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Indledning

Denne rapport har til formal at give et samlet billede af udviklingen af forbrug af medicin i
Region Midtjylland. Rapporten er opbygget i to dele:

e Den medicin som patienten gratis far som led i sygehusbehandling. Dette benaevnes i
det fglgende som "Hospitalsmedicin”,

e Medicin som patienten som udgangspunkt selv skal betale, men hvor der kan gives et
offentligt tilskud. Dette benaevnes i det fglgende som "Tilskudsmedicin".

"Hospitalsmedicin" er den medicin som er led i eller som fglge af indleeggelse. Kraeftmedicin er
normalt sygehusbehandling. Det kan ogsa vaere tilfaelde, hvor patienten ikke er indlagt, men
hvor behandlingsforlgbet styres af hospitalerne. Det geelder f.eks. de biologiske lsegemidler til
behandling af gigt mv, hvor medicinen udleveres fra hospitalet.

"Tilskudsmedicin” er den medicin, som patienten selv kgber ved at indlgse en leegeordineret
recept pa et privat apotek. Patienten betaler sin medicin, men kan modtage et tilskud til
medicinen i henhold til tilskudsreglerne. Det er regionen, der afholder udgiften til tilskud. Langt
hovedparten af udgifterne betales af regionerne som tilskud (66%), mens resten betales af
patienten (34%). | 2017 indlgste i alt 830.000 borgere i Region Midtjylland minimum 1 recept
med tilskud pa et privat apotek. Det svarer til, at 63% af borgerne har kgbt medicin med tilskud
pa et privat apotek.

Rapporten redeggr for forbrug og indkgb af leegemidler pa et mere overordnet niveau.

En mere detaljeret information om monitoreringen bliver lgbende sendt direkte til hospitaler og
afdelinger i form af nyhedsbreve. Her er fokus pa kvalitet i anvendelsen af laegemidler. Udvalgt
information om medicinforbrug i primaersektoren sendes ud til de praktiserende laeger via
nyhedsbreve eller via Praksis.dk.



Tilskudsmedicin

Prognose for 2017:

Der er et mindreforbrug pa 38,5 mio. kr. i 2017 i forhold til budgettet. Udgifterne til
tilskudsmedicin er fra 2016 til 2017 faldet med i alt 29 mio. kr. Arsagen er hovedsageligt
patentudlgb og dermed lavere priser pa flere preeparater.

Tabel 1: Budget og regnskab tilskudsmedicin

Regnskab 2016

Forventet regnskab
2017

Budget 2017

Afvigelse imellem
budget og forventet
regnskab

1.341

1.312,9

1.351,4

38,5

Nedenfor vises den aktuelle gkonomiske udvikling fra 1. kvartal 2016 til 4. kvartal 2017,
sammenlignet med samme periode aret for:

Figur 1: Udgifter til tilskudsmedicin Region Midtjylland fordelt pa kvartaler 2016 og 2017
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@konomiske nggletal:

Tabel 2: Nggletal i forhold til udgifter, forbrug og gennemsnitlig behandlingspris:

2016 2017 Z&ndringi% RM | £ndring i %
landet
Forbrug (DDD1 i mio) 555,8 566,8 1,9% 1,5%
Gennemsnitlig 2,44 2,35 -3,6% -3,0%
behandlingspris (tilskud
pr DDD)
Udgifter (mio. kr) 1.341,0 1.312,9 -2,1% -2,2%

Ovenstaende tabel viser, at udgiftsudviklingen i Region Midtjylland og landet er identisk.
Forbruget af medicin stiger dog mere i Region Midtjylland end landsgennemsnittet. Den
gennemsnitlige behandlingspris falder derimod mere i Region Midtjylland end i resten af landet.

Forbrugsstigningen skal bl.a. ses i lyset af, at antallet af seldre borgere stiger. Antallet af
borgere over 70 ar er i Region Midtjylland steget med 4,6 % i perioden. Det er lidt over
landsgennemsnittet (4,3 %)

Udgiftsniveau i Region Midtjylland sammenlignet med landsgennemsnittet

De samlede udgifter til tilskudsmedicin pr. indbygger i Region Midtjylland er i 2017 pa 1019 kr.
P& landsplan er udgifterne pr indbygger for samme periode 985 kr. Det svarer til at
udgiftsniveauet i Region Midtjylland ligger ca. 3 % over landsgennemsnittet. | nedenstaende
figur vises, hvilke leegemiddelgrupper der ligger henholdsvis over og under landsgennemsnittet.

