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Forord

Denne rapport omhandler forbruget af laagemidler solgt pa recept i primaersektoren i
Region Hovedstaden i 2025 samt omtale af udvalgte fokuspunkter og indsatser.

Rapporten er udarbejdet af Medicinfunktionen, Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital i Region Hovedstaden.

Find rapporten elektronisk pa medicinfunktionen.dk.

Farmaceut Armin Andersen, Dagmar Abelone Dalin, Helle Neel Jakobsen, Ida Freder-
ikke Iuel, Ida Kronberg Jensen, Katrine McLain Christensen og Sara Leander Lund.

Overlaege Ph.D. dr.med. Kristian Karstoft.

Maj 2026
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1. Overordnet forbrugsudvikling i 2025

Resumeé

Udvikling i maengde, omsaetning og tilskudsudgifter

Der var i 2025 et fortsat stigende mangdeforbrug (5,6%), der pri-
meaert er drevet af den aldre del af befolkningen. Omsaetningen steg
tilsvarende med 5,0% svarende til 214 mio. kr., mens udgifterne til re-
gionalt medicintilskud faldt med 2,1% svarende til 45 mio. kr.

Det stigende mangdeforbrug ses seerligt blandt midler til hjerte og
kredslgb. Derudover bidrager bl.a. midler til vaegttab, midler mod
ADHD og estrogener.

Den stigende omsaetning skyldes seaerligt gget forbrug af dyrere laege-
midler domineret af midler til vaegttab med 186 mio. kr. Derudover bi-
drager bl.a. et gget forbrug af midler mod ADHD med 42 mio. kr.

De faldende tilskudsudgifter skyldes primaert prisfald og mindreforbrug
af antidiabetika af typen GLP-1-receptoragonister (GLP-1-RA) med 100
mio. kr. Herudover bidrager bl.a. prisfald i forbindelse med patentud-
lgb og @get forbrug af billigere praeparater blandt antitrombotika af ty-
pen direkte orale antikoagulantia (DOAK) med 20 mio. kr.

De mest anvendte laegemidler

Leegemidler til hjerte- og kredslgbssygdomme udgjorde 42% af det
samlede maengdeforbrug.

Midler til veegttab og til diabetes stod for 21% af omsaetningen, mens
midler mod ADHD, blodfortyndende midler og midler til hjerte og
kredslgb stod for hver 8%. Laagemiddelstoffet semaglutid, der omfat-
ter vaegttabsmedicinen Wegovy og diabetesmidlerne Ozempic og Ry-
belsus var igen i 2025 det lzegemiddelstof med stgrst omsaetning.

Hvem udskriver recepterne?

Alment praktiserende star for 80% af maengdeforbruget, mens offent-
lige hospitaler og speciallaeger star for hhv. 12% og 5%.
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Maengdeforbruget og omsaetningen af laagemidler solgt pa recept i Region Hovedsta-
dens primaersektor steg, som i de foregdende ar, ogsa i 2025. Omvendt var der, som i
2024, et fald i tilskudsudgifterne i 2025. Se Figur 1.1.

Maengdeforbruget opgjort i antal DDD steg saledes med 5,6% fra 2024 til 2025 og ud-
gjorde i 2025 1,02 mia. DDD. Omsatningen steg med 5,0% og udgjorde 4,51 mia. kr.,
mens de regionale tilskudsudgifter faldt med 2,1% i 2025, hvilket betgd en samlet til-

skudsudgift pd 2,10 mia. kr. Se Tabel 1.1.
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Figur 1.1 Udvikling i maengdeforbrug (mio. DDD), omsaetning (EkspeditionsBelgb) og
regionale tilskudsudgifter for medicin solgt pa recept i Region Hovedstaden i 2016-2025.

AEndring AEndring
2023 2024 2025 2023-24 2024-25

Mio. DDD 919 964 1.018 45 4,9% 54 5,6%
Mio. kr. EB 4.068 4.292  4.507 224 55%| 214 5,0%
Mio. kr. tilskud 2.240 2.144  2.099 - 96 -4,3% -45 -2,1%

Tabel 1.1 Maengdeforbrug (DDD), omsaetning (EkspeditionsBelgb) og regionalt tilskud
af medicin solgt pa recept i Region Hovedstaden i 2023-2025

Se forhold vedr. afgraensning af datagrundlaget i Bilag 1.

Som i de to foregdende ar var de stgrste absolutte maengdestigninger i 2025 blandt
laegemidler til hjerte og kredslgb (saerligt kolesterolsaenkende og angiotensin II-recep-
torantagonister) samt til vaegttab, men ogsa midler mod ADHD og estrogener bidrog
(Tabel S2.1 i Bilag 2). Opgjort pa de tilskudsberettigede lszegemidler har det stigende
maengdeforbrug isaer vaeret blandt den zeldre del af befolkningen (Figur 1.2). Borgere
over 50 ar stod saledes for 81% af stigningen i DDD-forbruget fra 2016 til 2025.
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Figur 1.2 Udvikling i meengdeforbrug (mio. DDD) af medicin med tilskud inden for
aldersgrupper i Region Hovedstaden.

Den stigende omsaetning skyldes saerligt et stigende forbrug af dyrere laegemidler,
iseer blandt laegemidler til vaegttab, se Afsnit 1.1. Omvendt har der vaeret et fald i
omsaetningen og tilskudsudgifterne for flere lzegemiddelgrupper, bl.a. antidiabetika af
typen GLP-1-RA, se Afsnit 1.2.

Figur 1.3 og 1.4 viser udviklingen i omsaetning og regionale tilskudsudgifter med fokus
pa grupper med de stgrste absolutte sendringer i omsaetning og tilskudsudagifter.
Forskellen i de to figurer skyldes saerligt, at der ikke er tilskud til vaegttabsmidler.
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Figur 1.3 Udvikling i omsaetning (ekspeditionsbelgb) for medicin solgt pa recept i
Region Hovedstaden i perioden 2016-2025.
Udvalgte lazegemiddelgrupper med stor stigning # hhv. stort fald % er vist. £ndring fra 2024-2025 er angivet.
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Figur 1.4 Udvikling i regionalt tilskud for medicin solgt pa recept i Region Hovedsta-
den i perioden 2016-2025.
Udvalgte lzegemiddelgrupper med stor stigning # hhv. stort fald % er vist. £ndring fra 2024-2025 er angivet.

1.1. Leegemidler der har bidraget til en stigning i omsaetningen

@ Midler til vaegttab: Efter markedsfgring af Wegovy i december 2022 har der
veeret en kraftig stigning i maengdeforbrug og omsaetning af midler til vaegttab.
Stigningen i maengdeforbrug og omsaetning var i 2025 saledes pa hhv. 5,5 mio.
DDD (31%) og 186 mio. kr. (29%); en lidt mindre stigning end i de to forega-
ende ar, hvor omsaetningen steg med hhv. 364 mio. kr. i 2023 og 222 mio. kr. i
2024. Wegovy (semaglutid) udgjorde, som i de foregdende ar, langt den stgrste
andel og var ogsa i 2025 det laegemiddel, der samlet set havde den stgrste om-
seetning, svarende til 791 mio. kr. (Bilag 2, Figur S2.3). Mounjaro (tirzepatid),
der blev markedsfgrt i juli 2024, havde en omsaetning pa 36 mio. kr. Der er
ikke generelt tilskud til vaegttabsmidler, og tilskud via enkelttilskudsordningen
udgjorde kun 3,1 mio. kr. Se mere om laegemidler til vaegttab i Afsnit 2.2.

@ Midler mod ADHD: Der har veeret en fortsat stigning i maengdeforbruget af lze-
gemidler mod ADHD med en stigning pa 4,4 mio. DDD (26%) i 2025. Stigningen
i omsaetning, 42 mio.kr. (13%), har grundet prisfald veeret lavere i 2025 end de
to foregaende ar. Her steg omsaetningen med hhv. 81 mio. kr. i 2023 og 121
mio. kr. i 2024 grundet bade et gget forbrug og prisstigninger. Lisdexamfetamin
bidrog i 2025 med en stigning pa 2,2 mio. DDD svarende til 47 mio. kr., og
methylphenidat bidrog med 1,9 mio. DDD, men prisfald resulterede her i et fald i
omsaetningen pa 12 mio. kr. Laegemidler til ADHD har ikke generelt tilskud, men
tilskudsudgifterne er betydelige, da langt stgrstedelen af patienterne far
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enkelttilskud. Tilskudsudgifterne steg med 28 mio. kr. og udgjorde 242 mio. kr.
2025. Se mere om midler mod ADHD i Afsnit 3.5.

