
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Lægemiddelmonitorering 
Hospitalerne Region Midtjylland 
 
3. kvartal 2013 
 

11. november 2013 



 

 

Indhold 

 

Indledning ................................................................................................... 3 

 

DELRAPPORT 1:............................................................................................ 6 

Overblik over udviklingen i forbrug og indkøb af lægemidler i regionerne .............. 6 

Forbrug af medicin.............................................................................................................................................6 

Indkøb af medicin ..............................................................................................................................................8 

Status for implementering af RADS ................................................................. 9 

Øvrige kommentarer ....................................................................................10 

 

DELRAPPORT II: ..........................................................................................11 

Oversigt over status, monitorering mv. for RADS vejledninger: ..........................11 

Monitorering af RADS: ..................................................................................12 

Oversigt over anbefalinger fra KRIS................................................................18 

Andet forbrug..............................................................................................21 

Nye lægemidler - oversigtsskema...................................................................23 

 

Bilag A: RADS monitorering – monitoreringsplan for biologisk behandling af kroniske 
inflammatoriske tarmsygdomme ....................................................................26 

Bilag B: RADS monitorering – monitoreringsplan for området HIV/AIDS ..............29 
 

 

 

 

 

 

 

 



Indledning 

 

Denne monitorering for Region Midtjylland, 3. kvartal 2013 er baseret på både Amgros 

markedsovervågning1 af medicinindkøb og på en overvågning af forbruget af medicin på hospitalerne i 

Region Midtjylland. Forbrugstal er klart mere informative end indkøbs tal, for indkøb er meget 

varierende over kvartaler, mens forbrug ikke har samme variation. 

 

I forbindelse med udarbejdelsen af de kvartalsvise rapporter om medicinforbrug sættes særligt fokus 

på udvalgte præparater, hvor der enten er et stort forbrug eller en afvigende udvikling i forhold til 

andre regioner. 

 

I praksis er rapporten delt op i tre dele, først et kortfattet resume, dernæst, delrapport I og II. 

Delrapport I redegør for indkøb og forbrug af lægemidler på et mere overordnet niveau, ligesom de 

væsentligste hovedlinjer fra delrapport II skitseres. Delrapport II er mere detaljeret i gennemgangen 

af udvalgte lægemidler. 

 

Analysegruppen modtager meget gerne gode idéer og forslag til indhold i kommende udgaver af 

rapporten. 

 

                                                            
1 Rapporterne fra AMGROS viser udgifter til medicin anvendt til alle behandlede patienter i Region Midtjylland, uanset hvilken 
region patienten kommer fra. 



Resumé  

 

I det følgende opsummeres hovedpointerne fra rapporten.   

1. Der er en vækst i forbruget af medicin på hospitalsområdet i Region Midtjylland 

Den markante stigning i udgifterne i 2. kvartal i 2013 er ikke fortsat i 3. kvartal. Udgiften i de to 

kvartaler var hhv. 424 og 408 mio. kr. De øvrige regioner oplever alle en større vækst i forbruget end 

Region Midtjylland. Områder med stor vækst i forbruget er lægemidlerne Gilenya (sklerose), Zytiga 

(prostatacancer), Yervoy (modermærkekræft). 

 

2. Region Midtjylland lever samlet set op til anbefalingerne fra RADS  

Seneste rapport fra Amgros måler regionernes målopfyldelse. Her lever Region Midtjylland op til 7 af 8 

områder, som Amgros har monitoreret efter 3. kvartal i 2013. Dette gælder områderne: HIV/AIDS, G-

CSF (stimulation af immunforsvaret), Aromatasehæmmere (patienter med brystkræft), Prostatacancer, 

Biologisk behandling af reumatologiske lidelser, Biologisk behandling af dermatologiske lidelser og 

Psykotiske tilstande.  

Amgros angiver, at Region Midtjylland ikke fuldt ud efterlever RADS på området Hepatitis. Afdeling Q 

er involveret i et fængselsprojekt, hvor indsatte med hepatitis C bliver behandlet med RADS 2. valg. 

Dette indvirker negativt på målopfyldelsen. Analysegruppen konkluderer, at regionen reelt efterlever 

RADS på området Hepatitis. 

Analyseteamet følger udviklingen i forhold til enkelte afdelinger. 