Det fremgar af figuren, at isser udgifter til ADHD, depression og antipsykotika ligger over
landsgennemsnittet, mens f.eks. blodfortyndende lsegemidler, antibiotika og lsegemidler til
behandling af Parkinsons sygdom ligger under landsgennemsnittet.

' DDD er et teoretisk begreb der anvendes til opggrelse af forbrug. En DDD svarer til én standarddosis for én person pr.
dag. 365 DDD svarer f.eks. til ét ars standardbehandling for én person.




Figur 2 Udgiftsniveau 2017 sammenlignet med landsgennemsnittet fordelt pa
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Udgiftsudvikling i Region Midtjylland sammenlignet med landsgennemsnittet

Nedenstaende opgarelse viser udgiftsudviklingen over tid i Region Midtjylland sammenlignet

med landsgennemsnittet:

Tabel 3: Udvikling i udgifter til de 15 mest udgiftstunge laegemiddelgrupper solgt pa privat

apotek
Udgifter Udgifter RM afvigelse |afvigelse i % | Afvigelse i %6

1000 kr./leegemiddelgruppe RM 2016 2017 absolut RM Landet
Laegemidler til behandling af diabetes 183.659 196.398 12.739 6,9% 6,3%
Midler til behandling af KOL og Astma 189.945 170.254 -19.691 -10,4% -11,0%
Blodfortyndende laegemidler 106.157 123.985 17.828 16,8% 15,0%
Leegemidler til behandling af ADHD 103.345 103.828 484 0,5% -1,5%
Smertestillende 76.695 71.939 -4.756 -6,2% -7,4%
Hormoner og fertilitetsbehandling 48.143 48.115 -27 -0,1% -1,8%
Epilepsileegemidler 61.737 46.137 -15.600 -25,3% -22,5%
Antipsykotika 53.429 43.541 -9.888 -18,5% -19,2%
Kolesterolssenkende laegemidler 43.331 42.060 -1.271 -2,9% -3,7%
Urinveje 36.238 34.257 -1.980 -5,5% -6,2%
Antiparkinson 34.799 33.315 -1.484 -4,3% 1,2%
Antibiotika 32.193 29.582 -2.610 -8,1% -4,0%
Leegemidler til behandling af depression 26.748 24.219 -2.529 -9,5% -8,9%
Leegemidler til behandling af diare 21.302 21.443 141 0,7% -0,9%
Jjenmidler 18.221 19.100 879 4,8% 2,6%
Top 15 alt 1.035.940 1.008.174| -27.766 -2,7% -2,7%
dvrige 322.497 321.896 -601 0,0% -0,7%
I alt (ikke korr for rabat) 1.358.437 1.330.070 | -28.367 -2,1% -2,3%




| det falgende kommenteres pa udvalgte omrader fra nedenstaende opgarelse:

Vedr. diabetes: Udgifterne til diabetes er steget i de sidste mange ar og er i 2017 for farste
gang blevet det omrade med de hgjeste udgifter indenfor tilskudsmedicin. Stigningen ses i hele
landet.

Der er to hovedforklaringer: a) flere patienter far stillet diagnosen diabetes 2) der er kommet
en raekke nye og dyrere leegemidler pa markedet. Analysegruppen under "Den regionale
Leegemiddelkomité" falger lgbende op p& om gaeldende anbefalinger efterleves. Bl.a. har
analysegruppen i oktober skrevet til de praktiserende lseger om rationel anvendelse af
langtidsvirkende former for insuliner. En efterfglgende monitorering viser, at opstart af
behandling med de dyreste af de langtidsvirkende former for insuliner er faldet i 4. kvartal

2017.

Vedr. KOL og Astma: Der ses store prisfald pa en lang reekke leegemidler indenfor omradet
KOL og Astma som fglge af skeerpet priskonkurrence. Der er sdledes ikke tale om, at feerre
patienter seettes i behandling, men at behandlingen bliver billigere. Medicintilskudsnaevnet har
indenfor de seneste par ar lavet flere udspil til sendring i tilskudsreglerne, men har endnu ikke
kunnet feerdiggare en endelig udmelding bl.a. som fglge af aendrede priser. Generelt er omradet
preeget af meget store prisjusteringer, hvilket vanskeligggr muligheden for at udarbejde
langsigtede omlaegninger i tilskudsreglerne.

