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Statistik 6ver uttag av lakemedel
med semaglutid

Socialstyrelsen presenterar en kartlaggning av uttag av lakemedel med
semaglutid. Lakemedlen hamtas till storsta delen ut inom
lakemedelsformanen, forskrivs av regionala vardgivare och en
majoritet av patienterna har rapporterad historik av typ 2-diabetes i
Socialstyrelsens register. En 6kande andel av uttagen har gjorts utan
subvention och regionala skillnader forekommer.

Subventioneras for vissa patienter med
typ 2-diabetes

Diabetes &r en av de stora folksjukdomarna i véarlden och kan orsaka fortida
dod, framst genom hjart-kérlsjukdomar. Den vanligaste formen av diabetes
ar typ 2-diabetes. Cirka 5 procent av den vuxna befolkningen i Sverige
berdknas vara drabbade. Behandling kan innefatta livsstilsférandringar (kost
och motion) och lakemedel som pa olika satt hjalper kroppen att reglera
nivaerna av blodsocker. Lakemedel med substansen semaglutid ar
glukossankande lakemedel som hor till typen GLP-1-analoger.

Det finns tre lakemedel med substansen semaglutid, tva ar godkanda for
behandling av typ 2-diabetes® (benamns likemedel 1 och 2) och ett &r
godkant for viktkontroll vid obesitas eller 6vervikt? (benamns likemedel 3)
[1,2,3]. Ldkemedel 1 och 2 subventioneras for behandling av vissa patienter
med typ 2-diabetes [4,5].2 Lakare kan forskriva lakemedel utanfér godkand
indikation, sa kallad off label-forskrivning. For lakemedel med semaglutid
kan det till exempel forekomma off label-férskrivning i viktkontrollerande
syfte. Patienter som inte uppfyller formansvillkoren kan fa lakemedlen
forskrivna utan subvention men bekostar da lakemedelsbehandlingen pa
egen hand. Detta faktablad begrénsas till lakemedel med semaglutid som har
godkéand indikation for typ 2-diabetes (lakemedel 1 och 2), om inget annat
anges. De sistnamnda lakemedlen har haft aterkommande restsituationer.

! Godkand indikation for patienter med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes.

2 Godkand indikation for patienter med ett BMI pa minst 30 kg/m?, BMI p& minst 27 kg/m? vid
forekomst av minst en viktrelaterad komorbiditet samt for ungdomar frén 12 &r som har hégre BMI &n
95 procent av personer med samma &lder och kon.

3 Lakemedel 1 och 2 subventioneras endast for vuxna med typ 2-diabetes som har provat metformin,
sulfonureider eller insulin, eller ndr dessa inte &r l&mpliga.
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Hog efterfragan har lett till
restsituationer

Lakemedel med semaglutid borjade att saljas ar 2018. Forsaljningen har dkat
over tid och efterfragan har periodvis Gverstigit tillgangen, vilket har lett till
aterkommande restsituationer sedan augusti 2022. Den varierande tillgangen
har haft en betydande paverkan pa uthamtningar, matt i definierade
dygnsdoser (DDD)* per lakemedel, vilket fluktuerat kraftigt sedan
restsituationerna inleddes (Figur 1). For att dampa efterfragan och darmed
motverka restsituationer samt mildra dess konsekvenser har
Lakemedelsverket, EMA och lakemedelsforetaget rekommenderat halso-
och sjukvardspersonal att begransa nyinsattningar [6]. P4 grund av
statistiksekretess i 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
presenteras utvecklingen i uthdmtad volym av lakemedlen i DDD utan
vérden.

Figur 1. Antal uthdmtade DDD 6ver tid.
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Kalla: Ldkemedelsregistret

Okning av uthamtningar utan subvention

En stigande trend observeras i bade antal och andel uttag utan subvention
over tid. Vad denna 6kning beror pa kan inte faststallas utifran de data som
finns tillgangliga, men mojliga orsaker till utvecklingen skulle kunna vara
att:

4 Definierad dygnsdos (DDD) &r formodad genomsnittlig dygnsdos da lakemedel
anvands av en vuxen person vid l&kemedlets huvudindikation. Faststalls av WHO.



« lakemedlen forskrivs utanfor formansvillkoren® i hogre omfattning &n
tidigare, och att

. diabetiker vill sakerstalla tillgang till lakemedel pa grund av radande
restsituation (den del av uttag som overskrider tre manaders
ldkemedelsforbrukning subventioneras ej).