 

3. Møde med Amgros i november måned 

Analysegruppen har møde med Amgros d. 25. november. Mødet er med henblik på et tættere 

samarbejde om at forbedre monitoreringen, så den bliver mere præcis, der hvor det er muligt. 

Endvidere forventer Analysegruppen at bringe problemerne op ang. de mere og mere uklare 

vejledninger, som udsendes fra RADS fagudvalg. De uklare vejledninger giver mulighed for forskellige 

regionale fortolkninger og dermed fortsat forskelligartet behandling i regionerne, hvilket er decideret 

imod princippet bag RADS. 

 

4. Mere præcise analyseværktøjer under udvikling - analysegruppen 

Analysegruppen er fortsat i gang med at udvikle monitoreringsværktøjer, der mere  

præcist kan afklare hvorvidt enkelte afdelinger lever op til anbefalingerne fra RADS. Dette indebærer 

blandt andet øget dialog med hospitalerne om opgørelser over antallet af nye patienter, som tilbydes 

de nye behandlinger. 

 

      5. Udarbejdelse af monitoreringsplaner 

Analysegruppen er ved at udvikle og udarbejde mere præcise monitoreringsplaner indenfor hver RADS 

vejledning. Som noget nyt indgår økonomistyring i selve monitoreringsplanen. Dette skyldes, at 

opfølgning på nationale anbefalinger også fremover forventes at blive en vigtig del af 

refusionsmodellen på medicinområdet. Der henvises til bilag A og B for eksempler på 

monitoreringsplaner. En komplet monitoreringspakke vil blive præsenteret i 2014. 

 



     6. Udarbejdelse af prognosticerings værktøjer 

Analysegruppen er i færd med at udvikle bedre prognosticeringsværktøjer. I denne rapport indgår en 

komplet KRIS oversigt med økonomi prognose for 2013 (side 19). Endvidere indgår en oversigt over 

genuine nye lægemidler, som er udfærdiget efter model fra Region Hovedstaden (side 24). Formålet 

med skemaet er at opdage ibrugtagning af nye, dyre lægemidler, som ikke er omfattet af nationale 

anbefalinger og hvor regionen ikke modtaget ansøgning (mini-MTV). Analysegruppen arbejder videre 

med udviklingen af skemaerne. 

 

Til næste kvartal udfærdiges endvidere en oversigt over patentudløb med angivelse af mulig betydning 

for regionens økonomi.   

 



DELRAPPORT 1: 

Overblik over udviklingen i forbrug og indkøb af lægemidler i 

regionerne 

 

I det følgende kommenteres indledningsvist på udviklingen i forbruget af medicin, jf. opgørelser, som 

er foretaget af analyseteamet for hospitalsområdet. Herefter præsenteres udviklingen i regionernes 

indkøb af medicin ved Amgros, jf. data fra Amgros Markedsovervågningsrapport efter 3. kvartal 2013.  

 

Forbrug af medicin 

Afrapporteringen af medicinforbruget lige efter 1. kvartal af 2013 viste, at forbruget på daværende 

tidspunkt lå stabilt. Opgørelsen af forbruget efter 2. kvartal af 2013 viste en stor vækst i forbruget af 

medicin.  

Figur 1 sammenligner ved indekstal det gennemsnitlige forbrug i de første 3 kvartaler i 2012 med det 

gennemsnitlige forbrug i de 3 første kvartaler 2013.  

Figur 1  

Indekstal for forbrug af medicin i regionerne - de 3 første kvartaler i 
2012 sammenlignet med de 3 første kvartaler i 2013
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Det ses af figur 1, at Region Midtjylland har haft en stigning i forbruget af medicin, når forbruget i de 

første tre kvartaler i 2012 sammenlignes med forbruget i de første tre kvartaler i 2013 (indeks 106). 

Det totale medicinforbrug i de første tre kvartaler i 2012 var henholdsvis 388, 383 og 372 mio. kr. Det 

totale medicinforbrug i de første tre kvartaler i 2013 var henholdsvis 383, 424 og 408 mio. kr. Dette 

svarer til en samlet stigning på knap 24 mio. kr. i perioden. Den markante vækst i forbruget i 2. 

kvartal i 2013 er således ikke fortsat ind i 3. kvartal. 

