Bilag 7 indeholder data fra fagomrade ATC-HO3AAO1.
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Figur S7.1. Udvikling i maengdeforbrug (mio. DDD) og omsaetning (mio. kr. EB) pr. ar fra
2013-2022 i Region Hovedstaden.
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Figur S7.2. Udvikling i meengdeforbrug (antal DDD) pr. 1.000 sikrede fordelt p& regioner pr.
ar fra 2020-2022.

1,50 g g= x
=3
= 1,00
a
. =0-Region Hovedstaden
20,50 —8-Region Midtjylland
& —4—Region Nordjylland
Region Sjzlland
Region Syddanmark
0,00
2020 2021 2022

Figur S7.3. Udvikling i omsaetning pr. maengdeforbrug (EB pr. DDD) i kr. fordelt pa regioner
pr. &r fra 2020-2022.
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Bilag 8 — Keanshormoner

Bilag 8 indeholder data fra fagomrade ATC-G.
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Figur S8.2. Udvikling i maengdeforbrug (antal DDD) pr. 1.000 sikrede fordelt p3 regioner pr.

ar fra 2020-2022.
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Figur S8.3. Udvikling i omsaetning pr. maengdeforbrug (EB pr. DDD) i kr. fordelt pa regioner

pr. &r fra 2020-2022.
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Bilag 9 — Antibiotika

Bilag 9 indeholder data fra fagomrade ATC-J01+P01ABO1.
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Figur S9.1. Udvikling i mangdeforbrug (mio.
2013-2022 i Region Hovedstaden.
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Figur S9.2. Udvikling i maengdeforbrug (antal DDD) pr. 1.000 sikrede fordelt p3 regioner pr.

ar fra 2020-2022.

15 kr.
14 kr.
13 kr.
12 kr.
11 kr.
10 kr.
9 kr.
8 kr.
7 kr.
6 kr.
5 kr.
4 kr.
3 kr.
2 kr.
1 kr.
0 kr.

2020

EB pr. DDD

Figur S9.3. Udvikling i omsatning pr.
pr. &r fra 2020-2022.

w

=o—Region Hovedstaden
=@=—Region Midtjylland
=d=Region Nordjylland
—+—Region Sjeelland
Region Syddanmark

2021 2022

maengdeforbrug (EB pr. DDD) i kr. fordelt pa regioner

Side 51 af 60



Medicinrapport for Region Hovedstadens Primaersektor 2022

Bilag 10 — Midler mod osteoporose

Bilag 10 indeholder data fra fagomrade ATC-M05+H05AA+GO03XC
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Figur $10.1. Udvikling i maengdeforbrug (mio. DDD) og omsaetning (mio. kr. EB) pr. ar fra
2013-2022 i Region Hovedstaden.
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Figur $10.2. Udvikling i maengdeforbrug (antal DDD) pr. 1.000 sikrede fordelt pa regioner pr.
ar fra 2020-2022.
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Figur S10.3. Udvikling i omsaetning pr. maengdeforbrug (EB pr. DDD) i kr. fordelt pa regio-

ner pr. ar fra 2020-2022.
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Bilag 11 — Analgetika

Bilag 11 indeholder data fra fagomrade ATC-M01-04, NO2A.
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Figur S11.1. Udvikling i mangdeforbrug (mio. DDD) og omsaetning (mio. kr. EB) pr. ar fra
2013-2022 i Region Hovedstaden.
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Figur S11.2. Udvikling i maengdeforbrug (antal DDD) pr. 1.000 sikrede fordelt pa regioner pr.
ar fra 2020-2022.
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Figur S11.3. Udvikling i omsaetning pr. maengdeforbrug (EB pr. DDD) i kr. fordelt p& regio-

ner pr. ar fra 2020-2022.
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Bilag 12 — Midler mod migraene

Bilag 12 indeholder data fra fagomrade ATC-NO2C.
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Figur S12.1. Udvikling i maengdeforbrug (mio. DDD) og omsaetning (mio. kr. EB) pr. ar fra
2013-2022 i Region Hovedstaden.
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Figur $12.2. Udvikling i maengdeforbrug (antal DDD) pr. 1.000 sikrede fordelt pa regioner pr.
ar fra 2020-2022.
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Figur S12.3. Udvikling i omsaetning pr. maengdeforbrug (EB pr. DDD) i kr. fordelt p& regio-
ner pr. ar fra 2020-2022.
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Bilag 13 — Antipsykotika

