Skillnader i férskrivningen av PDE5-hammare i Skandinavien

Genom officiella databaser har Pharmaprim tagit fram statistik 6ver antal personer som har
forskrivits PDE5-hdmmare i Sverige, Norge och Danmark under en tioarsperiod. Skillnaderna ar storre
an vad man skulle tro. | foljande text presenteras statistik och darefter spekulerar vi i vad
skillnaderna mellan tre likartade lander kan bero pa. En utforligare rapport finns att tillgad pa begéran.
Detta dokument dr en sammanfattning.

Bakgrund

Den forsta PDES-hammaren som introducerades var Viagra (sildenafil). Aret var 1998 och med Viagra
kom en helt ny behandlingsmojlighet som revolutionerade behandlingen av erektil dysfunktion.
Innan tablettbehandling kom fanns injektionsbehandling och hjalpmedel som t ex vakuumpumpar
och penisringar. Nagra ar efter Viagra kom aven Cialis (tadalafil) och Levitra (vardenafil). Levitra
ansags mer lik Viagra eftersom bada hade kort tillslagstid och en kort halveringstid. Cialis skiljde sig
fran de tva andra med en lidngre halveringstid. A andra sidan var tiden till fullgod erektion med Cialis
langre. Cialis marknadsférdes som ett alternativ som kunde ge spontaniteten tillbaka i samlivet
genom att det inte var ndgon bradska med att inleda sexuell aktivitet efter att mannen hade tagit sin
tablett. En del anvdandare av PDE5-hdmmare hade upplevt en bradska med Viagra och radsla att
chansen till erektion skulle férsvinna om det blev for lang tid mellan tablettintag och sexuell aktivitet.
Med fler valmojligheter 6kade mdjligheterna att skraddarsy behandlingen av erektil dysfunktion efter
anvandarnas behov. | en artikel i Lakartidningen rekommenderade nagra ledande svenska experter
att man skulle Idta anvdndarna sjilva fa prova sig fram till vilket preparat som passade dem bast ).

Spedra (avanafil) introducerades 2014, nara tio ar efter Cialis och Levitra som en "andra
generationens PDE5-hdmmare”. Med en mycket hog selektivitet for PDE5 skulle forekomsten av de
typiska PDE5-hammarbiverkningarna vara mindre med Spedra och dessutom var den
farmakokinetiska profilen sadan att Spedra hade bade kort tillslagstid och en Iang halveringstid. Det
drojde nagra ar till innan Spedra blev tillgéngligt i Sverige, forst i slutet av 2016.

Anvandningen av PDE5-hammare 6kade kraftigt vid millenieskiftet och fortsatter att 6ka fran ar till ar
dven in pa 2020-talet. Efter patentutgangar pa de forsta PDE5-hdmmarna har priserna gatt sjunkit
vilket ar en faktor till att anvdandningen fortsatter att 6ka. Det finns dock fler férklaringar, vilket vi
aterkommer till langre fram.

Danmark i toppen och Sverige i botten

Hur ser da forskrivningen av PDE5-hammare ut i Skandinavien? Det gar att ta reda pa genom att
besoka officiella databaser som Socialstyrelsens Statistikdatabas 6ver lakemedelsanvandning och
dess motsvarigheter i Norge och Danmark. De siffror som gar att hdmta ut déarifran baseras pa
receptforskrivning kopplat till individer. Det gar inte att fa fram forsaljning av PDE5-hdmmare via
internet dven om vi vet att den ar ganska omfattande. Det kan vara bra att ha i atanke ndr man laser
statistiken. Det finns dock ingen anledning att anta att kop av PDE5-hdmmare via internet skulle skilja
sig mellan Sverige, Norge och Danmark under den tidsperiod som redovisas.