 

Som angivet i afrapporteringen af medicinforbruget efter 2. kvartal i 2013 er det fortsat vurderingen, 

at nogle nye behandlinger endnu ikke har opnået fuld effekt – dvs. hvor omfanget af nye behandlinger 

ikke har nået et stabilt niveau. Væksten skal ses i relation til implementeringen af flere nationale 

anbefalinger. 



 

Det er særligt følgende lægemidler der har været i vækst i perioden: 

- Gilenya - anvendes til behandling af sklerosepatienter (RADS) 

- Yervoy - anvendes til behandling af modermærkekræft (KRIS) 

- Zytiga - anvendes til behandling af prostatacancer (KRIS) 

 

Ovennævnte lægemidler ligger inden for top 30. Disse lægemidler udgør derfor en væsentlig faktor for 

det forholdsvis høje vækstindekstal på 106 inden for top 30.  

 

Forbruget af Gilenya har været i støt vækst fra 1. kvartal 2012 (1,3 mio. kr.) frem til 2. kvartal 2013 

(7,1 mio. kr.). Forbruget i 3. kvartal 2013 er imidlertid faldet til 6,4 mio. kr. Dette kunne umiddelbart 

være et tegn på, at behandlingen med Gilenya er ved nå et mere stabilt niveau. 

 

Forbruget af Yervoy har været i kraftig vækst, når de tre første kvartaler i 2012 (under 30.000 kr.) 

sammenlignes med forbruget i de første tre kvartaler i 2013 (12,9 mio. kr.). Behandlingen med Yervoy 

blev reelt først opstartet i slutningen af 2012. Forbruget har dog været stabilt i de tre første kvartaler i 

2013, hvilket tyder på, at behandlingen er ved at nå et mere stabilt niveau. Det estimeres at udgiften 

til Yervoy i Region Midtjylland kommer til at udgøre ca. 20 mio. kr. i 2013.  

 

Forbruget af Zytiga har været i markant vækst i perioden fra 2012 til 2013. Forbruget har endvidere 

været støt stigende fra 1. til 2. og 3. kvartal i 2013, hvor udgiften har været henholdsvis 3,3, 6,7 og 

10,3 mio. kr. Det vurderes, at behandlingen endnu ikke har nået et stabilt niveau, hvorfor udgiften 

forventes at stige yderligere i det kommende kvartal. Ligesom ved afrapporteringen af forbruget efter 

2. kvartal skønnes det fortsat, at udgifterne til Zytiga vil udgøre 25-30 mio. kr. i hele 2013. 

Lægemidlet giver bedre livskvalitet og bedre overlevelsesmuligheder for patienterne. Idet flere 

patienter overlever længere end tidligere er der brug for at give lægemidlet til patienterne i længere 

tid.  

 

Det bemærkes, at der kommer en ny behandlingsvejledning fra RADS for behandling af 

prostatacancer, hvor der forventes at være behandlingsalternativer til Zytiga, eks. lægemidlet Xtandi. 

Der findes i dag en anbefaling fra KRIS om brugen af Xtandi. Region Midtjylland følger ikke KRIS 

anbefalingen fuldt ud. Analysegruppen har en dialog med afdelingerne herom og foretager en tæt 

monitorering af området. Analysegruppen vurderer sammen med RLK formanden, at kommende 

vejledning fra RADS bør afventes inden yderligere foretages 

Jf. figur 1 på side 7 ligger Region Midtjylland på indekstal 107 for den øvrige medicin. Dette svarer til 

stigning på knap 11 mio. kr. Følgende er eksempler på konkrete lægemidler inden for kategorien øvrig 

medicin, hvor udgifterne er steget: 

• Cimzia – 3,2 mio. kr. (indgår som delt 1. valg i ny RADS vejledning)  

• Atripla – 1,4 mio. kr. (indgik i nylig RADS vejledning) 

• Eribulin – 2,4 mio. kr. (indgår i KRIS anbefaling)  

• Zelboraf - 7 mio. kr. (indgår i KRIS anbefaling)  

 



Omvendt er der lægemidler i kategorien af øvrig medicin, hvor udgifterne falder. Samlet set har der 

som nævnt været en stigning på 11 mio. kr. i kategorien af øvrig medicin. 