Bilag 13 indeholder data fra fagomrade ATC-N05-N06, NO2BF02 (pregabalin), CO2AC02
(guanfacin).
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Figur S13.1. Udvikling i maengdeforbrug (mio. DDD) og omsaetning (mio. kr. EB) pr. ar fra
2013-2022 i Region Hovedstaden.
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Figur S13.2. Udvikling i meengdeforbrug (antal DDD) pr. 1.000 sikrede fordelt pa regioner pr.
ar fra 2020-2022.
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Figur S13.3. Udvikling i omsaetning pr. maengdeforbrug (EB pr. DDD) i kr. fordelt pd regio-
ner pr. ar fra 2020-2022.
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Bilag 14 - Midler mod lungesyg-
domme

Bilag 14 indeholder data fra fagomrade ATC-RO3.
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Figur S14.1. Udvikling i mangdeforbrug (mio. DDD) og omsaetning (mio. kr. EB) pr. ar fra
2013-2022 i Region Hovedstaden.
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Figur S14.2. Udvikling i maengdeforbrug (antal DDD) pr. 1.000 sikrede fordelt pa regioner pr.
ar fra 2020-2022.
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Figur S14.3. Udvikling i omsaetning pr. maengdeforbrug (EB pr. DDD) i kr. fordelt pa regio-
ner pr. ar fra 2020-2022.
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Bilag 15 - Status pa indsatser fra 2022

Dette bilag giver en kort status pa de indsatser, som Medicinfunktionen, Klinisk Farma-
kologisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital iveerksatte i 2022 pa baggrund
af udvalgte fokuspunkter i Medicinrapporten 2021 for at forsgge at pavirke udviklingen
i medicinforbruget og understgtte de praktiserende laegers viden om og opmarksomhed
pa rationel medicinanvendelse.

Fokuspunkterne omhandlende antidiabetika og antipsykotika til aeldre over 65 ar er
gentaget fra Medicinrapporten 2021, og en grundig gennemgang samt en status pa
indsatser kan laeses i kapitel 3.4 og 3.6.

15.1. Korttidsvirkende beta 2-agonister til astma/KOL

Korttidsvirkende beta 2-agonister (SABA) er en gruppe af laegemidler, der bruges som
anfaldsmedicin til patienter med astma eller kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL).
Maengdeforbruget af SABA var i 2021 pa 7,3 mio. DDD. Der var kommet et studie i
2020, der antydede overforbrug af SABA i Danmark og nye retningslinjer om behandling
af astma i 2021, der anbefalede en anden anfaldsbehandling end SABA. SABA-forbruget
var derfor et fokuspunkt i Medicinrapporten 2021, da det blev vurderet, at der var po-
tentiale for en mere rationel behandling. I slut 2021 opstartede Medicinfunktionen en
MedicinVisit indsats (se bilag 16.2) om de nye anbefalinger. Her blev halvdelen af de
alment praktiserende laeger i Region Hovedstaden tilbudt besgg. 33% (396 laeger i alt)
takkede ja til besgget. I efteraret 2023 forventer Medicinfunktionen at tilbyde Medicin-
Visit om astmabehandling til den anden halvdel af de alment praktiserende lzeger i re-
gionen. Forbruget af SABA er i Region Hovedstaden faldet 1% fra 2021 til 2022, mens
det i de andre regioner enten er uaendret eller steget. Vi forventer et endnu stgrre fald
i fremtiden, efterh@nden som laegerne far omlagt astmapatienter til den nye behandling.
Det er ukendt, hvor stor en andel af SABA-forbruget, der bruges til KOL, og der er
sandsynligvis brug for en gget indsats for KOL i fremtiden.