Derudover har en lang raekke af andre laegemidler bidraget med stigende udgifter. Fx
har praeparater indeholdende estradiol bidraget med en stigning i omsaetningen pa 16
mio. kr. grundet gget forbrug af transdermal behandling formentlig grundet gget fo-
kus pa behandling af gener ved menopausen, se Afsnit 3.2, Paracetamol har bidraget
med 12 mio. kr. grundet gget forbrug, prisstigninger og forskydning i forbruget mod
dyrere formuleringer. Endvidere har clopidogrel bidraget med 11 mio. kr. grundet for-
big&ende prisstigninger i 2025, ligesom antipsykotika har bidraget med 11 mio. kr.
primaert grundet prisstigninger p3 quetiapin.

1.2. Laegemidler der har bidraget med lavere omsatning

Antidiabetika: Omsaetningen af og tilskudsudgifter til antidiabetika faldt bade i
2024 og 2025 trods stigende mangdeforbrug og efter at have vaeret kraftigt sti-
gende i saerligt 2023. Faldet er primeert sket for antidiabetika af typen GLP-1-RA,
sarligt Ozempic. Som fglge af de kraftigt stigende udgifter i 2023, var der i 2024
stort fokus herpd, og der blev ivaerksat indsatser i forhold til forbruget. I november
2024 blev der indfgrt nye tilskudsregler med szerligt en mere snaever tilskudsklau-
sul for GLP-1-RA. I forbindelse med vedtagelsen og udmeldingen af de nye tilskuds-
regler i maj 2024 satte Novo Nordisk prisen hed med knap 34% og bedre forsy-
ningssikkerhed har ogsa bidraget til at sikre lavere priser. De lavere priser sammen
med et fald i maengdeforbruget pa 1,0 mio. DDD (-11%) har saledes betydet et fald
i omsaetningen af GLP-1-RA pa 91 mio. kr. i 2025. Omvendt har der vaeret et sti-
gende mangdeforbrug af SGLT-2-haemmere (SGLT-2-H), som anbefales fgr GLP-1-
RA jf. bl.a. tilskudsreglerne, pa 2,1 mio. DDD (18%) svarende til en stigning i om-
seetningen pa 30 mio. kr.

Semaglutid-praeparater indiceret til diabetes (Ozempic og Rybelsus) var i 2025 de
leegemidler med den naesthgjeste omsaetning svarende til 229 mio. kr. (Bilag 2, Ta-
bel S2.3). Gruppen af SGLT-2-haammere udgjorde 208 mio. kr. Tilskudsudgifterne
til antidiabetika af typen GLP-1-RA faldt med 100 mio. kr., mens udgifterne til
SGLT-2-H steg med 19 mio. kr. I alt udgjorde tilskuddet til antidiabetika 390 mio.
kr. i 2025.

Antibakterielle midler: Et fald i meengdeforbruget (-7%) har sammen med pris-
fald p& penicilliner efter en laangere periode med hgje priser betydet et fald i om-
saetningen pa 38 mio. kr. (-25%).

Direkte orale antikoagulantia (DOAK): Trods et stigende mangdeforbrug (5%)
er omsaetningen faldet med 21 mio.kr. (-7%). Dette daekker over et gget forbrug af
rivaroxaban, hvor et patentudigb i 2024 delvist blev udskudt efter en retssag og
medfgrte en gget omsaetning i 2025. Omvendt har prisfald og mindreforbrug af da-
bigatran, som havde patentudigb i 2023, samt mindreforbrug og midlertidigt pris-
fald p& apixaban betydet fald i omsaetningen. Se mere om blodpropforebyggende
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behandling med DOAK i Afsnit 3.1. Tilskudsudgifterne til DOAK faldt med 20 mio.
kr. og udgjorde 208 mio. kr. i 2025.

Endvidere har en raekke andre lzegemidler bidraget til lavere omsaetning. Fx har glu-
kokortikoid til nasal brug bidraget med en reduktion pa 13 mio. kr. grundet prisfald.

1.3. De mest anvendte laegemidler

Laegemidler til hjerte- og kredslgb udgjorde en stor andel (42%) af det samlede
maengdeforbrug opgjort i antal DDD i 2025 (Bilag 2, Tabel S2.1). De udgjorde dermed
ogsa en stor andel pa top-25 over de hyppigst anvendte lsegemiddelstoffer i 2025 (Bi-
lag 2, Tabel $2.2). Det kolesterolsaenkende middel atorvastatin var saledes det mest
anvendte lzegemiddel i 2025 opgjort i antal DDD, mens blodtryksmidlerne losartan og
amlodipin var hhv. det andet- og tredjemest anvendte.

Ses pd omsaetningen stod seerligt leegemidler til vaegttab og mod diabetes for en stor
andel (31%). Leegemidler mod ADHD, blodpropforebyggende laegemidler, midler til
hjerte- og kredslgb og midler til astma og KOL udgjorde ogsa en stgrre andel med
hver 6-8% af den samlede omsatning (Figur 1.5). Leegemidler fra disse grupper ind-
tog ogsa toppladserne pa listen over laegemiddelstoffer med stgrst omsaetning (Bilag
2, Tabel $2.3). Semaglutid, hvor der er praeparater til behandling af bade diabetes og
vagttab, var saledes med 1,02 mia. kr. det laegemiddelstof, der med afstand havde
den stgrste omsaetning i 2025 efterfulgt af ADHD-midlet lisdexamfetamin (206 mio.
kr.) og det blodpropforebyggende middel apixaban (193 mio. kr.).
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Figur 1.5 Omsaetning af medicin solgt pa recept i Region Hovedstaden i perioden
2016-2025 med fokus pa laagemiddelgrupper med stgrst omsaetning i 2025.
Andel af omsaetningen i 2025 er angivet ud for laegemiddelgruppen.
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1.4. Hvem udskriver recepterne?

Stgrstedelen af forbruget i primaersektoren udskrives af alment praktiserende laeger,
idet de star for 80% af maengdeforbruget, men kun 66% af omsaetningen. De offent-
lige hospitaler og speciallaegerne udskriver typisk lidt mere specialiseret og dyrere be-
handling og star for hhv. 12% og 5% af mangdeforbruget, men hhv. 17% og 10% af
omsaetningen (Figur 1.6).

Maengdeforbrug (DDD) Omsatning (kr. EB)
3% 7%

5%

12% = Almenlzaeger

= Offentlige hospitaler
og institutioner

m Speciallaeger

= @vrige inkl. ukendte
80%

Figur 1.6 Maengdeforbrug (antal DDD) og omsaetning (Ekspeditionsbelgb) i
4. kvartal 2025* i Region Hovedstaden fordelt pa receptudsteder.

* Data for 4. kvartal 2025 er vist, da nye recepter fra hospitalerne blev registreret som ukendt i en del af 2025.
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2. Udvalgte fokuspunkter

I dette kapitel beskrives udviklingen i medicinforbruget for udvalgte fokuspunkter.
Fokuspunkterne udveelges ud fra et eller flere af fglgende kriterier:

at laegemiddelgruppen/lzegemidlet har stor omsaetning og et potentielt
besparelsespotentiale

at der er set en stor stigning i omsatning/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 pdtaenker at initiere for det givne fokuspunkt
en kort status pd indsatser, hvis fokuspunktet er gentaget fra sidste ar.

Fglgende fokuspunkter er udvalgt:
2.1 Biosimileer substitution
2.2 Laegemidler til vaegttab
2.3 Opioider
2.4 Melatonin til sgvnlgshed

I kapitel 3 beskrives status pa de fokuspunkter fra Medicinrapporten 2024, som ikke
er omfattet af ovenstaende punkter.
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2.1. Biosimilaer substitution

N E

Leegemiddelstyrelsen indfgrte i oktober 2025 biosimilaer substitu-
tion, hvor apoteket kan substituere mellem biologiske laegemidler
pd samme made som for generiske leegemidler.

Biosimilzer substitution har potentiale for at gge priskonkurrencen

og at sikre, at patienten far det billigste biosimilaere laagemiddel.

Biologiske lzegemidler skal ofte injiceres med en injektionspen for
at blive optaget i kroppen. Penne, der skal handteres forskelligt,
kan ikke substitueres.

Indfgrelse af biosimilaer substitution for de fgrste praeparater har
reelt ikke haft nogen betydning for laegemiddelforbruget.