 

Det fremgår i øvrigt, at de øvrige regioner har oplevet en endnu større vækst i den samlede udgift til al 

medicin efter 3. kvartal af 2013. I hold til kategorien af øvrig medicin er væksten i Region 

Hovedstaden, Sjælland og Syddanmark mindre end i Region Midtjylland. Region Midtjylland har en 

mindre vækst end de øvrige regioner i kategorien af medicin inden for top 30. 

 

Indkøb af medicin 

I det følgende gennemgås indkøbstal fra AMGROS, der sammenligner indkøbet af medicin i de første 3 

kvartaler i 2012 med indkøbet de første tre kvartaler i 2013. Figur 2 viser indekstallene for regionernes 

indkøb af medicin i de to perioder. Figuren er udarbejdet på baggrund af Amgros Markedsovervågning 

efter 3. kvartal 2013.  

Figur 2  

Indekstal for indkøb af medicin - de første 3 kvartaler i 2012 
sammenlignet med de første 3 kvartaler i 2013
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Inden for top 30 over lægemidler med størst omsætning (top 30) ligger Region Midtjylland på 

vækstindeks 107.  

 

Region Midtjylland ligger på vækstindeks 101 for de øvrige lægemidler (lægemidlerne uden for top 30). 

Samlet set har Region Midtjylland haft en stigning i indkøbet af medicin i den angivne periode på godt 

44 mio. kr. (Vækstindeks 104).2 

 

Region Midtjylland er fortsat placeret betydeligt lavere end Region Hovedstaden på de samlede udgifter 

(indkøb) til lægemidler i forhold til befolkningstal. Dette fremgår af figur 3 på næste side. 

 

                                                            
2 AMGROS Markedsovervågning 3. kvartal 2013 



Figur 3: De totale udgifter til sygehusmedicin sat i forhold til befolkningstal og indekseret i 

forhold til landet (indeks 100) – løbende 12 måneder, oktober 2012-september 2013 3 

 

Amgros anfører, at de store forskelle mellem regionerne i høj grad kan være et udtryk for 

centralisering af visse behandlinger eller forskellige indkøbsmønstre.  

 

Varierende hastighed i forhold til at tage nye behandlinger i brug medvirker sandsynligvis også til de 

forskellige udgiftsniveauer. Data viser fx, at Region Sjælland først i 3. kvartal i år fået et forbrug af 

lægemidlet Zytiga, dog kun et beskedent forbrug, men antageligt sender Region Sjælland relevante 

patienter til behandling i en anden region. 

 

I det følgende gives en kort status for implementering af anbefalingerne fra Rådet for Anvendelse af 

Dyr Sygehusmedicin (RADS).  

 

Status for implementering af RADS 

Markedsovervågningen efter 3. kvartal 2013 fra Amgros viser, at Region Midtjylland samlet set har 

opfyldt målsætningerne for implementering af anbefalingerne fra RADS inden for følgende områder:  

- HIV/AIDS 

- G-CSF (stimulation af immunforsvaret) 

- Aromatasehæmmere (patienter med brystkræft) 

- Prostatacancer 

                                                            
3 AMGROS Markedsovervågning 3. kvartal 2013, p. 10 



- Biologisk behandling af reumatologiske lidelser 

- Biologisk behandling af dermatologiske lidelser  

- Psykotiske tilstande 

 

Der er tale om en overordnet monitorering for regionen samlet set. Analysegruppen på 

hospitalsområdet følger løbende op på implementeringen af nationale anbefalinger på afdelingsniveau. 

Region Midtjylland lever endvidere op til anbefalingerne fra RADS på sklerose- og HIV/AIDS-

områderne. Disse områder indgår ikke i nyeste overvågning fra Amgros. 

 

I forbindelse med udfærdigelse af monitoreringsplan for vejledningen fra RADS ang. profylaktisk 

behandling mod blodprop i hjernen har analysegruppen samtidigt undersøgt forbruget i 

primærsektoren, da lægemidlet Persantin Retard udgår som behandlingsmulighed. Besparelsen på 

hospitalsniveau er beskeden (ca. 27.000 kr. årligt). Der vil dog være en større besparelse i 

primærsektoren. Her er en potentiel besparelse på 8,5 mio. kr. årligt i Region Midtjylland samtidig med 

et kvalitetsløft. Analysegrupperne inden for primær- og sekundærområdet er opmærksomme på dette.  

 

Amgros angiver, at Region Midtjylland ikke fuldt ud efterlever RADS på området Hepatitis. 