| grafen nedan redovisas andelen man i respektive land som behandlas med PDE5-hdammare mellan
2007 och 2019. Vi ser att i 2019 var det ca 4,5% av alla man i Danmark (4,56%) och Norge (4,51%)



som hade fatt recept pa en PDE5-hdmmare medan motsvarande siffra for Sverige var 3,31%. |
tabellen under grafen anges dven %-satser for varje ar.
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Figur 1.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% DK 2,84% 2,93% 3,00% 3,05% 3,00% 3,12% 3,67% 3,96% 4,18% 4,48% 4,69% 4,39% 4,56%
%NO  2,82% 2,96% 2,99% 3,04% 3,12% 3,20% 3,32% 3,44% 3,59% 3,86% 4,13% 4,37% 4,51%
% SE 2,33% 2,43% 2,45% 2,54% 2,63% 2,61% 2,67% 2,85% 3,02% 3,06% 3,15% 3,21% 3,31%

Tabell 1.

Ett annat satt att uttrycka talen pa ar att, oavsett alder var det i 2019

e enav 22 maniDanmark som fick recept pa PDE5-hdammare
e enav22maniNorge som fick recept pa PDE5-hdmmare
e enav 30 méaniSverige som fick recept pa PDE5-hammare i 2019

Graferna visar tydligt att forskrivningen 6kar i alla tre lander under tidsperioden och vi kan dessutom
se att skillnaderna mellan Sverige och Danmark-Norge tycks ha blivit storre under 2018-2019, jamfort
med tidigare. Skillnaderna ar forvanande och nagon enskild férklaring ar svar att hitta. Nedan foljer

nagra spekulationer.

MGojliga orsaker till skillnader mellan Sverige och Danmark-Norge
Nedan anges nagra faktorer som kan forklaras olikheterna mellan lander.

e Organisering av hélso- och sjukvard

Man som lider av erektil dysfunktion behandlas framfor allt i primarvard. Det kan darfor vara
intressant att se om det foreligger nagra skillnader mellan landerna vad galler primarvard och



specialistvard. | tabellen nedan anges antal allmanlakare (GPs, general practitioners) respektive
urologer per land 2. Vi ser att i Danmark &r finns det fler allménlédkare i forhallande till befolkning.
Om detta skulle vara en forklaringsfaktor till den hogre forskrivningen i Danmark sa haller den inte
om vi jamfor Sverige och Norge. Dessa tva lander har ungefar samma antal invanare per
allmanlakare. Men vi ser dven att andelen urologer ar hogre i Norge jamfort med de andra landerna.
Urologer ar den specialistkategori som man med erektil dysfunktion remitteras till fran primarvard.
Den relativt hogre urologtatheten i Norge skulle kanske kompensera for det lagre antalet
allmanlakare jamfért med Danmark och foérklara varfor Danmark och Norge ligger nara varandra i
PDE5-hammarforskrivning.

Specialists per Number Number of Inhabitants Inhabitants
country of GPs  Urologists per GP per urologist
Denmark 4635 201 1095 25272
Norway 3017 349 1742 15067
Sweden 6345 379 1595 26702
Tabell 2.

e Skillnader i lakemedelsférbrukning mellan landerna?

Kan det vara sa att man anvander mer ldkemedel i Norge och Danmark, jamfort med Sverige, och att
det dven avspeglas i andelen man som far recept pd PDE5-hammare? En forskningsrapport fran 2010
ger visst stod for detta, d&tminstone vad géller Danmark 3. Under 2010 var det 73,8% av alla danskar
som hamtade ut receptbelagda ldkemedel pa apotek medan motsvarande siffra var 68,3% bade i
Norge och Sverige. Vi far leta fler forklaringar.

e Skillnader i priser pa PDE5-hdmmare mellan landerna?

PDE5-hdmmare ingar inte i lakemedelsformanen i Skandinavien vilket innebér att anvdndarna far
betala sin medicin helt och hallet ur egen ficka. Nar originallakemedel tappar patent och generika
introduceras sjunker priserna snabbt. Vi har olika system f6r prissdttning pa generika i Skandinavien
och Danmark har det mest effektiva systemet medan det svenska systemet ar effektivare an det
norska.