Dette fokuspunkt er medtaget, da indfgrelsen af biosimilaer substitution potentielt kan
gge priskonkurrencen og sikre, at patienten far tilbudt det billigste ligeveerdige biosi-
milaere laegemiddel.

Nar biosimileere lsegemidler ikke er substituerbare,
skal laegen selv holde gje med priser for de forskellige
praeparater og ordinere det billigste pa recepten. Ved
biosimilaer substitution sgrger apoteket for at udle-

Definition:
Biosimilaere laegemidler
er i princippet kopier af
originale biologiske lzegemid-

vere det billigste, og det sikres ogsa, at patienter ler, men kan have mindre
med recepter til flere udleveringer altid far udleveret forskelle i molekylet i forhold
det billigste. Ved restordrer kan biosimilaer substitu- til den originale version.

Eventuelle forskelle ma ikke
have betydning for effekt og
sikkerhed (bivirkninger).

tion endvidere lette processen, da apoteket umiddel-
bart kan substituere til et andet ligevaerdigt biosimi-
laert lzegemiddel, uden at laegen skal involveres for at
omordinere og udskrive ny recept.

Biosimilaere laeagemidler adskiller sig fra generiske laeagemidler ved at veere komplekse
molekyler fremstillet ved en biologisk proces, hvor generiske laegemidler er mere
enkle molekyler, der kan fremstilles ved kemisk syntese. Biosimilaere lzegemidler skal
ofte injiceres for at kunne optages i kroppen.

Der markedsfgres et stigende antal biologiske laagemidler. Flere har nu vaeret pa mar-
kedet sd laenge, at patentbeskyttelsen er ophgrt, s& der kan markedsfgres biosimilaere
laagemidler, hvor substitution kan veaere en mulighed. Eksempler pa biologiske laege-
midler, hvor der er markedsfert biosimileere laagemidler, som ordineres pa recept, er
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insulin glargin, insulin aspart og liraglutid til diabetes,

denosumab og teriparatid til osteoporose og

ustekinumab, eternacept og adalimumab, der anvendes til forskellige inflam-
matoriske sygdomme.

I oktober 2025 indfgrte Laegemiddelstyrelsen biosimileer substitution. De fgrste biolo-
giske laegemidler, der blev omfattet af ordningen, var teriparatid til behandling af
osteoporose. Der er dog kun indfgrt substitution pa startpakninger af preeparater med
penne, der skal lades med en ampul. Ampullerne er ikke substituerbare. Ordinerende
laege skal sdledes selv afdaekke, hvilket praeparat der initialt er udleveret, for at de
korrekte ampuller efterfglgende kan ordineres. Dette kan potentielt medfgre risiko for
fejlordination.

Af patientsikkerhedsmaessige 8rsager er teriparatid-praeparater med praefyldte penne
ikke vurderet substituerbare, idet der er sma forskelle i handtering af pennene. Laege-
middelstyrelsen lsegger i vurderingen af substituerbarhed vaegt pa, at laegemidlerne
skal anvendes p& helt samme made. P& den made vil patienterne kun fa udleveret et
lzegemiddel, som de ved, hvordan de skal anvende, og hvor der saledes ikke er behov
for vejledning. Dette seetter for nogle biologiske midler, som her teriparatid, en vae-
sentlig begraensning for det gkonomiske potentiale af ordningen med biosimilaer sub-
stitution.

Leegemiddelstyrelsen planleegger i forste halvar 2026 at vurdere muligheden for biosi-
milaer substitution for insulin glargin (fx Lantus/Semglee) og adalimumab (fx Humira).
Et andet oplagt laegemiddel at undersgge er denosumab (fx Prolia) med en arlig til-
skudsudgift p& 63 mio. kr. pa landsplan, hvor der er markedsfgrt en lang raekke biosi-
milaere praepater med umiddelbare ligheder i pensystemerne. Insulin aspart er ogsa et
leegemiddel med stgrre tilskudsudgifter (75 mio. kr.), som kan vare mulig kandidat til
biosimilaer substitution. En naermere gennemgang skal foretages af Laegemiddelstyrel-
sen for at afdeekke de reelle muligheder for substitution.

Med de biosimilaere praeparater, der er markedsfgrt og forventes at blive det i de
kommende ar, antages behovet for og gevinsten af biosimileer substitution for savel
patienter som samfund at vaere betydelig. Det fordrer dog, at praeparaterne rent fak-
tisk vurderes substituerbare, hvilket kunne blive understgttet, sdfremt de regulatori-
ske myndigheder stiller krav til substituerbarhed i forbindelse med godkendelse af bio-
simileere praeparater.
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2.2. Laegemidler til veegttab

Resumé

e Forbrug og omsaetning af laeegemidler til vaegttab stiger fortsat be-
tydeligt, saerligt drevet af Wegovy.

Op imod halvdelen af dem, som starter behandling med Wegovy,

stopper deres behandling igen indenfor 1 ar.

Medicinfunktionen har i foraret 2026 udgivet en deskguide om
vagttabslaegemidler, som blandt andet indeholder information om
effekt, dosering, konsekvenser ved behandlingsstop og et forslag
til en behandlingsplan.

Leegemidler til vaegttab er, ligesom sidste ar, den gruppe af laagemidler, som har den
stgrste stigning i omsaetning i Region Hovedstaden, hvorfor dette fokuspunkt er taget
med. Se Figur 2.1.1. Den samlede omsaetning i 2025 var pa 791 mio. kr.

Stgrstedelen af forbruget udggres af Wegovy (semaglutid til veegttab), se Figur 2.1.2.
Derudover ses der en stigning i forbruget af Mounjaro (tirzepatid), et nyere vagttabs-
lazgemiddel som blev markedsfgrt i 2024. Mounjaro er bdde godkendt til behandling af
type-2-diabetes og vaegttab, men bliver i Danmark formentligt primaert brugt mhp.
veegttab, da det pa nuveerende tidspunkt ikke har generelt klausuleret tilskud til type-
2-diabetes.

220
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Figur 2.1.1 Udvikling i omsaetning (EkspeditionsBelgb) pr. kvartal af de forskellige
laegemidler til vaegttab i Region Hovedstaden i perioden 2023-2025.
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Figur 2.1.2 Udvikling i antal recepter indlgst pr. kvartal af de forskellige laegemidler
til vaegttab i Region Hovedstaden i perioden 2023-2025.

Behandling med laegemidler til veegttab skal i udgangspunktet fortsaettes for at opret-
holde vaegttabet. Ved behandlingsophgr vender gennemsnitspersonen gradvist tilbage
til sin udgangsvaegt. Trods dette, viser data fra danske observationelle studier, at op
imod halvdelen af dem, som starter behandling med Wegovy, stopper deres behand-
ling igen indenfor 1 ar. Derudover er der mange patienter, der holder pauser og
skruer op og ned i dosis undervejs i deres behandling. De hyppigste arsager til be-
handlingsophgr skyldes bivirkninger, laegemidlernes hgje pris eller mangelfuld effekt.

Behandlingsophgr, pauser i behandlingen og andringer i dosis, vil medfgre risiko for
vaegtsvingninger i bdde op- og nedadgdende retning. Disse vaegtsvingninger anses
generelt for at vaere uhensigtsmaessige, og kan fgre til aandringer af kropssammen-
saetningen i negativ retning. Endvidere bruger almen praksis mange ressourcer pa
konsultationer og blodprgvekontrol i forbindelse med opstart og kontrol af disse laege-
midler, saerligt i forbindelse med dosiseendringer. Det er derfor vigtigt, at patienten er
informeret omkring konsekvenser ved a&ndringer i behandlingen.

I maj 2025 udgav Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) et redskabsark om vaagt-
tabsmedicin geeldende for brug af GLP-1-RA (Wegovy) og kombineret GLP-1-RA/GIP-
RA (Mounjaro). I 2025 afholdte Medicinteamet i Kvalitet i Almen Praksis — Region Ho-
vedstaden (KAP-H) et webinar om vaegttabsbehandling med stor deltagerinteresse.
Derudover har KAP-H's klyngepakke om vaegttabsbehandling vaeret saerlig populaer i
2025.

Medicinfunktionen har i foraret 2026 udgivet en deskguide om vaegttabslaegemidler,
som blandt andet indeholder information om effekt, dosering, konsekvenser ved be-
handlingsstop og et forslag til en behandlingsplan. Deskguiden ligger frit tilgaengelig
p@ Medicinfunktionen.dk. Med dette vaerktgj gnsker vi at understgtte almen praksis
med et handlingsorienteret og komprimeret overblik, der kan anvendes direkte i kon-
sultationen med patienten.
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2.3. Opioider

Resumeé

e Opioider har veeret genstand for stort politisk fokus i 2025, hvor
Regionsradet har godkendt Den Regionale Leegemiddelkomités
handleplan for nedbringelse af opioider. Planen indeholder bl.a. fire
malsaetninger om udskrivning af opioider, som omfatter primaer-
sektoren.