Afdeling Q er dog involveret i et fængselsprojekt, hvor indsatte med hepatitis C bliver behandlet med 

RADS 2. valg. Dette indvirker negativt på målopfyldelsen. Analysegruppen kan konkludere, at regionen 

reelt efterlever RADS på området Hepatitis. 

Analysegruppen følger udviklingen i forhold til enkelte afdelinger. 

 

Øvrige kommentarer 

Der blev foretaget en regulering på hospitalerne i forbindelse med brugen af væksthormoner i den 

økonomiske kvartalsrapport per 30. juni 2013, dvs. tilbagebetaling til regionens centrale konto idet 

nogle afdelinger ikke havde opnået fuld målopfyldelse i forhold til de regionale retningslinjer på 

området. Analysegruppen foretager en endelig opfølgning af forbruget efter udgangen af 2013.  

 

På de følgende sider kommenteres udviklingen i forbruget mere detaljeret i forhold til udvalgte 

lægemidler og lægemiddelgrupper. 



DELRAPPORT II: 

Oversigt over status, monitorering mv. for RADS vejledninger: 

 

 



Monitorering af RADS: 

 

I det følgende præsenteres resultatet af analysegruppens monitorering af RADS i Region Midtjylland. 

 

Multipel Sklerose: 

 

Figur 1: På området multipel sklerose overvåges de 2 biosimilære lægemidler Betaferon og Extavia. 

Extavia er førstevalg og principielt skulle 100 % af forbruget være Extavia. Andelen af Betaferon er 

minimal og vurderes at være til enkelte patienter, som ikke kan håndtere Extavia eller skiftet. 



G-CSF: 

 

Figur 2: Målopfyldelse på alle matrikler. 

 

Hepatitis C: 

 

Figur 3: Der er målopfyldelse (se side 11 i delrapport I). 

 



Prostata cancer: 

 

Figur 4: Der er målopfyldelse  

 

Dermatologien: 

 

Figur 5: Mål 80 % Humira. Der er målopfyldelse. 



 

Figur 6. Mål 80 % Humira. Der er målopfyldelse. 

 

Gastroenterologi: 

 

Figur 7: Mål 80 % nye patienter i behandling med Remicade. Der er målopfyldelse. Tallene er på 

baggrund af oplysninger fra alle gastroenterologiske afdelinger pånær Horsens og Randers.  

 



Reumatologi: 

 

Figur 8: Mål 80 % nye patienter i behandling med Cimzia. Der er målopfyldelse. Tallene er på 

baggrund af oplysninger fra de reumatologiske afdelinger i Aarhus og Vest.  

 

 

 

Figur 9: Mål 90 % nye patienter i behandling med Simponi. Der er i praksis målopfyldelse. Antallet af 

patienter er så lille at en enkelt patient udgør de 14 %. Tallene er på baggrund af oplysninger fra de 

reumatologiske afdelinger i Aarhus og Vest. 

 



 

Figur 10: Mål 80 % nye patienter i behandling med Enbrel. Der er målopfyldelse. Tallene er på 

baggrund af oplysninger fra de reumatologiske afdelinger i Aarhus og Vest. 

 

 

 

 

 

 

 



Oversigt over anbefalinger fra KRIS  

 

 



 



 



Andet forbrug 

 

 

Figur 11 Nye lægemidler mod prostatacancer: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medicinudgifter i kroner for urologiske afd. i Region Midtjylland. 

 

Medicinudgifterne til urologien har udvist en voldsom vækst gennem de sidste kvartaler, denne vækst 

er i høj grad genereret gennem et øget forbrug af Zytiga. Zytiga blev godkendt af KRIS marts 2012 til 

2. linje behandling af kastrationsresistent prostatakræft efter behandling med docetaxel (kemoterapi). 

April 2013 blev Zytiga anbefalet af KRIS til 1. linje behandling. Det ses af grafen, at der i 2. kvartal 

2013 sker en kraftig stigning i forbruget af Zytiga.  

 

Xgeva (Denosumab): Er per 1.10.2013 omfattet af RADS-vejledning, Xgeva anvendes ved 

knoglemetastaser, hvor det udsætter tiden til første skeletrelateret hændelse. 