Vedr. blodfortyndende laegemidler: Der ses fortsat stor veekst i udgifterne, hvilket skyldes,
at flere patienter seettes i behandling. Hertil kommer, at der sommer 2016 blev aendret i en
RADS-vejledning, der betyder at flere patienter nu skal seettes i behandling med de dyrere
NOAK. Dermed seettes feerre patienter i behandling med det billigere "Warfarin". Behandling
med Warfarin kreever dog lgbende kontroller (INR), som gennemfgres i almen praksis. | 2017
var forbruget af INR prgver 4 mio kr lavere end i 2016. Nettomerudgifterne nar feerre INR
praver indregnes er saledes ca 13 mio kr.

Det bemaerkes, at udgiftsniveauet er betydeligt lavere i Region Midtjylland end
landsgennemsnittet (se fig. 2) og at stigningen i udgifter til blodfortyndende lsegemidler er en
landsdeekkende tendens. Der forventes fortsat stigende udgifter i 2018.

Vedr. ADHD:

Tilskud til leegemidler til behandling af ADHD fglger seerlige regler (enkelttilskud), som ikke er
ligesd effektive til at understgtte effektiv gkonomistyring, som almindelige tilskudsregler.

De almindelige tilskudsregler indebaerer, at apoteket skal tilbyde patienten den billigste pakke
medicin, hvis der findes et andet billigere lsegemiddel der er helt identisk med det ordinerede
(generisk substitution). Patienten kan kun fa tilskud til billigste pakke.

Hvis der er mindre forskelle pa to leegemidler m& apoteket ikke tiloyde den billigste medicin.
Dog kan Medicintilskudsneevnet (et naevn under Leegemiddelstyrelsen) indstille til
Leegemiddelstyrelsen, at tilskuddet til det dyreste af leegemidlerne enten fjernes eller
begreenses, safremt prisen pa laeegemidlet ikke star i et rimeligt forhold til den kliniske vaerdi.

Som tidligere neevnt geelder der seerlige regler for ADHD omradet som ikke fglger de normale
tilskudsregler. Derfor er der sdvel nationalt som regionalt iveerksat flere initiativer, der har til
formal at styrke gkonomistyringen pa omradet:



Pr 1. januar 2018 er pa landsplan gennemfgrt en administrativ sendring i tilskudsreglerne om
enkelttilskud, hvilket betyder, at patienten ikke leengere kan fa fuldt tilskud til et bestemt
leegemiddel, hvis der findes et helt identisk leegemiddel der er billigere. Det forventes, at reglen
vil give en besparelse i Region Midtjylland. Det praecise belgb er for nuveerende uklart, men
forventes for nuveerende at blive pa mellem 5 og 10 mio. kr. Da det primeert er leegemidler til
behandling af ADHD, der er omfattet af regelsaettet om enkelttilskud, vil besparelsen primaert
sla igennem her.

Analysegruppen under "Den regionale Leegemiddelkomité" har konstateret, at der er store
prisforskelle pa laegemidler, der indeholder stoffet metylphenidat. Disse laegemidler ligner
hinanden meget (men er ikke helt ens). Leegemiddelkomiteen drgftede problemstillingen pa sit
mgde december 2017. Den regionale Leegemiddelkomité besluttede at inddrage relevant
specialerad i en faglig vurdering af, om der kan foretages et behandlingsskift for de patienter
der er i behandling med de dyreste af laegemidlerne. Hvis et sadant behandlingsskift kan
anbefales, vil der veere et yderligere besparelsespotentiale pa et tocifret millionbelgb. Da der
endnu ikke foreligger en faglig afklaring fra specialeradet, er det endnu ikke afklaret om en
sadan besparelse kan realiseres.

Vedr. Epilepsi: Udgifterne er faldende, hvilket primeert skyldes en seerlig indsats i Region
Midtjylland for korrekt udlevering af preeparatet Lyrica i henhold til geeldende lovgivning.
Indsatsen resulterede i en samlet besparelse i perioden medio 2016 til medio 2017 pa ca. 12
mio. kr. Indikationen "smerte" har tidligere veeret patentbeskyttet. Patentet pa denne indikation
er nu ogsa udlgbet, hvilket har medfert et yderligere udgiftsfald.

Vedr. forbrug af antipsykotika: Antipsykotika udskrives bade af hospitaler, praktiserende
laeger og sygehuse. Der ses prisfald pa flere leegemidler bl.a. Quetapin, Abilify og Risperdal.

Vedr. antibiotika: Der ses et stgrre udgiftsfald i Region Midtjylland end i de gvrige regioner.
Faldet skyldes bl.a. et fald i forbruget af et meget dyrt antibiotikum (koster ca 10.000 kr pr
pakke) til anvendelse til personer med lungesygdommen Cystisk Fibrose. Det er hovedsageligt
hospitalerne, der ordinerer dette leegemiddel.