Under vecka 45 ar 2023 observerades en topp i uthamtningar utan
subvention (Figur 2). Denna topp tros bero pa den ojamna tillgangen av
lakemedlen. Uthd&mtningar utan subvention utgjorde 14,1 procent av totalt
antal uthamtade DDD under perioden januari till juli ar 2024.

Figur 2. Uthamtade DDD over tid presenterat efter formanstyp.

I figuren inkluderas lakemedel 1 och lakemedel 2.
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Subvention av enskilda patienters
behandling kan andras 6ver tid

Det har forekommit att patienter inlett behandling utan subvention och sedan
overgatt till subventionerad behandling, eller omvénd ordning. Byten fran
uttag med subvention till uttag utan subvention kan tankas bero pa att vissa
typ 2-diabetiker som uppfyller formansvillkoren &nda hamtat ut lakemedel
utan subvention for att sakerstalla tillgang under pagaende restsituation. Det
kan ocksa ha forekommit att lakemedlen felaktigt har forskrivits med
subvention trots att formansvillkoren inte uppfyllts. Byten fran
subventionerad till inte subventionerad behandling férekom dven fore
restsituationerna. Byten till uttag med subvention kan bero pa att patienter

5 patienten behdver uppfylla de villkor som Tandvérds- och Lakemedelsforménsverket (TLV) har
faststallt for att forskrivningen ska ingé i lakemedelsférmanen. Om villkoren inte ar uppfyllda ska
forskrivning goras utan subvention. Se aktuella formansvillkor i fotnot 3.



som inledningsvis inte uppfyllde formansvillkoren ver tid uppfyller dessa
for behandling av typ 2-diabetes, dvs. blivit diagnostiserade med typ 2-
diabetes och provat metformin, sulfonureider eller insulin, nér dessa ar
lampliga.

Skillnad i forskrivning och uttag av
lakemedlen pa regionniva

I kommande avsnitt presenteras uthdmtningar under perioden januari-juli
2024 med avsikten att presentera aktuella siffror. Av uthd&mtade recept utan
subvention forskrevs en stdrre mangd &n vad som hamtats ut av dess
invanare av vardgivare i region Skane och Gavleborg (Figur 3). Ett fatal
Kliniker star for en hog andel av den totala forskrivningen utan subvention i
riket. Drygt 60 procent av uthamtade DDD utan subvention i riket forskrevs
av vardgivare i Skane.

Figur 3. Antal uthdamtade DDD utan subvention respektive
forskrivningar utan subvention per invanare under januari-juli 2024,
presenterat pa regionniva.

Uttag utan subvention presenteras i ljusbla farg, forskrivningar utan subvention presenteras i
morkbla farg. Endast uthamtade forskrivningar av Idkemedel 1 och 2 inkluderas.
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Vardgivarens agarform faststélls av respektive region i samband med
tilldelning av arbetsplatskod®. Eftersom bedémningar kan skilja sig mellan
regioner kan dven kategoriseringen av vardgivare skilja sig i landet.
Majoriteten av uthdmtade lakemedel var subventionerade och forskrevs av

6 Arbetsplatskod anges vid forskrivning pé receptet. En arbetsplatskod kan omfatta en eller flera
forskrivare pd samma arbetsplats eller inom en grupp av forskrivare. Koderna tillnandahalls av regionen
som vardgivaren tillhor.



vardgivare med regional dgarform (Figur 4). Av uthamtade lakemedel
subventionerades en hogre andel (97,8 procent) forskrivna av vardgivare
med regional agarform an privata vardgivare utan offentlig finansiering
(18,2 procent).

Figur 4. Antal uthamtade DDD under januari-juli 2024, per forskrivande
vardgivares dgarform och subvention.

Kategorisering av agarform for enskilda vardgivare gors av respektive region. Uttag av
ldkemedel 1 och 2 inkluderas.

*Kategorin 6vrigt inkluderar vardgivare med kommunal och statlig dgarform samt vardgivare
som regionerna kategoriserat som 6vrigt (innehaller t.ex. fritidsférskrivningar).
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Kalla: Lakemedelsregistret

Uttag gors huvudsakligen av patienter
med historik av typ 2-diabetes

Totalt hdmtades 83,1 procent av ldkemedel 1 och 2 ut av patienter med
rapporterad historik av typ 2-diabetes’ i Socialstyrelsens register.
Motsvarande siffra med subvention var 92,8 procent och utan subvention
23,6 procent (Figur 5). Viktigt att notera ar att patienter som saknar historik i
Socialstyrelsens register for typ 2-diabetes eller obesitas® kan ha fatt diagnos
i primarvarden som inte tacks av patientregistret.