Jevtana: Ibrugtagning godkendt 2012 af UVKL. Medicinudgiften til Jevtana fremgår ikke af 

ovenstående graf, da udgiften til medicinen er placeret på onkologisk afdeling Aarhus. Forbrug 2012 

ca. 2 millioner kroner, forventet forbrug 2013 ca. 3 millioner kr. 

 

Xtandi, blev godkendt af KRIS til behandling af kastrationsresistent prostatakræft under forudsætning 

af, at der ikke tidligere er modtaget behandling med Zytiga. Forbruget af Xtandi er på nuværende 

tidspunkt minimalt, men i 2014 forventes der et forbrug i millionklassen. Behandling med Xtandi er 

påbegyndt i Aarhus, og forventes opstartet i Holstebro i november måned.  

Xtandi monitoreres tæt af analysegruppen, hvor urologerne er pålagt at udfylde et monitoreringsskema 

ved opstart, afslutning samt om patienten tidligere har modtaget behandling med Zytiga. 

I perioden 24. september til 22. oktober, er 6 patienter sat i behandling med Xtandi i Aarhus, heraf har 

5 af patienterne tidligere modtaget behandling med Zytiga. 



 

Behandling af metastaserende prostatacancer tages op af RADS den 12. november 2013. 

 

NovoSeven: 

 

Figur 12: Forbrug af NovoSeven til blødere og ikke-blødere (off label). 

Det ses af kurven, at der er brugt væsentligt mindre NovoSeven i 3. kvartal end i 2. kvartal. Til dels 

skyldes det, at der ikke har været operative indgreb i kvartalet, i modsætning til 2. kvartal og dels at 

kun 3 af de 5 voksne patienter nu er i fast behandling med NovoSeven. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Nye lægemidler - oversigtsskema 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



Bilag A: RADS monitorering – monitoreringsplan for biologisk 

behandling af kroniske inflammatoriske tarmsygdomme 

 

Lægemiddelrekommandation for biologisk behandling af kroniske inflammatoriske tarmsygdomme 

Hvornår træder vejledningen i kraft: 1. oktober 2013 

Hvilke præparater er omfattet af vejledningen:  

• Infliximab (Remicade) 

• Golimumab (Simponi) 

• Adalimumab (Humira) 

Hvilke afdelinger er omfattet af vejledningen: Gastroenterologiske afdelinger: 

• Afd. V, AUH 

• Gastroenterologisk sengeafsnit på medicinsk afd. Randers 

• Medicinsk gastroenterologisk ambulatorium, Herning 

• Mave‐tarm ambulatorium, Silkeborg 

• Mave‐tarm ambulatorium, Viborg 

• Medicinsk afd., Horsens 

Hvilke patienter: Nye patienter og skifte patienter 

Hvor mange patienter: 

Region Midtjylland  Colitis Ulcerosa  Akut svær 

Colitis Ulcerosa 

Luminal Crohns 

sygdom 

Fistulerende 

Crohns sygdom 

IALT 

Pt. i biologisk beh., 

inkl. pt. der 

fortsætter hidtidig 

behandling 

200    350  550 

Heraf nye 

patienter/år 
20‐30  50  30‐40  10‐20  110‐140 

Heraf 

skiftepatienter /år 
20    30  10  60 

 

 

Screening af forbrug i Region Midtjylland:  

• Hvilke afdelinger har et væsentligt forbrug: 

o Nævnte afdelinger  

• Er der et forbrug udenfor de afdelinger der er omfattet af RADS vejledningen: 

o Lungemedicinsk afd. AUH anvender remicade til sarkoidose 

o Hæmatologisk afd. AUH anvender remicade til steroidresistent graft‐versus‐host 

transplantationspatienter (e‐dok 12.5.6.2) 



o Dermatologisk afd. AUH anvender remicade, golimumab og humira til Psoriasisarthrit 

o Børneafdelingen AUH anvender remicade, golimumab og humira til diverse 

o Rheumatologisk afd. AUH anvender remicade, golimumab og humira til bl.a. rheumatoid arthrit 

o Øjenafdelingen AUH anvender humira til synstruende uveit (e‐dok 7.2.11.5.4). Godkendt i 2010 af 

Regionen. 

• Er der privat praktiserende speciallæger eller andre der har et forbrug? 

o Nej 

Hvad skal afklares inden der monitoreres: 

• Hvilke afdelinger er relevante? De afdelinger, der er omfattet af vejledningen. 