En anden arsag til udgiftsfaldet er, at forbruget af antibiotika generelt falder meget.

Vedr. kolesterolseenkende leegemidler: Der ses et mindre fald i udgifterne til
kolesterolseenkende leegemidler. Der forventes yderligere fald i 2018 som falge af patentudigb.

Vedr. leegemidler til behandling af depression: Der ses et stgrre udgiftsfald p& laegemidler
til behandling af depression. Arsagen er hovedsageligt prisfald pa flere laegemidler. Forbruget i
2017 svarer stort set til forbruget i 2016.



Hospitalsmedicin

Forbrug af hospitalsmedicin i Region Midtjylland

I det fglgende vises udviklingen i forbruget af medicin fra 2016 til 2017, jf. Region Midtjyllands
egne opggrelser (apotekstal). Herefter vises udviklingen i regionernes indkgb af medicin ved
Amgros, jf. data fra Amgros Markedsovervagningsrapport efter 4. kvartal 2017.

Udviklingen i udgifterne (forbrug) til hospitalsmedicin

Udgiften til hospitalsmedicin i Region Midtjylland var 2.176 mio. kr. i 2017. 1 2016 var udgiften
2.002 mio. kr. Det er en veekst pa 174 mio. kr.

Figur 1 Sammenligning af udgiften til hospitalsmedicin 2
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Figur 1 viser veekst-indekstal for de enkelte regioner fra 2016-2017. Region Midtjylland har
veekst-indekstallet 108,7, hvilket svarer til en vaekst pa 8,7 % fra 2016 til 2017. Det ligger
meget teet pa landsgennemsnittet (8,6 %).

Implementering af nationale anbefalinger, prisfald og antal patienter (herunder fra andre
regioner) mv. indvirker pd, hvor stor vaeksten i udgifterne til hospitalsmedicin bliver.
Forbrugstallene fra apotekssystemet er forbruget af al hospitalsmedicin, og skelner ikke mellem
bopeelsregion — dvs. at alle behandlede patienter indgar uanset, hvilke regioner, som
patienterne kommer fra.

Tidligere opggrelser har eks. vist, at den gennemsnitlige medicinudgift pr. behandlet patient pa
hospitalerne i Region Hovedstaden er noget hgjere end den gennemsnitlige medicinudgift pr.

? Indekstallet er beregnet ved at sammenligne udgiften i 2017 med udgiften i 2016.



behandlet patient pa hospitalerne i Region Midtjylland. 1 2016 var udgiften 4.060 kr. i Region
Hovedstaden og 3.372 kr. i Region Midtjylland.®

For Region Midtjylland er det inden for de 30 dyreste leegemidler?, at veeksten i udgifterne
seerligt ses. Her er veeksten 142 mio. kr. i 2017, svarende til 15,4 %. Den gvrige medicin er
samlet set steget med 32 mio. kr. i Region Midtjylland. Udviklingen i regionerne ses i figuren
herunder.

Udvikling i forbruget af top 30 og @vrig
hospitalsmedicin fra 2016-2017 (indekstal)
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Figur 2

Hospitalsmedicin med stgrst vaekst

Det er seerligt inden for kraeftomradet, at der er sket en veekst i forbruget af medicin. De 5
leegemidler i Region Midtjylland, der er steget mest i udgift, nar 2017 sammenlignes med 2016,
udger til sammen en vaekst pa godt 100 mio. kr. Se tabel 4.

Tabel 1 - de 5 lzegemidler med stgrst veekst, ndr 2017 sammenlignes med 2016

Leegemiddel (mio. kr.) 2016 2017 Veaekst
Keytruda (lungekraeft og melanom) 20,1 57,3 37,2
Darzalex (kreeft, myelomatose) 0,3 21,4 21,1
Yervoy (kreeft, fremskreden melanom) 3,5 20,8 17,3
Ibrance (kreeft, brystcancer) - 13,6 13,6
Soliris (organtransplantation) 9,4 20,5 11,1
| alt 33,3 133,6 100,3

Bortset fra laegemidlet Ibrance til behandling af brystcancer, s& er disse leegemidler blandt de
30 dyreste leegemidler i Region Midtjylland.

* Datakilder: K@S - Kommunal @konomisk Sundhedsinformationsgrundlag. Tal for antal unikke CPR-numre behandlet pa

Region Hovestaden og Region Midtjyllands hospitaler (eksklusive akutambulante). Medicinudgiften er tal fra
hospitalsapotek-systemet (Biweb).