15.2. Oxycodon og morfin

Oxycodon og morfin er begge opioider, der bruges til behandling af smerte. Antallet af
personer, der har faet ordineret morfin eller oxycodon i almen praksis i Region Hoved-
staden har i en arraekke frem til 2021 vaeret let stigende, og der var i 2021 naesten lige
mange personer, der havde faet morfin og oxycodon. Fordelingen af forbruget mellem
morfin og oxycodon er fortsat meget forskelligt mellem regionerne. Oxycodon og morfin
blev medtaget som et fokuspunkt i Medicinrapporten 2021, da der var mulighed for en
mere rationel behandling. I 2022 identificerede Klinisk Farmakologisk Afdeling sammen
med Center for Sundhed, at det fra hospitalerne seaerligt var ortopaadkirurgiske afdelin-
ger, som udskrev meget oxycodon. Derfor deltog Klinisk Farmakologisk Afdeling i et
mgde med Sundhedsfaglig R&d (SFR) for Ortopaedkirurgi, hvor SFR sgsatte flere initia-
tiver for at nedbringe opioidforbruget generelt savel som forbruget af oxycodon. I 2022
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er maangdeforbruget af opioider i Region Hovedstaden faldet med 7%. Oxycodonfor-
bruget er faldet med 7% og morfinforbruget er steget med 3%. Oxycodon har hele tiden
veeret brugt mindre end morfin i almen praksis. P& hospitalerne udskrives fortsat mere
oxycodon end morfin, men forskellen er mindre end den har vaeret de sidste 5 ar.

15.3. Protonpumpehammere (PPI)

Protonpumpehammere (PPI) bruges til behandling af mavesyrerelaterede lidelser, bl.a.
gastrogsofageal reflukssygdom samt forebyggelse og behandling af ulcus. Fokuspunktet
var taget med i Medicinrapporten 2021 grundet et stigende forbrug og et formodet
overforbrug og dermed mulighed for mere rationel behandling. PPI-forbruget har veeret
stigende de sidste ti ar og var fra 2020 til 2021 steget med 1,15 mio. DDD (2,9%). Den
samlede tilskudsudagift for PPI 18 i 2021 pa 8,99 mio. kr.

En MedicinVisit-indsats blev udfagrt fra oktober 2021 til oktober 2022 for at nedbringe
forbruget af PPI (se bilag 2) med fokus pa seponering af PPI, hvor i alt 150 praksis (302
laeger og 180 gvrigt personale) blev besggt. Der er fra 2021-2022 set en opbremsning
af stigningen i forbruget. Fra 2021-2022 er forbruget steget med 0,2 mio. DDD (0,6%)
og antallet er personer i PPI-behandling er faldet med 772 personer (0,4%). Vi vil fortsat
folge forbruget, og i efteraret 2023 planleegges der ny omgang af MedicinVisit med PPI
som fokus.

15.4. Direkte orale antikoagulantia (DOAK)

Direkte Orale AntiKoagulantia (DOAK) er blodfortyndende laegemidler som bl.a. bruges
ved atrieflimren. Praeparaterne udgjorde en betydelig udgift i 2021 (omsaetning 336
mio. kr.; tilskudsudgifter 249 mio.). Der er betydelig forskel pa priserne mellem de
forskellige DOAK, hvor edoxaban er markant billigere end de gvrige praeparater. DOAK's
blev sdledes taget med som fokuspunkt i Medicinrapporten 2021, da det blev vurderet,
at der var potentiale for besparelser. Det blev derfor taget op pa Fagudvalget for blod-
sygdomme i Region Hovedstaden, om edoxaban fremadrettet skulle anvendes i hgjere
grad, end det er tilfeeldet i dag. Pa fagudvalgsmgdet i 2022 blev det dog besluttet ikke
at anbefale edoxaban grundet en besveerliggjort opstart under heparindaekke samt en
uafklaret effekt hos patienter med god nyrefunktion. Medicinfunktionen vil fortsat fglge
forbruget af DOAK’s og tage det op pa fagudvalgsmgdet igen i 2023.

15.5. Losartan

Prisen pa losartan 50 mg og 100 mg steg markant i slutningen af 2021, mens prisen pa
det ligeveerdige candesartan forblev lav, s den var markant lavere end prisen pa lo-
sartan. Denne prisforskel blev derfor formidlet til praksisleegerne i PraksisNyt i 2021.
Dog faldt prisen pa losartan igen, sdledes at prisen pa de mest anvendte styrker og
pakningsstgrrelser af losartan var pa samme niveau som candesartan i hele 2022. Der-
for blev det pa fagudvalget for kardiologi i Region Hovedstaden besluttet ikke at fjerne
losartan som ligeveerdigt 1. valg til candesartan pa Basislisten.
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Bilag 16 - Typer af indsatser

Dette bilag giver en oversigt over de indsatser, som Medicinfunktionen, Klinisk Farma-
kologisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital benytter for at forsgge at pa-
virke udviklingen i medicinforbruget og understgtte de praktiserende laegers viden om
og opmaerksomhed pa rationel medicinanvendelse. I kapitel 3 kan der ses eksempler
pd, hvordan indsatserne anvendes.