• Hvilke lægemidler skal der måles på? De lægemidler, der er omfattet af vejledningen. 

 

Monitorering 

• Afdelingerne indsender udfyldt skema over hvor mange nye patienter og skiftepatienter, og hvilke 

behandlinger de har modtaget i hvert kvartal. Anmodningen udsendes med SUPL’s kvartalsvise økonomi 

opfølgning.  

• Det reelle forbrug vises enten som skema, lagkage eller lignende opgjort i procent.  

• Der screenes ½ årligt på det samlede forbrug i BiWeb. Der undersøges om den procentvise fordeling er som 

ventet i forhold til RADS.  

 

Forventet forbrugsudvikling 

• Hvor hurtigt kan man forvente at se skiftet: Ved første monitorering   

• RADS forventninger om mål: 

o 80 % på infliximab 

o 20 % på golimumab og adalimumab 

Økonomi 

• Da infliximab er billigere end både adalimumab og golimumab forventes et udgiftsfald. Udgiftsfaldet kan 

estimeres ud fra det totale antal nye patienter per år, som en forskel i pris på adalimumab og infliximab, 

men noget af udgiftsfaldet er allerede sket, da den sidste vejledning også havde infliximab som første valg. 

 

Økonomistyring 

Grænse for aktion:  

o Mindst 80 % infliximab  

o Maksimalt 20 % golimumab og adalimumab 

 

Hvis under 80 % af patienterne er i behandling med infliximab tages kontakt til afdelingen med henblik på en dialog 

ang. vurdering af målopfyldelse. Afhængig af resultat af dialogen tager regionen stilling til en ændring af refusionen.  

 



I Region Midtjylland er der estimeret 110‐140 nye patienter årligt, 80 % skal sættes i behandling med infliximab dvs. 

ca. 100 patienter. Patienterne formodes at starte behandling jævnt over året, hvorfor det svarer til ca. 50 fulde 

behandlingsår.  

I henhold til RADS’ Beregningsgrundlag for sammenligningsgrundlag for biologisk behandling af Kroniske 

inflammatoriske tarmsygdomme er prisen: 

• For infliximab 165.435 kr. for 78 ugers behandling. Gennemsnitsprisen på et år bliver dermed 110.230 kr. 

• For adalimumab 188.727 kr. for 78 ugers behandling. Gennemsnitsprisen på et år bliver dermed 125.818 kr. 

 

Forslag til udregning af refusions deficit vil være:  

 

1. Der refunderes ikke for forskellen på medicinudgiften til infliximab og adalimumab/golimumab: Udgiften 

bliver pr. år 125.818 kr. – 110.230 =15.528 kr. Den maksimale udgift for afdelingen for estimeret 100 

patienter årligt bliver 50 patientår x 15.528 kr. = ca. 761.400 kr. årligt 

 

eller 

 

2. Der refunderes ikke for udgiften til adalimumab/golimumab ud over til 20 % af patienterne: Udgiften bliver 

pr. år 125.818 kr. pr. patientår. Den maksimale udgift for estimeret 100 nye patienter årligt vil dermed være 

50 patientår x 125.818 kr. = 6.290.900 kr. årligt. 

 

 



 

Bilag B: RADS monitorering – monitoreringsplan for området 

HIV/AIDS 

 

HIV / AIDS 

Vejledningen træder i kraft: 01.07.2013 

Præparater der er omfattet af vejledningen: 

 

1. linje 

1. valg  

 

 Min. 65 %  Lamivudin (Epivir) 

J05AF05 

Tenofovirdisoproxil 

(Viread) J05AF07 

1. valg:Efavirenz 

(Stocrin) J05AG03 

2. valg 

  Lamivudin (Epivir) 

J05AF05 

Tenofovirdisoproxil 

(Viread) J05AF07 

Darunavir (Prezista) 

J05AE10 boostet med 

Ritonavir (Norvir) 

J05AE03 

3. valg 

 

 

 

Maks. 20 % 

 

Lamivudin (Epivir) 

J05AF05 

Tenofovirdisoproxil 

(Viread) J05AF07 

Atazanavir (Reyataz) 

J05AE08 boostet med 

Ritonavir (Norvir) 

J05AE03 

4. valg 

 

 

Maks. 5 % 
Atripla (komb tabl) J05AR06 

2. linje 

 

 

Maks. 10 % 

Lamivudin (Epivir) 

J05AF05 

Abacavir ( Ziagen) 

J05AF06 

Nevirapin (Vitamune) 

J05AG01 

 

Afdelinger omfattet af vejledningen:  

• Infektionsmedicinsk afd Q, Skejby Sygehus 

• HIV amb. Medicinsk afd., Herning 

 

Patienter omfattet af vejledningen:  

• Kun nye patienter  

 

Hvor mange patienter: 

• Der er ca. 30 nye patienter pr. år i Region Midtjylland. 