Receptforbruget af opioider er faldet i 2025 sammenlignet med

2024, og en stgrre del af forbruget ligger nu pa morfin, hvilket to
af de fire malsaetninger omhandler.

Medicinfunktionen udviklede materiale om nedtrapning af opioider
til bade leege og patient i 2025. I 2026 udfgres MedicinVisit om
samme tema samt MedicinVisit om opstart af smertebehandling.
Indsatserne understgtter de fire malsaetninger fra den regionale
handleplan om nedbringelse af opioider.

Opioider er steerke smertestillende laegemidler! som fx morfin, tramadol og oxycodon.
Dette fokuspunkt er medtaget pga. stort politisk fokus og potentiale for en mere ratio-
nel behandling.

Regionsradet godkendte i 2025 Den Regionale Laagemiddelkomités handleplan for
nedbringelse af opioider, som Medicinfunktionen havde veeret med til at udarbejde.
Handleplanen indeholder bl.a. fire malsaetninger om andringer ift. udskrivning af
opioider i primaersektoren fra 2024 til 2026:

Feerre borgere skal indlgse recept fra almen praksis pa opioider

Fald i forbruget af opioider (DDD)

Forbruget af opioid skal ligge pa morfin

4. Reduktion af borgere, som startes op i tramadol og kodein i primaersektoren

wnN =

Medicinfunktionen holder gje med udviklingen i primaersektoren. Allerede i 2025 sds et
fald i det generelle forbrug af opioider, hvilket er i tr&d med malssetning 2 (Se Figur
2.3.1). Reduktionen i forbruget var seerligt drevet af andre opioider end morfin, hvorfor
forbruget forskydes mod morfin, som er malsaetning 3 (se Figur 2.3.2).

I ATC-gruppe NO2A og RO5DA04
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Figur 2.3.1 Forbrug (mio. DDD) af opioider i Region Hovedstaden i 2024 og 2025
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Figur 2.3.2 Fordeling af opioidforbruget (DDD) i Region Hovedstaden i 2024 og 2025

I efteraret 2025 udviklede Medicinfunktionen materiale om nedtrapning af opioider,
hhv. en lzegerettet deskguide (“Vellykket nedtrapning af opioider”) og en patientfolder
("Vellykket nedtrapning til dig som tager opioid mod smerter”). I 2025 blev der pa
Laegedage udleveret ca. 400 deskguides og 350 patientfoldere. Dertil rekvirerede almen
praksis 150 deskguides og 550 patientfoldere.

Medicinfunktionen besgger i foraret 2026 almen praksis med temaet “Nedtrapning af
opioider hos langtidsbrugere”, hvor overstdende materiale ogsa vil blive udleveret.

Bade materialet og MedicinVisit i foraret understgtter malsaetning 1 og 2 i handleplanen.

Til efterdret 2026 planlaegger Medicinfunktionen MedicinVisit med temaet "Opstart af
smertebehandling”, som vil understgtte malsaetning 3 og 4 i handleplanen.
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2.4. Melatonin til sgvnlgshed

Resumeé

Forbruget af lzegemidler indeholdende melatonin er stigende.

Flere nye lazegemidler med melatonin er kommet pa markedet, men
kun enkelte er substituerbare. Manglende generisk substitution
blandt leegemidlerne kan potentielt fgre til et irrationelt forbrug af
dyrere praeparater.

Hvis der var generisk substitution, og alle patienter i behandling
med konventionelle tabletter blev omlagt til den billigste behand-
ling, er der et teoretisk besparelsespotentiale pa ca. 8 mio. kr.

Medicinfunktionen fglger udviklingen og vurderer, om det er ngd-
vendigt med stgtteveerktgjer for at sikre den billigste behandling.

Melatonin? anvendes til behandling af sgvnlgshed og findes som konventionelle tablet-
ter, depottabletter og oral oplgsning. Forbruget af melatonin er fortsat stigende, og
fokuspunktet er medtaget, da manglende generisk substitution kan medfgre et poten-
tielt irrationelt forbrug, hvor der anvendes dyrere praeparater frem for billigere, be-
handlingsmaessigt ligeveaerdige alternativer.

Figur 2.4.1 viser det stigende forbrug af melatonin konventionelle tabletter og depot-
tabletter i perioden 2021 - 2025 fordelt pa de tilgaengelige styrker. Forbruget af tab-
letter gik fra i 2024 at veere pa 9,3 millioner til at stige til 11 millioner i 2025 (19%),
hvilket primaert skyldes en stigning i forbruget af de konventionelle tabletter. Af figu-
ren fremgar det, at 3 mg er den mest anvendte styrke for tabletter i perioden.

Inden for de seneste ar er der blevet markedsfgrt flere leegemidler med melatonin. De
konventionelle tabletter er i udgangspunktet alle behandlingsmaessigt ligevaerdige og
har samme indikation.

Den manglende substituerbarhed pa apoteket, trods samme indikation og styrke,
skyldes regulatoriske krav i form af bioakvivalensstudier, der viser, at preeparaterne
er ligeveerdige. I praksis betyder dette, at laagen skal angive handelsnavnet pa det
specifikke praeparat, de gnsker at ordinere. Dette er uhensigtsmaessigt med skiftende
priser og nytilkomne produkter, som ikke ngdvendigvis kan substitueres. I 2025 varie-
rede gennemsnitspriserne for 3 mg melatonin tabletter betydeligt mellem de forskel-
lige praeparater med 2,68 kr. pr. tablet for fx "Melatal” fra Vitabalans (30 stk.) til 4,91
kr. pr. tablet for “Melatonin ABG” (30 stk.), se Tabel 2.4.1. Disse to praeparater er

2 ATC-gruppe NO5CHO1
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ikke substituerbare, og patienten har derfor ikke ngdvendigvis adgang til den billigst
mulige behandling.

7
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Figur 2.4.1 Udvikling i forbruget af melatonin konventionelle tabletter og depottablet-
ter i Region Hovedstaden i perioden 2021-2025 fordelt pa de tilgaengelige styrker.

Melatonin konventionelle tabletter 3 mg

Pakningsstgrrelse Gennemsnitspris pr. tablet i 2025 Substitutionsmuligheder

Kan substitueres

100 stk. Melatonin “2care4”
Melatal ” Vitabalans” 1,75 kr.
Melatonin "AGB” 2,58 kr. Kan substitueres
Melatonin “Evolan” 1,93 kr.
Mellozzan Medice 1,89 kr. Ikke substituerbar
Melatonin "Orifarm” 3,88 kr. Ikke substituerbar

Melatonin "Orifarm” 4,17 kr. Ikke substituerbar
Melatal ” Vitabalans” 2,29 kr. Ikke substituerbar*

Melatonin "AGB" 4,91 kr. Kan substitueres
Melatonin "Evolan 3,96 kr.
Orimelan 2,84 kr. Ikke substituerbar
Melatonin "Glenmark” 2,68 kr. Ikke substituerbar
Melatonin "Orifarm” 4,83 kr. Ikke substituerbar
Melatonin "Orifarm” 4,83 kr. Ikke substituerbar
Melatal ” Vitabalans” 2,68 kr. Ikke substituerbar*

Tabel 2.4.1 Gennemsnitspris (ekspeditionsbelgb pr. tablet) og substitutionsgrupperne
for melatonin konventionelle tabletter i styrken 3 mg.
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*ikke substituerbar grundet manglende markedsfgrt feelles pakningsstgrrelse trods faelles substitutionsgruppe.

Der ydes ikke generelt tilskud til melatonin tabletter, og det er dermed patienten, der
betaler den fulde pris, medmindre der sgges og bevilges enkelttilskud. De manglende
substitutionsmuligheder, som fremgar af tabellen, kan medfgre merudgifter szerligt for
patienterne, idet der kun gives enkelttilskud i begraenset omfang.

Hvis alle patienter i behandling med konventionelle melatonintabletter i Region Ho-
vedstaden fik omordineret til den billigste pakning indenfor den pageeldende styrke og
pakningsstgrrelse, ville det give en samlet besparelse pa ca. 8 mio. kr. arligt. En yder-
ligere besparelse pa ca. 2 mio. kr. ville kunne opnas ved omlagning til billigste pak-
ningsstgrrelse. Der skal tages forbehold for, at beregningen forudseetter en 100% om-
laegning, og at potentielle enkelttilskud ikke er medregnet i besparelsespotentialet.