* De 30 dyreste legemidler svinger mellem samlede udgifter til enkelte laegemidler fra i alt 17 mio. kr. op til 121 mio. kr.
i 2017. | Region Midtjylland var Humira det dyreste laegemiddel i 2017, 121 mio. kr.
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Stigningen i forbruget af Keytruda antages, at veere steget som fglge af indikationsudvidelser
inden for bl.a. lungekraeft. Stigningen i forbruget af Yervoy skyldes, at leegemidlet er blevet
indplaceret som 1. valg (i kombination med et andet praeparat) i den nationale
behandlingsvejledning for malignt melenom.

Darzalex indgér i behandlingen af myelomatose, og er et af flere dyrere leegemidler, der
erstatter nogle billigere kraeftleegemidler. Stigningen i forbruget af Ibrance skyldes, at
leegemidlet erstatter vaesentligt billigere medicin.

Alle 5 leegemidler er omfattet af nationale anbefalinger, og veeksten fglger naturligt
implementeringen i Region Midtjylland.

Behandling af hepatitis C er et eksempel pa en behandling, der henover 2017 blevet billigere
som fglge af billigere priser pa medicin. Der er i Igbet af aret sket mange skift mellem
forskellige leegemidler og hvor nye kombinationer af nye leegemidler er indfart som fglge af
nationale anbefalinger. Men samlet set er behandlingen af hepatitis C som navnt blevet
billigere.

Nationale anbefalinger og styring

Der anvendes omkring1500 forskellige leegemidler pa hospitalerne i Region Midtjylland.
Analysegruppen pa medicinomradet har gennemgaet la&egemidlerne med henblik pa at vurdere,
hvor stor en del af leegemidlerne, der er nationalt anbefalet - dvs. hvor enten Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS), Koordineringsradet for ibrugtagning af
sygehusmedicin (KRIS) eller Medicinradet har taget stilling til brugen af laegemidlerne — og
enten anbefaler eller afviser brugen af et givent leegemiddel til en given behandling. Regionerne
folger naesten altid de nationale anbefalinger, hvorfor anbefalingerne i hgj grad er styrende for
medicinforbruget i regionerne.

Analysegruppen vurderer, at 80 % af udgifterne til hospitalsmedicin i Region Midtjylland er
styret af nationale anbefalinger.
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Indkgb af hospitalsmedicin i Region Midtjylland

| det fglgende sammenlignes indkgbet af medicin i regionerne i 2017 med indkgbet i 2016.
Figur 3 er udarbejdet p& baggrund af tallene fra Amgros Markedsovervagning efter 4. kvartal
2017.

Figur 4
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- hele 2017 sammenlignet hele 2016
112 1111 1113 1112
111
110
109
108 107.6
107
106 105,1
105
104
103
102 ; . ; ;
Region Midtjylland Region Region Region Sjeaelland Region
Hovedstaden Nordjylland Syddanmark
OIndkgb af hospitalsmedicin (Amgros) \

Region Hovedstaden har haft den laveste veekst i indkgb af hospitalsmedicin, svarende til 5,1
%. Region Midtjylland har haft en vaekst pa 11,1 % i indkgbet af medicin. De tilsvarende tal er
11,3 % for Region Nordjylland, 7,6 % for Region Sjeelland og 11,2 % for Region Syddanmark.

Indkegbet af medicin ligger stabilt hen over aret i Region Midtjylland, hvor lagerveerdien
kontinuerligt ligger omkring ca. 75 mio. kr. Det bemeaerkes, at lagerpladsen i Region Midtjylland
er relativt mindre end i nogle andre regioner.

Implementering af nationale anbefalinger

Hospitalsafdelingerne i Region Midtjylland implementerer Igbende de nationale anbefalinger om
brug af medicin. Implementeringen understgttes af analysegruppen pa medicinomradet.
Malopfyldelse i forhold til udvalgte nationale anbefalinger monitoreres lgbende. Resultatet af
monitoreringen viser, at anbefalingerne overordnet set efterleves. Hospitaler/afdelinger
informeres lgbende om udviklingen inden for udvalgte omrader, bl.a. i form af nyhedsbreve fra
analysegruppen pa medicinomradet.

Amgros har monitoreret regionernes efterlevelse af udvalgte behandlingsvejledninger fra RADS.
Efter 4. kvartal 2017 viser monitoreringen fra Amgros, at Region Midtjylland ligger inden for det
forventede niveau. Det bemaerkes, at det kun er inden for ret fa& omrader, hvor det er muligt at
monitorere effektivt. Amgros monitoreringen viser, at der er efterlevelse inden for
terapiomraderne G-CSF (granulocytkoloni-stimulerende veekstfaktor), Multipel sklerose,
gjensygdomme, veeksthormon og prostatacancer.
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Vedr. medicinsk behandling af psykotiske tilstande hos voksne bemaerkes, at der ifglge Amgros
ikke er opfyldelse efter 4. kvartal 2017. Det bemaerkes, at monitoreringen af omradet er teknisk
kompleks. Analysegruppen vurderer, at implementeringen er pa rette vej. Udviklingen falges.