Implementeringsmøde er afholdt d. …….. 

 

Screening af forbrug i Region Midtjylland:  

• Afdelinger med et væsentligt forbrug:  



o Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Skejby sygehus 

o HIV amb. Medicinsk afdeling, Herning 

• Forbrug udenfor de afdelinger der er omfattet af RADS vejledningen: 

       Børneafdeling A Skejby Sygehus 

• Privat praktiserende speciallæger eller andre der har et forbrug: Ikke noget forbrug 

 

Hvad skal afklares inden der monitoreres: 

• Relevante afdelinger:   

o Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Skejby sygehus 

o HIV amb. Medicinsk afdeling, Herning 

 

• Lægemidler der skal måles på:  

       Forbrug af de i RADS vejledningen nævnte lægemidler skal følges. Selve monitoreringen er ud fra  

       tilbagemelding fra afdelingen om hvor mange og hvilken behandling nye patienter 

       sættes i.            

         

Monitorering 

Se ovenstående skema.  

I Region Midtjylland er der ca. 700 HIV/AIDS patienter, og der kommer ca. 30 nye pr. år. RADS gælder kun nye 

patienter og dermed er det nødvendigt at monitorere på patientniveau. 

Afdeling Q laver en oversigt over hvilken behandling de nye patienter sættes i fra 01.07.2013. Oversigten skal 

indeholde patient ID, dato for start af behandling, hvilken behandling der vælges og hvis 1. prioritet ikke vælges skal 

andet valg begrundes. 

Behandlingsoversigt sendes via Sundhedsplanlægning til Analysegruppen, som herefter beregner den procentvise 

fordeling af de valgte præparater til brug for monitorering i Region Midtjylland. 

 

Forventet forbrugsudvikling 

Det forventes ikke at afdelingen sætter patienterne i behandling som beskrevet ovenfor. 

 

Økonomi 

Besparelse i udbudsperioden 01.07.2013‐30.06.2014 er estimeret til under 100.000 kr 

 

Økonomistyring 

Der måles hvert ½ år. 

 

Hvis under 65 % af patienterne er i behandling med 1. linje, 1. valg tages kontakt til afdelingen med henblik på en 

dialog ang. vurdering af målopfyldelse. Afhængig af resultat af dialogen tager regionen stilling til en ændring af 

refusionen.  



 

Hvis mere end 10 % af patienterne (svarende til estimeret 3 patienter) er i behandling med Atripla tages kontakt til 

afdelingen med henblik på en dialog ang. vurdering af målopfyldelse. Afhængig af resultat af dialogen tages der 

stilling til en ændring af refusionen.  

 

I Region Midtjylland er der estimeret 30 nye patienter årligt, 65 % skal sættes i behandling med RADS 1. linje, 1. valg, 

dvs. ca. 20 patienter. Patienterne formodes at starte behandling jævnt over året, hvorfor det svarer til ca. 10 fulde 

behandlingsår.  

Prisen på 1. linje, 1. valg er 55.000 kr. årligt. 

Prisen for Atriplabehandling er 62.000 kr. årligt. 

 

Forslag til udregning af refusions deficit vil være:  

 

3. Der refunderes ikke for forskellen på medicinudgiften til 1. linje, 1. valg og Atripla: Udgiften bliver pr. 

patientår 7.000 kr. Den maksimale udgift for afdelingen for estimeret 30 patienter årligt bliver 10 patientår x 

(62.000‐55.000) = ca. 70.000 kr. årligt 

 

eller 

 

4. Der refunderes ikke for udgiften til Atripla ud over til 5 % af patienterne: Udgiften bliver pr. patientår 62.000 

kr. Den maksimale udgift for estimeret 30 patienter årligt vil dermed være 10 patientår x 62.000 kr. = 

620.000 kr. årligt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