Da der forventes et fortsat gget forbrug af laegemidler indeholdende melatonin, vurderer
Medicinfunktionen, at det er relevant at fglge forbruget og undersgge, om der er behov
for stgttevaerktgjer i almen praksis, saledes at den billigste mulige behandling tilbydes
til patienten.
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3. Status pa fokuspunkter fra 2024

Dette kapitel giver en kort status pa fokuspunkter, som Medicinfunktionen havde med
i Medicinrapporten 2024. Det drejer sig om fglgende:

3.1 Direkte orale antikoagulantia

3.2 Laegemidler til behandling af gener ved menopause
3.3 Laegemidler til behandling af overaktiv blaere

3.4 Antidepressiva

3.5 Laegemidler til behandling af ADHD hos voksne

3.6 Antipsykotika til borgere med demens

Leegemidler til vaegttab omtalt i Kapitel 2.

3.1. Direkte orale antikoagulantia

Direkte Orale Antikoagulantia (DOAK) dakker over en subgruppe af blodfortyndende
laagemidler3. Omsaetningen var i 2025 pa ca. 301 mio. kr. I Danmark er der fire mar-
kedsfgrte DOAK. Som fglge af, at Xarelto (rivaroxaban) og Pradaxa (dabigatran) gik af
patent i 2024, kom der nye billigere generika pa markedet. Dette abnede op for po-
tentielle besparelser pa ca. 176 mio. kr., hvis alle patienter i DOAK-behandling i Re-
gion Hovedstaden blev omlagt til det billigste DOAK (pa det tidspunkt dabigatran). I
realiteten sas kun en besparelse pa ca. 20 mio. kr. sammenlignet med 2024. Dette
var der flere drsager til.

En vaesentlig arsag var, at Bayer AG fik medhold i et dosisregime-patent pa Xarelto
(rivaroxaban) i tabletform i styrkerne 10 mg, 15 mg og 20 mg, hvorfor priserne pr.
DDD for Xarelto steg vaesentligt hen over foraret 2025.

I februar 2026 udlgb dosisregime-patentet for Xarelto (rivaroxaban) og generika kom
pd markedet igen. Umiddelbart efter, i marts 2026, udkom et stort randomiseret kli-
nisk studie, der sammenlignede blgdningsrisikoen mellem apixaban og rivaroxaban
ved akut venetrombose eller lungeemboli [1]. Studiet viste, at der er en signifikant la-
vere risiko for klinisk relevant blgdning ved brug af apixaban fremfor rivaroxaban.
Denne forskel i risiko ses at veere stgrst i de fgrste 3 uger af behandlingen, hvorefter
risikoen ses at vaere nogenlunde ens for begge laegemidler. Da doseringen af rivaroxa-
ban ved akut venetrombose eller lungeemboli er hgjere end ved atrieflimren og andre
indikationer de fgrste 3 uger efter diagnosen, kan studiets resultater ikke umiddelbart
overfgres til andre indikationer. Medicinfunktionen har derfor valgt at fastholde anbe-
falingen om rivaroxaban (og dabigatran) pa Basislisten for atrieflimren.

Medicinfunktionen havde i 2025 fokus pa at understgtte laeger i almen praksis i at
skifte patienter sikkert over til de anbefalede DOAK-praeparater pa Basislisten

3 ATC-gruppe BO1AF og BO1AEQ7
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(rivaroxaban og dabigatran). Dette blev formidlet i regionens nyhedsbrev PraksisNyt i
april og maj 2025.

Referencer:

1. Castellucci L.A., Chen V.M., Kovacs M.]., Lazo-Langner A., Greenstreet P., Kahn
S., et al. Bleeding Risk with Apixaban vs. Rivaroxaban in Acute Venous Throm-
boembolism. N Engl J Med. 2026;394(11):1051-1060.
doi:10.1056/NEJM0a2510703

3.2. Leegemidler til behandling af gener ved menopausen

Menopausal hormonterapi (MHT) daekker over laegemidler, som bruges til behandling
af symptomer/gener i forbindelse med menopausen?*. Emnet var fokuspunkt i medicin-
rapporten 2024 pga. muligt potentiale for en mere rationel behandling og gnske om
overblik over behandlingsmuligheder. I 2025 har der veeret betydelig fokus og omtale
af hormonbehandling i forbindelse med menopausen, hvilket m& antages at have bi-
draget til den ggede opmaerksomhed og efterspgrgsel i almen praksis. Desuden steg
den samlede omsaetning med 18 mio kr fra 2024 til 2025, hvor forbruget har ligget
relativ stabilit siden 2020, se Figur 3.2.1.
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Figur 3.2.1 Udvikling i omsaetning (ekspedtionsbelgb) for leegemidler til behandling
af gener i menopausen®.

4 ATC-grupper G02BA03, GO3C, GO3D, GO3F, G02CX06, GO3AB05, GO3XB02, GO3XX01

Side 21 af 29



Medicinrapport for Region Hovedstadens Primaersektor 2025

Der findes en bred vifte af MHT-praeparater, herunder kombinationspraeparater (se-
kventielle og kontinuerlige) samt mono-praeparater. Laegemidlerne differentieres des-
uden i form af administrationsveje og laegemiddelformer.

Symptomer og behandlingsbehov samt risiko for bivirkninger ved MHT varierer fra
kvinde til kvinde, og beslutningsprocessen omkring valg af behandling er kompleks.
Derfor efterspgrger almen praksis et samlet overblik over praeparaterne, bivirkninger,
og hvorndr de bgr benyttes.

For at understgtte en rationel og ensartet behandling af menopause i almen praksis,
har Medicinfunktionen opdateret Region Hovedstadens basisliste for hormonbehand-
ling ved symptomer i klimakteriet.

Medicinfunktionen arbejder pa at publicere en deskguide med et samlet overblik over
laegemidler til behandling af symptomer i forbindelse med menopausen for at imgde-
komme efterspgrgslen fra almen praksis pa overblik over behandlingmuligehder og
dertilhgrende fordele og risici. Dette materiale vil kunne understgtte almen praksis i
rationel behandling af gener ved menopause.

3.3. Leegemidler til behandling af overaktiv bleere

Lzegemidler til behandling af overaktiv blaere> daekker over midler til symptomlindring
af overaktiv blaeresyndrom (OAB). OAB-lzegemidlerne var et fokusomrade i 2024,
fordi der for lazegemidlerne var vurderet et besparelsespotentiale samt mulighed for
mere rationel brug. Det skyldes bl.a., at lzegemidlerne har begraenset effekt, og at der
er en vaesentlig placeboeffekt, hvilket ggr det svaert at vurdere, om bedringen kan til-
skrives medicinen. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor at pausere medicinen arligt for
at vurdere, om patienten fortsat har gavn af behandlingen [1].

Medicinfunktionen vurderede i 2024, at almen praksis manglede redskaber til at vur-
dere, om patienterne opnar effekt af behandlingen. Derfor gennemfgrtes en malrettet
MedicinVisit-indsats i foraret 2025, hvor Medicinfunktionen besggte 725 laeger og 452
praksispersonale fordelt pa 338 ydernumre i almen praksis i Region Hovedstaden. Be-
sggene havde fokus pa, hvordan almen praksis kan adskille OAB fra andre vandlad-
ningsgener, monitorere patientens symptomer og (re)vurdere, om patienten har ef-
fekt af medicinen. Til at stgtte almen praksis blev der derudover udarbejdet en desk-
guide samt et symptomskema til vurdering af effekt af medicinen. Som fglge af ind-
satsen blev regionens basisliste opdateret i overensstemmelse med anbefalingerne.

Indsatsen omkring OAB har formentligt vaeret medvirkende til, at Region Hovedstaden
i 2025 var den eneste region uden tilvaekst i antallet af patienter i behandling med
midler til OAB i forhold til 2024, se Tabel 3.3.1. Region Hovedstaden havde i 2025 en
lavere stigning (7%) i omsaetning og tilskudsudgifter til OAB-medicin i forhold til de
andre regioner (13-19%). Der var en stor stigning i tilskudsbelgb pa disse leegemidler

> ATC-gruppe G04BD
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https://www.sundhed.dk/content/cms/87/118587_oab_deskguiden_ny.pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/87/118587_oab_deskguiden_ny.pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/87/118587_oab-symptomskema.pdf
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/laegemidler/basislisten-hovedstaden/overaktiv-blaeresyndrom/
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generelt i Danmark grundt restordre. Region Hovedstaden har saledes sparet 1,1 mio.
kr. i tilskudsudgifter, ved ikke at have samme stigning som de gvrige regioner.