Analysegruppen pa medicinomradet har udarbejdet en oversigt over geeldende
anbefalinger/behandlingsvejledninger fra RADS/Medicinradet og markeret, hvordan/om
omraderne monitoreres. Se bilag A.

I Region Midtjylland finansieres udgifterne til medicin 100 % fra den centrale medicinpulje, nar
de nationale anbefalinger falges. | (f) tilfaelde, hvor dette ikke er tilfseldet, finansierer det
enkelte hospital udgiften inden for eget budget. Afvigelser fra nationale anbefalinger vil dog kun
ske i ganske seerlige situationer og ud fra en konkret leegefaglig vurdering, hvor
ledelsessystemet pa hospitalet involveres.
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Bilag A: Om monitorering af vejledninger fra RADS/Medicinradet

Analysegruppen pa medicinomradet monitorerer lgbende en reekke nationale anbefalinger
(RADS/KRIS/Medicinradet). Det bemeerkes, at flere RADS-vejledninger er ikke mulige at

monitorere/monitorere pa et detaljeret niveau.

Nedenstaende tabel viser en oversigt over geeldende behandlingsvejledninger fra
RADS/Medicinrddet samt markering af, hvordan/om de monitoreres. De fleste
behandlingsvejledninger monitoreres som udgangspunkt efter hvert kvartal, mens enkelte
monitoreres med leengere intervaller. Der er desuden nogle vejledninger, hvor monitorering pa
hospitaler er fravalgt, fordi meningsfuld monitorering ikke er mulig, fx pga.
behandlingsvejledningens kompleksitet, brug af leegemidler til andre indikationer eller meget
lille andel af nye/skifte-patienter i forhold til igangvaerende patienter. Fravalg af monitorering pa
hospitalerne kan ogsa skyldes, at forbruget overvejende ligger i primaersektoren. Der er
generelt fin efterlevelse, men i nogle tilfeelde giver monitoreringen anledning til, at udvalgte
afdelinger kontaktes for at afklare, hvorfor der ses et afvigende forbrugsmgnster, og om der er
et forbrug, der skal eendres, eller udsvinget kan forklares p& anden vis.

Taet monitorering foretages inden for de omrader, hvor man med ret stor sikkerhed kan sige ud
fra afdelingens leegemiddelforbrug, om der er efterlevelse af behandlingsvejledningen eller ej.
Inden for sklerose og udvalgte biologiske leegemidler laves der patientspecifik monitorering pa,
hvor mange nye patienter der startes op i de forskellige behandlinger.

Monitorering pa tendenser laves der, hvor det pga. omradets kompleksitet ikke kan lade sig
gore at sige med rimelig sikkerhed, hvorvidt der er efterlevelse af behandlingsvejledningerne
eller ej, men hvor man alligevel kan lave et meningsfuldt estimat af, om leegemiddelforbruget
ser ud til at udvikle sig i den rigtige retning i forhold til behandlingsvejledningen.

Behandlingsvejledninger (i Monitorering

Bemarkninger til monitoreringen efter 4. kvartal

legemidler) - haematologi

enkelte tilfaelde kun Tenden
Teet Ingen | 2017
baggrundsnotater) s
Blod og plasma
Forbrug tyder pa efterlevelse, da det langt
Immunglobuliner (2 overvejende ligger pa Privigen (1. valg blandt IV
vejledninger) X immunglobulin) og Gammanorm (1. valg blandt SC
immunglobulin).
Ferriprox 1. valg blandt jernchelerende perorale
leegemidler til nye patienter. Andel Ferriprox i
forhold til Exjade pa haamatologiske afdelinger: 43%
Anzmi (jernkelerende y pa AUH og 14% pd HEV (dog vaesentlig feerre

patienter). Andelene forventes at stige, efterhanden
som der kommer flere nye patienter.
Analysegruppen har tidligere kontaktet afdelingerne
og felger forbruget.

Anzami (ESA) - heematologi X

99-100% af 1. valg Aranesp pa haem. afd. AUH, HEM
og HEV.