16.1. Basislisten

Basislisten er laegemiddelrekommandationslisten for praksissektoren i Region Hoved-
staden, som udarbejdes i et samarbejde mellem Medicinfunktionen og KAP-H i sdkaldte
fagudvalg under den regionale lzegemiddelkomité (RLK). Basislisten omhandler ratio-
nelle 1. valg for leegemiddelbehandling til voksne til de mest almindelige indikations-
omrader i praksissektoren. Her kan de anbefalede laagemidler opdateres, hvis der f.eks.
ses uhensigtsmaessige aendringer i forbruget, patentudlgb, tilskudsaendringer, restor-
drer, store prisudsving eller kommer nye guidelines.

Ud over Basislisten til voksne, har Medicinfunktionen udviklet en Bgrnebasisliste speci-
fikt beregnet til at give lazagemiddelrekommandationer til udvalgte indikationsomrader
for bgrn til almen praksis i Region Hovedstaden.

16.2. MedicinVisit

Medicinfunktionen tilbyder korte besgg (MedicinVisit) i almen praksis vedr. forskellige
lazgemiddelomradder. P& MedicinVisit fremhaeves enkle hovedbudskaber vedr. rationel
lazgemiddelbehandling, og regionens praktiserende lseger opdateres herved pa de nye-
ste anbefalinger. MedicinVisit sker i lsegens egen klinik i Igbet af arbejdsdagen og er
som udgangspunktet individuelle 15-minutters besgg med hver laege.

16.3. Nyhedsbrevet ‘Nyt om Medicin’ pa Sundhed.dk

Medicinfunktionen udgiver manedligt et nyhedsbrev kaldet ‘Nyt om Medicin’ pa Sund-
hed.dk. Nyhederne udsendes via Praksisnyt, som sendes pa mail til de praktiserende
laeger, der abonnerer pa Praksisnyt. I nyhedsbrevet informerer Medicinfunktionen bl.a.
om opdateringer pa Basislisten, opdateringer pa informationsmateriale og vejledninger,
udvalgte restordrer, der pavirker almen praksis, og om uhensigtsmaessige udviklinger i
medicinforbruget, hvor der er andre mere rationelle alternativer.

16.4. Antibiotikavejledningen for primarsektoren

Regionens antibiotikavejledning for primaersektoren udarbejdes i et samarbejde mellem
KAP-H (formandskab), Medicinfunktionen, Klinisk Farmakologisk Afdeling (sekretzer-
funktion), 1813, Det Sundhedsfaglige Rad (SFR) for Infektionsmedicin og SFR for Klinisk
Mikrobiologi. SFR for Klinisk Mikrobiologi udggr den faglige forankring. Vejledningen
indeholder lzegemiddelanbefalinger for udvalgte indikationer, hvor antibiotikabehand-
ling kan veere ngdvendig. De enkelte indikationer opdateres minimum hvert andet ar.
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16.5. Udgivelse af informationsmateriale og vejledninger

Medicinfunktionen udgiver Ilgbende informationsmateriale, deskguides og vejledninger
om rationel farmakoterapi, f.eks. antitrombotisk behandling, inhalationsmedicin, anti-
hypertensiva, midler mod overaktiv bleeresyndrom, smertebehandling og seponerings-
vejledninger om f.eks. antipsykotika, benzodiazepiner, sovemedicin og inhalationsste-
roid til KOL-patienter malrettet regionens praktiserende laeger og patienter. Materialet
kan vaere malrettet de praktiserende laeger, praksispersonale sdvel som patienterne.

16.6. Medicingennemgangsprojekter
Medicinfunktionen laver medicingennemgangsprojekter i Region Hovedstaden i samar-
bejde med regionens plejehjem og praktiserende laeger.

16.7. Overvagning af dyr medicin

Medicinfunktionen overvager forbruget af dyr medicin med specielt fokus pa omrader,
hvor der kan spares penge i regionen ved at omlaegge forbruget fra primaersektoren til
sekundaersektoren, f.eks. i form af vederlagsfri udlevering.

16.8. Deltagelse i konferencer

Medicinfunktionen deltager Igbende i konferencer sdsom Laegedage, Store Praksisdag
0og "Mgde for nynedsatte praktiserende laeger” for at informere om Medicinfunktionens
og KAP-H’s materialer og tilbud til almen praksis.
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