AEndring fra 2024-2025

% aendring i % andring i
antal patienter tilskudsbelgb

Region Hovedstaden

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Tabel 3.3.1 Procentvis andring fra 2024-2025 i antal patienter og tilskudsbelgb
for midler mod overaktiv blzere i de 5 regioner.

Referencer:

1. National klinisk retningslinje for urininkontinens hos kvinder. Sundhedsstyrelsen;
2020 [cited 2024 Dec 10] p. 87. Available from:
http://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/NKR-urininkontinens-hos-kvinder

3.4. Antidepressiva

Antidepressiva® deekker over laagemidler, som bruges til behandling af primaert unipo-
lar depression og angstlidelser. Som det kan ses af Figur 3.4.1, har forbruget af anti-
depressiva i Region Hovedstaden opgjort i antal DDD veeret fortsat stigende i 2025.
Forbruget af antidepressiva er steget med yderligere 2,9 millioner DDD (5 %), hvilket
primeaert er drevet af en stigning i forbruget af sertralin.

Inden for angsttilstande er sertralin pa nuveaerende tidspunkt kun godkendt til behand-
ling af panikangst og socialfobi. Stigningen i forbruget af sertralin formodes til dels at

skyldes off-label behandling af generaliseret angst, og derfor var det inkluderet i me-

dicinrapporten 2024 som et fokuspunkt, at Medicinfunktionen skulle udarbejde en ba-
sisliste for angst i 2025.

I mellemtiden er Medicinrddet gaet i gang med at udarbejde en fzelles national Basisli-
ste, der forventes at udkomme i 2026. Medicinfunktionen har derfor et gnske om, at
medicinrddet inkluderer indikationen angst i deres nationale basisliste. Derudover ar-
bejder Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) p& en vejledning om stress, angst og
depression, som forventes at offentligggres i Igbet af 2026. Baseret pa disse igangvae-
rende indsatser, har Medicinfunktionen besluttet at indstille udarbejdelsen af en regio-
nal basisliste for angst.

¢ ATC-gruppe NO6A
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Figur 3.4.1 Udvikling i maengdeforbrug (mio. DDD) af de antidepressiva der har haft
stgrst forbrug i Region Hovedstaden i perioden 2016-2025.

3.5. Leegemidler til behandling af ADHD hos voksne

Igen i 2025 fortsatte den store stigning i antallet af voksne i behandling med laege-
midler til ADHD’. Seerligt var stigningen i forbruget drevet af methylphenidat og lis-
dexamfetamin, hvilket ligeledes har bidraget til ggede tilskudsudgifter, trods fald i
omseaetningen af methylphenidat pga. faldende priser.

Almen praksis er ikke ansvarlig for at udrede og opstarte farmakologisk behandling af
ADHD hos voksne, men da almen praksis overtager ansvaret for vedligeholdelsesbe-
handling med og monitorering af effekt af ADHD-medicin efter opstart i psykiatrien,
udfgrte Medicinfunktionen i 2024 MedicinVisit i almen praksis om ADHD. Her blev det
klart, at der i almen praksis var nogle gnsker til samarbejdet med de privatpraktise-
rende psykiatere i forhold til disse patienter.

Medicinfunktionen udfgrte derfor i 2025 en indsats for bedre at understgtte de privat-
praktiserende psykiatere, der har overenskomst i Region Hovedstaden. Der blev sendt
et informationsbrev til alle privatpraktiserende psykiatere samt privatpraktiserende
bagrne- og ungepyskiatere, der beskrev indholdet af MedicinVisit om ADHD hos de al-
ment praktiserende laeger. Brevet indeholdt ogsa en invitation til et MedicinVisit om
ADHD hos voksenpsykiaterne.

7 ATC-gruppe C02AC02 og NO6BA undtaget NO6BA07 og NO6BA14.

Side 24 af 29



Medicinrapport for Region Hovedstadens Primaersektor 2025

Der var i alt 66 voksenpsykiatriske klinikker med overenskomst i Region Hovedstaden,
som modtog tilbuddet. Heraf besggte Medicinfunktionen i alt 25 psykiatriske klinikker
med MedicinVisit og talte med 30 psykiatere og 4 praksispersonaler. Derudover udar-
bejdede Medicinfunktionen det skriftlige hjelpemateriale “Den gode ADHD-epikrise”,
som blev udleveret pd MedicinVisit til voksenpsykiaterne og eftersendt til de klinikker,
som ikke fik bes@g. I alt blev der eftersendt materiale til 39 klinikker, bestdende af
oversigten over laegemidler til behandling af ADHD og “Den gode ADHD-epikrise”.

I december 2025 udgav Medicinrddet en ny behandlingsvejledning om laegemidler til
ADHD og planlaegger i 2026 at udgive korte udgaver malrettet praksissektoren; et ar-
bejde Medicinfunktionen er repraesenteret i. Derudover vil DSAM ogsa udarbejde ma-
teriale pd baggrund af vejledningen. Medicinfunktionen opdaterer den eksisterende
deskguide om ADHD i foraret 2026 i henhold til Medicinrddets behandlingsvejledning.

3.6. Antipsykotika til borgere med demens

Antipsykotika® deekker over en raekke laegemidler, som primaert bruges til behandling
af sygdomme indenfor det psykotiske spektrum (fx skizofreni), men som ogsa anven-
des til behandling af bl.a. bipolzere lidelser, depression og sgvnforstyrrelser. Udover
de ovennaevnte indikationer gives antipsykotika ogsa mod adfaerdsmaessige og psyki-
ske symptomer hos borgere med demens, ogsd kaldet BPSD (Behavioral and Psycho-
logical Symptoms of Dementia).

BPSD dezekker bl.a. over aggresivitet, hallucinationer og tristhed. BPSD skyldes ofte
uopfyldte behov hos borgeren med demens, som i udgangspunktet bgr afhjeelpes non-
farmakologisk, mens antipsykotika kan bruges, hvis borgeren er til fare for sig selv el-
ler andre. Behandling af BPSD med antipsykotika har en begraenset langvarig effekt
og en raekke alvorlige bivirkninger, sdsom apopleksi og gget dgdelighed. Desuden
vanskeligggr antipsykotika muligheden for at identificere den underliggende arsag til
BPSD. Emnet var fokuspunkt i medicinrapporten 2024, fordi der sas et stort og irratio-
nelt forbrug af antipsykotisk medicin hos borgere med demens og et potentiale for en
mere rationel anvendelse af antipsykotika til denne patientgruppe.

Medicinfunktionen udfgrte i perioden september-november 2025 MedicinVisit om
handtering af BPSD. Budskaberne omfattede prioritering af nonfarmakologisk behand-
ling af BPSD og seponering af antipsykotika hos borgere med demens. I den forbin-
delse udgav Medicinfunktionen deskguiden ” Adfaerdsmeessige og psykiske symptomer
hos mennesker med demens (BPSD)"” samt et powerpoint slideshow om demens til-
teenkt plejehjemslaegers undervisning af plejepersonale. Materialet kan findes pa me-
dicinfunktionen.dk. MedicinVisit-indsatsen naede ud til 2/3 af alle Region Hovedsta-
dens almen praksis-klinikker, herunder 779 laeger og 438 praksispersonale.

8 ATC-gruppe NO5A
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Siden 2022 er maengdeforbruget af antipsykotika til borgere med demens i Region
Hovedstaden faldet med 21,3%. Reduktionen er her szerligt gaeldende for olanzapin,
haloperidol, gruppen af gvrige antipsykotika og quetiapin (Figur 3.6.1).
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Figur 3.6.1 Udvikling i mangdeforbrug (antal DDD) af antipsykotika udskrevet fra al-
men praksis i Region Hovedstaden pr. 1.000 borgere med demens
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Bilag 1 - Afgraensning og begreber

Medicinforbruget i primaersektoren er i denne rapport defineret som medicin solgt fra
privat apotek pa recept uanset tilskudsstatus, udleveringsbestemmelse og udsteder af
de givne recepter. Det tilskudsberettigede salg er afgraenset til borgere med bopael i
Region Hovedstaden, mens det ikke-tilskudsberettigede salg inkluderer al salg fra
apoteker i Region Hovedstaden uanset kgberens bopeel. Ikke-tilskudsberettiget salg
kgbt pa apoteker, herunder onlineapoteker, uden for regionen er saledes ikke inklude-
ret. Forbruget omfatter recepter fra alle typer laeger (alment praktiserende laeger, pri-
vatpraktiserende speciallaeger, hospitalsleeger m.fl.). Rapporten er primaert baseret pa
data fra apotekernes afregning med regionen i systemet LUNA BI.