Anzmi (ESA og IV jern) -
nefrologi

ESA: 1. valg Aranesp. Efterleves pa alle
nyremedicinske/dialyseafsnit pa naer Klinik for
nyresygdomme, HE Midt, hvor andelen kun er 56%
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(er igang med skift fra Mircera til Aranesp).
IV jern: 1. valg Monofer/Venofer. Efterleves alle
steder.

Immunosuppressiva ved allogen

hamatopoietisk X Ikke monitoreret efter 4. kvartal 2017.
stamcelletranspl.
Anvendelse af . . .

locvtkolonistimulerende Nivestim erstattet af Zarzio pr. 1/9-17.

ranu
& Kstf k\'i (G-CSF) (3 X 99% Zarzio i 4. kvartal 2017, sa skiftet er fuldt
vaekstfaktor(G-
vejledninger) implementeret.
Intet forbrug af 1. valgspreeparater til
- skiftepatienter for hverken haemofili A eller B.

Haemofili X

Analysegruppen har kontaktet Center for haemofili
og trombose, AUH.

Biologiske legemidler - reuma, de

rma og gastro

Juvenil idiopatisk artritis

Fuld efterlevelse i anvendelse af biosimilzere pa
Born og Unge, AUH.

Biologisk behandling af

Nye patienter i behandling med korrekt 1. valg iht.
MR vejledning (2. halvar 2017): Efterlevelse pa stort
set alle reumatologiske afdelinger. | Randers dog
kun 1 ud af 11 patienter sat i behandling med 1.

reumatologiske lidelser (3 X valgs preeparat Remsima/Inflectra. Analysegruppen
behandlingsvejledninger) kontakter afdelingen.
Anvendelse af biosimilzere: Fuld efterlevelse i
anvendelse af Inflectra (infliximab) og Benepali
(etanercept). Alle reuma afdelinger over 90%.
Nye patienter i behandling med korrekt 1. valg iht.
MR vejledning (2. halvar 2017): Efterlevelse pa Hud-
) ) ) o og Kgnssygdomme AUH, da 18 ud af 21 nye
Biologisk behandling af psoriasis X i . )
patienter er sat i behandling med korrekt 1. valg.
Biosimilaere: Efterlevelse pa infliximab (82%
Inflectra) og etanercept (99% Benepali).
Biologisk behandling af urticaria -
Biologisk behandling af
hidrosadenitis suppurativa )
Nye patienter i behandling med korrekt 1. valg iht.
Biologisk behandling af kroniske MR vejledning (2. halvar 2017): Efterlevelse pa alle
inflammatoriske tarmsygdomme X mave-tarm afdelinger.
Biosimilaere: Fuld efterlevelse pa Inflectra.
Hjerte-kredslgb
Efterlevelsesmal: Praluent til min. 95% af alle nye
patienter.
o ) HEH, HEV og RR: 100% Praluent. HEM: 92% Praluent
Hyperlipideemi X

(100% i december). AUH: 76% Praluent (faldende
fra 100% i oktober til 54% i december).
Analysegruppen kontakter Hjertesygdomme, AUH.
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Pulmonal arteriel hypertension

Volibris og Opsumit er hhv. 1. og 2. valg blandt de
dyre perorale PAH-lzegemidler til
kombinationsterapi med sildenafil, og det er ogsa
de to praeparater, der anvendes mest (40% Volibris
og 37% Opsumit pa Hjertesygdomme, AUH).

Antitrombotisk behandling
(8 behandlingsvejledninger)

Fragmin 1. valg blandt LMWH (efterlevelsesmal
80%), overholdes pa alle afdelinger, og de fleste
ligger pa 100%.

Xarelto 1. valg blandt NOAK (efterlevelsesmal 80%
af alle nye patienter). Gennemsnitlig andel af
Xarelto er 61% ud af totalt NOAK-forbrug (stort set
kun ortopaedkirurgiske afdelinger over 80%).

Infektioner

Nedre luftvejsinfektion i almen
praksis og pa hospital

Hepatitis
(2 behandlingsvejledninger)

HIV/AIDS

Skift fra Viread 245 mg til generisk Tenofovir
disoproxil pr. 1/10-17 pga. patentudlgb. Er fuldt
implementeret med 95% Tenofovir disoproxil i
oktober og 100% i november og december. Med
nuvarende forbrug er besparelsen ca. 1,5 mio. kr.
pr. kvartal pga. prisfald.

Systemiske svampeinfektioner

Ecalta 1. valg blandt echinocandiner, dog Cancidas
til immunsupprimerede haematologiske patienter
med neutropen feber. Der vurderes at veere
efterlevelse, da 83% af echinocandin-forbruget
ligger pa Ecalta, og Cancidas kun er brugt pa
relevante afdelinger.

