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Nyheder om lægemidler

Nyhedsbrev

Slut med tilskud til dyr blodtrykssænkende medicin
Den 13. juli i år ændres tilskudsreglerne for mange blodtryks-

sænkende lægemidler. Fra denne dato gives der ikke mere auto-

matisk tilskud til lægemidler, som blot er dyrere, men ikke bedre 

end andre blodtrykssænkende lægemidler. I store træk betyder 

det, at de dyreste ACE-hæmmere mister deres tilskud, mens alle 

angiotensin-2-antagonister (AT-2’er), renin-hæmmere og de  

dyreste calcium-antagonister får klausuleret tilskud – se tabel.

Hvad nu?
Har du patienter, som får lægemidler nævnt i tabellen, bør du i 

de kommende måneder sammen med patienten tage stilling til, 

om patienten kan omstilles til et ligeværdigt, men billigere og 

tilskudsberettiget lægemiddel. Dette kan f.eks. ske ved recept-

fornyelse. For de dyre calcium-antagonister, AT-2’er og renin-

hæmmere behøver du dog ikke at ændre patientens behandling, 

hvis du vurderer, at patienten opfylder tilskudsklausulen i tabel-

len. I så fald bevarer patienten tilskuddet til sin nuværende  

behandling, hvis du skriver ”Tilskud” på recepten.

En del patienter skal i perioden frem til den 13. juli således skiftes 

til et andet ligeværdigt, men billigere blodtrykssænkende middel, 

hvis de vil beholde tilskuddet. Der er mange penge at spare.  

Prisen på de billigste og dyreste ACE-hæmmere varierer fra ca. 

30 øre til ca. 11 kr. i døgnet. For en enkelt patient vil den gennem-

snitlige årlige besparelse (for region og patient) ved omlægning 

fra behandling med en dyr ACE-hæmmer eller angiotensin-2- 

antagonist være mellem 1.500 og 2.300 kr. 

IRF har udarbejdet et forslag til hvordan du kan skifte patientens 

behandling fra en AT-2 til en ACE-hæmmer. Forudsætningen for 

at bruge skiftelisten er, at indikationen for behandlingen er  

”forhøjet blodtryk uden andre risikofaktorer”. Listen findes på: 

www.visinfosyd.dk – Lægemidler – Tilskudsstatus for hjerte-kar-

lægemidler. 

Kilde: Teksten er en bearbejdet version af Region 
Hovedstadens ”Nyt om medicin”, marts 2009.

Kraftigt fald i Nexium-ordinationer  
ved opstart af nye patienter
Der er sket et kraftigt fald i andelen af Nexium, når almen praksis 

igangsætter nye behandlinger til egne patienter. Fra september 

2007 til juni 2008 stod der Nexium på 28% af PPI-recepterne 

ved opstart af nye patienter. I første kvartal 2009 var denne andel 

faldet til 11%. For sygehusene var andelen stort set uændret  

– der sås et fald fra 52% til 50%. 

Tallene viser desuden, at de praktiserende læger har skiftet 

Nexium ud med omeprazol og lansoprazol.  

Fra regionens side har vi haft fokus på Nexium-forbruget siden 

juni 2008. Blandt andet har alle praksis hvert kvartal modtaget 

nyhedsbrev og kvartalsstatistik, hvor forbruget af Nexium i  

regionen og egen praksis kan følges. 

Vi kan naturligvis ikke konkludere, at faldet i Nexium-opstarter  

i almen praksis er forårsaget af disse tiltag. Imidlertid har regio-

nens ordinationskonsulenter været på en række praksisbesøg. 

Lægernes tilbagemelding har været, at materialet fra regionen 

er en god reminder der ligger i baghovedet, når man ordinerer 

lægemidler.