Rapporten omhandler maengdeforbrug, omsaetning, tilskudsudgifter og pris. Medmin-
dre andet specifikt er angivet, gaelder fglgende definitioner:

- Omseetning er opgjort som ekspeditionsbelgb (EB) i kr. og er baseret pa ekspediti-
onspriser (takstpriser), der er inkl. moms, avance og receptgebyr mm. EB indehol-
der bade patientens egenbetaling og et evt. tilskud fra region, kommune og sund-
hedsforsikringer. Laegemidler, der saelges i frihandel, magistrelle laegemidler og lze-
gemidler solgt pd udleveringstilladelse, har ikke en fastsat offentlig tilgeengelig
takstpris og indgdr derfor ikke i omsaetningen.

- Mangdeforbrug er opgjort i Definerede DggnDoser (DDD), som er en statistisk reg-
neenhed fastsat af WHO. DDD beskriver den gennemsnitlige anvendte dggndosis
for et laegemiddel for en voksen person. Den normale dosis kan variere for samme
leegemiddel alt efter sygdom, men DDD vil altid veere den samme. Det er ikke alle
leegemidler, der har en WHO-fastsat DDD. Mange laegemidler har i stedet en natio-
nalt fastsat degndosis, som her ogsd omtales som DDD. Der er dog en raekke laege-
midler, fx mange cremer, gjen- og gredraber, mange magistrelle leegemidler og
mange laagemidler solgt pa udleveringstilladelse, der ikke har en fastsat degndosis,
og som derfor ikke indgdr i maengdeforbruget.

- Tilskudsudagifter er opgjort som regionens udgift til leegemidler solgt pa recept. Til-
skudsudgifterne omfatter alle laegemidler, uanset om der er en fastsat takstpris el-
ler DDD. Kommunale tilskud er ikke omfattet.

- Pris kan oplyses som EB/DDD og er et udtryk for den gennemsnitlige pris for én
DDD. Prisen kan veere opgjort pa tveers af leegemiddelgrupper, herunder forskellige
leegemiddelstoffer, formuleringer, styrker og pakningsstgrrelser.

Omseaetning EB EkspeditionsBelgb
(omsaetning opgjort i ekspeditionspriser)
Mangdeforbrug DDD Defineret DggnDosis
Tilskudsudgifter Tilskud Regionale tilskudsudgifter
Pris EB pr. DDD EkspeditionsBelgb pr. Defineret DggnDosis

(gennemsnitlig ekspeditionspris pr. DDD)
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Bilag 2 - Overordnet forbrugsudvikling

Indeholder supplerende data for den overordnede forbrugsudvikling jf. kapitel 1.

Mio. DDD Mio. kr. Ekspeditionsbelgb
2024 2025 AEndring 2024 2025 AEndring
Totalt 964,3 1.018,4 54,0 5,6%| 4.292,3 4.506,5 214,3 5,0%
A Fordgjelse og stofskifte 126,7 133,9 7,2 57%| 1.443,4 1.574,7 131,3 9,1%
A02B  Ulcusmidler 39,9 39,0 -0,8 -2,1% 31,7 36,9 52 16,3%
AO7E  Antiinflammatoriske tarmmidler 3,7 3,8 0,1 2,8% 41,6 40,1 -1,5 -3,6%
A08.  Veegttabsmidler 18,0 23,5 55 30,8%| 6456 831,6 186,0 28,8%
A10BJ. GLP-1-RA Antidiabetika 9,3 8,3 -1,0 -10,8%| 325,1 234,5 -90,6 -27,9%
A10BK SGLT-2-H Antidiabetika 11,3 13,3 2,1 18,5%| 177,8 208,2 30,5 17,1%
A10z Antidiabetika gwige 28,1 28,9 0,8 2,9% 127,8 131,7 39 3,1%
Aov  @wige 16,5 17,0 0,5 3,1% 93,9 91,7 2,2 -2,3%
B Blod og bloddannende organer 65,3 68,7 3,3 51%| 398,6 385,1 13,5 -3,4%
BO1. DOAK 16,1 16,9 0,8 5,0%| 3222 301,2 -21,0 -6,5%
BO1g Antithrombosemidler gwige 33,6 34,0 04 1,0% 42,3 52,2 9,9 23,4%
Bov  QOwige 15,6 17,8 2,2 14,1% 34,1 31,6 -2,5 -7,3%
C Hjerte og kredslgb 399,3 4251 25,7 6,4%| 331,4 341,4 10,0 3,0%
C03  Diuretika 42,7 43,4 0,6 1,5% 56,1 61,3 52 92%
C07  Beta-blokkere 17,5 17,5 0,0 0,0% 53,1 56,2 3,2 6,0%
Co08 Calcium-antagonister 63,8 68,1 4,2 6,6% 29,0 31,6 2,6 9,0%
C09  ACE-H og Angiotensinll-antagonister 132,5 141,4 89 6,7% 101,5 102,9 1,4 1,4%
C10  Lipidseenkere 135,1 1471 12,0 8,9% 50,6 50,8 0,3 0,5%
Cov  Owvige 7,6 7,6 0,0 0,4% 41,1 38,5 -2,6 -6,3%
D Hudmidler 3,3 3,3 0,1 2,2%| 1023 108,0 56 5,5%
G Urinveje og kenshormoner 57,6 61,9 4,3 7,4% 270,2 302,9 32,7 12,1%
GO3A Hormonel kontraception 25,8 24,5 -1,3 -51% 19,3 20,8 1,6 8,2%
GO03C Estrogener 8,6 12,4 3,8 44,3% 73,7 89,3 15,6 21,2%
GO03G  Gonadotropiner mm. 0,3 0,3 0,0 151% 79,7 86,7 70 8,7%
G04BD Midler mod hyppig urinering og inkontinel 3,7 3,8 0,1 3,1% 249 29,4 4,5 18,0%
GO4BE Midler ved erektionsforstyrrelser 4.1 4,3 0,2 3,7% 15,0 16,9 1,8 12,3%
Gov  Owige 15,1 16,6 1,5 9,7% 57,5 59,8 2,3 3,9%
H Hormoner til systemisk brug 19,3 19,4 0,0 0,2%) 50,4 49,3 1,2 -2,3%)
J Infektionssygdomme 10,8 10,1 -0,6 -6,0%| 209,5 182,3 -27,2 -13,0%)
JO1.  Antibakterielle midler, systemisk brug 9,8 9,1 -0,7 -7,0% 152,9 114,8 -38,1 -24,9%
Jov Dwrige 1,0 1,0 0,0 4,5% 56,6 67,5 10,9 19,2%
L Cancer og immunmodulering 2,3 2,4 0,1 5,8% 9,8 10,7 0,9 9,2%
M Muskler, led og knogler 23,1 23,0 0,1 -0,4%) 76,2 75,4 -0,7 -1,0%
MO1A. NSAID, systemisk brug 10,0 9,6 -04 -4,0% 21,3 23,4 2,1 10,0%
MO05.  Midler mod osteoporose 8,3 8,6 0,3 3,0% 24,9 25,1 0,2 0,9%
Mov  QDwige 4,8 4,8 0,1 1,3% 30,0 26,9 -3,1-10,2%
N Nervesystemet 166,2 177,0 10,8 6,5%| 865,7 943,8 78,1  9,0%
NO2A  Steerke analgetika (opioider) 52 4,7 0,5 -9,4% 56,1 54,0 2,1 -3,8%
NO2B  Svagere analgetika 42,7 43,5 0,9 2,0%| 1044 120,1 15,7 15,1%
NO2C  Midler mod migreene 1,9 1,9 0,0 2,3% 19,9 30,0 10,1 50,6%
NO3  antiepileptika 7,6 7,7 0,1 1,6% 63,3 62,3 -1,0 -1,5%
NO4 Antiparkinsonmidler 2,6 2,6 0,0 -1,3% 66,6 71,8 52 7,8%
NO5A  Antipsykotika 6,5 6,7 0,2 3,2% 57,0 68,4 11,4 20,1%
NO5B/C Nerve- og sovemedicin 21,9 24,5 2,6 12,0% 75,9 69,3 -6,6 -8,6%
NOGA  Antidepressiva 54,3 57,2 29 54% 68,7 71,8 3,2 4,6%
NO6B. Midler mod ADHD 17,2 21,7 4,4 257%|( 322,4 364,5 42,1 13,1%
NO6D  Midler mod demens 3,9 4.1 0,2 6,2% 8,1 8,6 0,5 6,5%
Nov  Qwige 2,5 2,4 0,1 -3,4% 23,3 22,8 -0,4 -1,9%
P Parasitmidler 0,6 0,6 0,0 -0,1% 14,0 13,8 0,2 -1,4%)
R Andedraetsorganer 75,1 77,9 2,7 3,6% 360,3 346,8 13,5 -3,7%
R01/2/% Midler til neese, hoste mm. 12,8 13,1 0,3 2,2% 51,0 37,4 -13,7 -26,8%
RO3  Midler mod astma og KOL 36,2 36,2 0,0 0,1%| 289,1 290,4 1,3 0,4%
RO6  Antihistaminer, systemisk brug 26,2 28,6 2,4 92% 20,2 19,1 -1,1 -5,4%
S Sanseorganer 12,8 13,1 0,3 2,2%) 81,6 92,7 11,1 13,6%
V Diverse, bl.a. allergener 1,9 2,0 0,1 6,2% 78,9 79,7 0,8 1,0%)]