Kreeft

Kronisk lymfatisk leukami

Forbruget fglges, men pga. meget kompleks
vejledning er der ikke monitoreret for efterlevelse.

Kronisk myeloid leukaemi

Skift fra Glivec til generisk Imatinib pr. 1/4-17 pga.
patentudlgb. Er fuldt implementeret med et forbrug
af generisk Imatinib pa 99,5% pa de haematologiske
afdelinger. Med nuvarende forbrug er besparelsen
ca. 3 mio kr. pr. kvartal pga. prisfald.

Essentiel trombocytose og
polycytaemia vera

Myelomatose

Forbruget fglges, men behandlingsvejledning ikke
helt opdateret, og derfor ikke monitoreret for
efterlevelse.

Brystkreeft (2 vejledninger)

Alle patienter skal sa vidt muligt anvende generisk
Letrozol frem for Femar. Forbrug pa onkologiske
afdelinger: HEV 100% Letrozol, AUH 99% Letrozol.

Ikke-smacellet (NSCLC) i stadium
v

Retningslinje vedr. skift fra fast til veegtbaseret
dosering af Keytruda udsendt i juni 2017.
Implementering fglges i Bl-portalen. Andel af
vegtbaserede ift. fast dosis regimer: AUH 98%, HEV
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85%.

Metastaserende malignt
melanom

Keytruda skal bruges frem for Opdivo der, hvor der
er valgmulighed mellem de to stoffer. Andel af
Keytruda ift. Opdivo: 84% pa Kraeftafdelingen, AUH
(bruges dog ogsa til andre indikationer).

Metastaserende nyrekraeft

Kolorektalkraeft

Erbitux erstattede Vectibix som 1. valg pr. 1/11-16.
Andele af Erbitux ift. Vectibix pa de onkologiske
afdelinger: AUH 94%, HEV 71%.

Langtidsvirkende
somatostatinanaloger til
neuroendokrine tumorer

Ipstyl til min. 95% af alle nye patienter. Andel af
Ipstyl i forhold til Sandostatin LAR er 51% pa
Medicinsk Hepato-Gastroenterologisk Afdeling,
AUH (skift igang fra Sandostatin til Ipstyl). Andelen
af Ipstyl forventes fortsat at stige, og
analysegruppen fglger udviklingen.

Prostatakraeft
(2 behandlingsvejledninger)

Xtandi erstattede Zytiga som 1. valg pr. 1/4-17.
Andel af Xtandi ift. Zytiga: 83% i Region Midtjylland.

Luftveje

Astma hos bgrn

Svaer astma, del 1 (eosinofil)

KOL

Psykiatri

Psykotiske tilstande

Andel af 1./2. valgs-antipsykotika ud af samlet
forbrug af antipsykotika i Psykiatrien Region
Midtjylland: 54%.

Andel af 3. valg: 44%.

Unipolar depression

Bipolar lidelse

Methylphenidat er 1. valg til nye patienter,
atomoxetin er 2. valg (1. valg ved utilstraekkelig

ADHD effekt af methylphenidat). Andele i Psykiatrien
Region Midtjylland ud af samlet forbrug af ADHD-
legemidler: 41% methylphenidat, 48% atomoxetin.

Pvrige

Multipel sklerose

Patientspecifik monitorering efter 2. halvar 2017
viser, at der generelt er efterlevelse af 1. valg iht.
MR vejledning pa de neurologiske afdelinger — har
dog ikke faet alle indmeldinger ind endnu.

@jensygdomme (3
behandlingsvejledninger)

Fuld efterlevelse af Eylea som 1. valg til min. 80% af
nye patienter. Forbrug af Eylea i forhold til Lucentis:
95% (AUH) og 97% (HEV).

Akromegali
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Vaeksthormon

1. valg Omnitrope Surepal. Efterlevelsesmal til bgrn:
min. 60% og stigende. Andel af Omnitrope Surepal
pa bgrneafdelinger: AUH 77%, HEM 89%, HEV 66%,
RR 99%, sa fuld efterlevelse.

Efterlevelsesmal til voksne: min. 80%. Andel af
Omnitrope Surepal pa endokrinologiske afdelinger:
AUH 82%, HEV 48% (fa patienter). Analysegruppen
felger udviklingen pa Med. afd., HEV.

Prostaglandiner til igangszettelse
af fgdsler

Organtransplantation
(4 behandlingsvejledninger)

Kun to vejledninger relevante for Region
Midtjylland. Ikke monitoreret efter 4. kvartal 2017.

R@ntgen - non-ioniske
kontraststoffer
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