Generiskt sildenafil borjade séljas 2012 och da ser vi en markant 6kning av forskrivning av PDE5-
hdmmare i Danmark i Figur 1 ovan. Vi ser ingen liknande effekt i Sverige och Norge men dar sjonk
inte priserna lika snabbt som de gjorde i Danmark. Effekten av patentutgangen for Viagra syns forst
med fordrojning i Norge dar den kommer under 2014-2015 da prissdankningar pa Viagra genomférdes
med anledning av det norska prissattningssystemet med “Trinnpriser”. Vi ser dven en viss 6kning i
den totala forskrivningen i Sverige under 2014-2015.

Generiska PDE5-hammare ar klart billigast i Danmark jamfort med i Sverige och Norge men
forsaljningen var redan storre per capita i Danmark innan patentutgangarna. Skillnader i priser kan
darfor inte vara ensam forklaring till skillnader i anvandning av PDE5-hammare i Skandinavien. D3



skulle ju Norge som har hogst priser inte ha samma niva som i Danmark, savida inte norska man har
battre ekonomi. Vi far leta fler forklaringar.

e Skillnader i internetforsaljning?

Skulle det kunna vara sa att den officiella forskrivningen av PDE5-hdmmare ar lagre i Sverige pa grund
av att svenska man kdper mer PDE5-hammare via internet an vad danska och norska man gor? Det
gar inte att fa fram forsaljningssiffror for internetforsaljningen, tyvarr. En anledning till att kbpa
potensmedel via internet ar ”“skamfaktorn”. Det upplevs pinsamt att hdmta ut ett recept pa apotek
och det kan dven upplevas som pinsamt att be en om ldkarundersokning for att fa diagnosen erektil
dysfunktion och ett recept. Men faktum &r att utvecklingen med e-recept och mojligheten att fa
lakemedel hemlevererade har varit mycket snabbare i Sverige jamfort med Norge och Danmark.
Detta skulle ju minska behovet av att bestdlla PDE5-hammare Over internet, ofta fran illegala kallor, i
Sverige.

e Skillnader i anvandningsomraden for PDE5-hdammare?

PDE5-hdmmare anvands dven vid sa trangningsbesvar och vid pulmonell hypertension. Fran den
officiella statistiken gar det inte att utldsa om det &r nagra skillnader mellan landerna vad géller
indikationer. | Norge har t ex konceptet med Cialis 5 mg for behandling av trangningsbesvar slagit
igenom battre jamfort med i Sverige och Danmark. Kan det vara en forklaring till den hogre
anvandningen i Norge jamfort med Sverige? Kanske.

e Epidemiologi och demografi

Erektil dysfunktion blir vanligare med stigande alder. Det finns inga patagliga skillnader i
befolkningsstruktur mellan landerna i Skandinavien som skulle kunna forklara skillnaderna i
forskrivning av PDE5-hammare.

e  Kulturella skillnader?

Kan det vara sa att danska och norska man har lattare for att soka hjalp for erektil dysfunktion? Eller
ar man i Norge och Danmark mer sexuellt aktiva an svenska man? Vi saknar kunskap for att kunna
beddma om det finns sddana skillnader mellan lander.

e Metodologiska felkallor?

De officiella databaserna for lakemedelsanvandning i Norge, Sverige och Danmark &r uppbyggda pa
samma satt och visar samma parametrar. Det dr darfor inte sarskilt troligt att vi finner forklaringen
till landsskillnaderna har.



Sammanfattning

Det foreligger skillnader mellan landerna i Skandinavien i férskrivning av PDE5-hdmmare per capita.
Detta ar forvanande eftersom det finns betydligt fler omsténdigheter som landerna har gemensamt
an vad som skiljer dem at. Det gar inte att peka pa nagon enskild forklarande faktor till varfor danska
och norska man i stérre utstrackning far PDE5-hdmmare forskrivna jamfort med sina svenska broder.
Formodligen finns det flera faktorer som antingen var for sig eller tillsammans forklarar skillnaderna.
Ytterligare forslag till forklaringar mottages tacksamt!

Denna text ar en sammanfattning av en utforligare rapport framtagen av Pharmaprim under 2020.
Rapporten gar att ta del av pa begaran. Ansvarig for rapporten: kjell.legernaes@pharmprim.com
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