Tabel S2.1 Receptsalg af laegemidler i primaersektoren i Region H i 2024-2025
Note: Kun receptsalg fra private apoteker er inkluderet. Salg via Statens Seruminstitut er ikke inkluderet. Omsatning af frihandelsvarer samt

DDD-forbrug og omsatning af magistrelle legemidler og legemidler pa udleveringstilladelse er generelt ikke indeholdt i data. Omfatter tilskuds-
berettiget salg til borgere i Region H og ikke-tilskudsberettiget salg fra apoteker i Region H.
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Mio DDD Mio. kr. EB * EB pr. DDD  Nr. i
Nr. Laegemiddelstof 2024 2025 2024 2025 2025 2024
1 C10AAO05 - Atorvastatin 98,1 108,5 25,6 26,8 0,2 1
2 CO9CAO01 - Losartan 63,3 69,1 22,4 22,4 0,3 2
3 CO8CAO01 - Amlodipin 48,4 50,4 12,6 13,7 0,3 3
4 NO2BEO1 - Paracetamol 35,7 36,2 66,1 78,0 2,2 4
5 NOBABO6 - Sertralin 25,4 27,8 15,0 15,7 0,6 6
6 A02BCO02 - Pantoprazol 25,8 25,6 16,0 18,8 0,7 5
7 A10BJO06 - Semaglutid - Wegowy 17,7 23,1 636,8 791,4 34,3 10
8 CO09AAO02 - Enalapril 22,0 22,4 7,8 11,4 0,5 7
9 CO3CAO01 - Furosemid 18,7 18,7 7,4 8,0 0,4 8
10 BO1ACO06 - Acetylsalicylsyre 18,1 18,4 19,0 19,6 1,1 9
11 NO5CHO1 - Melatonin 14,3 17,4 40,3 36,1 2,1 17
12 C10AAOQ7 - Rosuvastatin 14,5 17,1 5,9 5,9 0,3 15
13 C09CA06 - Candesartan 13,5 17,0 9,4 7,1 0,4 19
14 CO9AA05 - Ramipril 16,7 16,7 2,9 3,7 0,2 11
15 RO6AX26 - Fexofenadin 14,4 16,5 10,3 9,7 0,6 16
16 CO3ABO01 - Bendroflumethiazid og kalium 15,7 15,6 33,8 37,4 2,4 13
17 C10AA01 - Simvastatin 16,6 14,5 5,9 6,7 0,5 12
18 GO3AAOQ7 - Levonorgestrel og ethinylestradiol 15,6 14,2 8,6 9,1 0,6 14
19 A10BAO02 - Metformin 14,0 14,2 14,8 17,1 1,2 18
20 BO1ACO04 - Clopidogrel 13,4 13,6 7,7 19,1 1,4 20
21 HO3AAO01 - Lewothyroxinnatrium 13,1 13,2 22,2 23,5 1,8 21
22 NO6BA04 - Methylphenidat 10,2 12,1 137,5 125,6 10,4 24
23 BO3BAO1 - Cyanocobalamin 10,3 12,1 17,2 15,3 1,3 23
24 CO07ABO02 - Metoprolol 11,9 11,8 40,6 40,5 3,4 22
25 GO3CAO03 - Estradiol 7,8 11,5 73,4 89,0 7,7 29
Top 25 alt 575,2 617,8 1259,1 1451,5
Andel af antal DDD hhv. omszetning (EB) - alle lazgemidler 60% 61% 29% 32%

Figur S2.2 Top-25 over leegemiddelstoffer med stgrst maengdeforbrug (DDD) i 2025
* EB: EkspeditionsBelgb

Mio DDD Mio. kr. EB EB pr. DDD| Nr. i
Nr. Leegemiddelstof 2024 2025 2024 2025 2025| 2024
1 A10BJ06 - Semaglutid - Wegowy 17,7 23,1 636,8 791,4 34,26 1
2 A10BJ06 - Semaglutid - Ozempic og Rybelsus 9,0 8,1 312,1 228,9 28,10 2
3 NO6BA12 - Lisdexamfetamin 5,8 7,9 159,1 206,3 26,04 4
4 BO1AF02 - Apixaban 8,7 8,3 210,9 192,7 23,34 3
5 N06BA04 - Methylphenidat 10,2 12,1 137,5 125,6 10,37 5
6 A10BKO1 - Dapaglifiozin 6,0 7,4 100,0 120,1 16,1 6
7 GO3CAOQ3 - Estradiol 7,8 11,5 73,4 89,0 7,71 9
8 BO1AFO01 - Rivaroxaban 5,2 6,6 66,4 87,1 13,2 10
9 A10BKO3 - Empagliflozin 5,1 5,8 75,9 86,6 14,94 8
10 NO2BEO1 - Paracetamol 35,7 36,2 66,1 78,0 2,15 11
11 RO3AKO7 - Formoterol og budesonid 7,4 7,9 76,6 77,4 9,84 7
12 C09DX04 - Valsartan og sacubitril 1,1 1,2 44,7 45,2 38,60 12
13 C07ABO02 - Metoprolol 11,9 11,8 40,6 40,5 3,42 13
14 CO3ABO01 - Bendroflumethiazid og kalium 15,7 15,6 33,8 37,4 2,40 16
15 GO3GAO02 - Gonadotropin, human menopausal 0,1 0,1 32,5 37,3 311,39 20
16 RO3ALO09 - Formoterol, glycopyrroniumbromid og beclometason 1,7 2,0 30,7 36,4 18,01 21
17 NO5CHO01 - Melatonin 14,3 17,4 40,3 36,1 2,08 14
18 A10BX16 - Tirzepatid 0,0 0,3 1,7 35,7 135,50 280
19 VO1AAO02 - Greespollen 0,9 0,9 34,1 32,8 35,73 15
20 AO7ECO02 - Mesalazin 2,9 3,0 33,7 32,4 10,81 17
21 A10AEO04 - Insulin glargin 2,4 2,4 21,7 30,0 12,58 31
22 A10ABO05 - Insulin aspart 3,9 4,0 28,8 29,5 7,32 22
23 C10AA05 - Atorvastatin 98,1 108,5 25,6 26,8 0,25 26
24 A10AEO06 - Insulin degludec 2,2 2,1 27,4 25,9 12,10 23
25 NO4BAO03 - Levodopa, decarboxylase-heemmer og comt-hzemmer 0,2 0,2 21,7 25,0 164,26 32
Top 25 alt 274,0 304,5| 2.332,0 2.554,2
Andel af antal DDD hhv. omseetning (EB) - alle laegemidler 28% 30% 54% 57%

Figur S2.3 Top-25 over leegemiddelstoffer med stgrst omsaetning (EkspeditionsBelgb) i 2025

Side 29 af 29






	REN_2023_Medicinrapport_forside og bagside.pdf
	Medicinrapporten 2022 - Lægemiddelforbrug i primærsektoren_Med Bilag_FINAL_pdf.pdf
	REN_2023_Medicinrapport_forside og bagside
	REN_2023_Medicinrapport_forside og bagside.pdf
	Medicinrapporten 2022 - Lægemiddelforbrug i primærsektoren_Med Bilag_FINAL_pdf.pdf
	REN_2023_Medicinrapport_forside og bagside