" Patienter bekraftas ha historik av typ 2-diabetes genom minst en diagnos for typ 2-diabetes i 6ppen
specialistvard eller slutenvard (patientregistret), eller minst ett uttag av likemedel som anvénds
uteslutande for typ 2-diabetes (lakemedelsregistret).

8 patienter bekraftas ha historik av obesitas genom minst en diagnos for obesitas i 6ppen specialistvard
eller slutenvard i patientregistret.



Figur 5. Antal uthamtade DDD under januari-juli 2024 och patientens
rapporterade historik av typ 2-diabetes* och obesitas* i
Socialstyrelsens register.

*Historik av typ 2-diabetes respektive obesitas identifieras genom diagnos i samband med
lakarbesok i specialistsjukvard eller slutenvard (patientregistret), alternativt tidigare

lakemedelsbehandlingar (Iakemedelsregistret).
Presenteras for lakemedel 1 och 2.
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Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret

Antal uthdmtade DDD oavsett subvention &r fortfarande hogst for
patientgruppen med rapporterad historik av typ 2-diabetes (Figur 6). En
Okning observeras for samtliga patientgrupper éver tid. | januari 2022 blev
lakemedel 3 godként for behandling av obesitas. Att semaglutid har visat sig
ha flera anvandningsomraden har sannolikt lett till en 6kad efterfragan pa
samtliga lakemedel med semaglutid [3].



Figur 6. Antal uthamtade DDD éver tid, per rapporterad historik av typ
2-diabetes* och obesitas*.

*Historik av typ 2-diabetes respektive obesitas identifieras genom diagnos i samband med
ldkarbesok i specialistsjukvard eller slutenvard (patientregistret), alternativt tidigare
lakemedelsbehandlingar (lakemedelsregistret).

Presenteras for I1akemedel 1 och 2.

— Typ 2-diabetes*

()
()
()

()
©

[0}

= .
S Enbart obesitas*
e

=

o)

=

+—

C

<

—————_
_.e-" ==== Varken typ 2-
T T--__T_é;_T T T T T T 1 .

e N M Y - N M T - Nm oY = diabetes* eller
S T s s TS <SS N
- — -« — & N & N M m 0N M < < obesitas
(o] (o] (o] (o] o~ (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o]

o o o o o o (@] o o o o (@) o o

[o\] [a\] [o\] [o\] [o\] o~ [a\] [a\] o~ o~ [aV] [aV] [a\] [o\]

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret

Antal nyinsattningar minskade efter
rekommendation om begransning

Den 20 november 2023 gick lakemedelsforetaget, i samrad med
Lakemedelsverket, ut med en rekommendation om att begrénsa
nyinsattningar® pa ett utav lakemedlen [6]. Efter rekommendationen har
restsituationen fortsatt och antalet nyinsattningar pa det lakemedlet har
minskat (Figur 7). Minskningen har inte varit lika dramatisk for
nyinsattningar utan forman, som overstiger antalet nyinsattningar med
forman under andra kvartalet 2024. Okningen under det fjarde kvartalet
2023 kan bero pa tillfalligt kad tillgang till lakemedel med semaglutid och
samtidig restsituation for alternativa lakemedel.

9 pabdrjande av ny behandling med ett visst lakemedel.



Figur 7. Antal nyinsattningar for ett lakemedel dver tid, per
formanstyp.

Presenteras utifran forskrivningsdatum for ett ldkemedel.
*Tidpunkt da ldkemedelsforetaget, i samrad med Lakemedelsverket, utfardade
rekommendation om att begransa nyinsattningar for ett av Ilakemedlen.

Antal nyinsattningar

T T T T T T
2021 20271 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2024 2024
KV1 KvZ KV3 Kv4 Kv1 KV2 KV Kv4 KVl KvZ KV3 Kv4 KV1 Kv2

Med forman Utan forman  =*==*** Rekommendation*

Kalla: Likemedelsregistret

Nyinsattningar av patienter har minskat efter reckommendationen (Figur 7).
Majoriteten av de nyinsatta patienterna har typ 2-diabetes, men en betydande
del hdmtas ut av patienter utan rapporterad historik av typ 2-diabetes eller
obesitas i Socialstyrelsens register (Figur 8).



Figur 8. Antal nyinsattningar kvartal 2, 2024, per rapporterad historik
av typ 2-diabetes* och obesitas* dver tid.

Presenteras utifran forskrivningsdatum for lakemedel 1 och 2.

*Historik av typ 2-diabetes respektive obesitas identifieras genom diagnos i samband med
ldkarbesok i specialistsjukvard eller slutenvard (patientregistret), alternativt tidigare
lakemedelsbehandlingar (lakemedelsregistret).
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