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Indledning

Denne monitorering for Region Midtjylland, 2. kvartal 2013 er til forskel fra tidligere rapporter i
haj grad baseret pa bade Amgros markedsovervagning® af medicin indkgb og pa en

overvagning af det konkrete medicin forbrug pa hospitalerne i Region Midtjylland.

I forbindelse med udarbejdelsen af de kvartalsvise rapporter om medicinforbrug saettes seerligt
fokus pa udvalgte praeparater, hvor der enten er et stort forbrug eller en afvigende udvikling i

forhold til andre regioner.

I praksis er rapporten delt op i to dele, sdledes en delrapport I og II. Fgrstnaevnte redeggr for
monitoreringen af laagemidler pd et mere overordnet niveau, bade i forhold til forbrug og
indkgb af laegemidler, ligesom de vaesentligste hovedlinjer fra delrapport II skitseres.

Delrapport II er mere detaljeret i gennemgangen af udvalgte laegemidler.

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

af rapporten.

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



Resumeé

I det fglgende opsummeres hovedpointerne fra rapporten.

1. Der er en vkst i forbruget af medicin p3 hospitalsomradet i Region
Midtjylland
I andet kvartal af 2013 er der sket en markant stigning i udgifterne — det samme geaelder de
gvrige regioner. Vaeksten i Region Midtjylland og Region Syddanmark ligger pa samme niveau
- men vaeksten er mindre end de gvrige tre regioner. Omraderne med stor vaekst i forbruget
er laegemidlerne Gilenya (sklerose), Zytiga (prostatacancer), Yervoy og Zelboraf

(modermaerkekraeft).

2. Region Midtjylland lever samlet set op til anbefalingerne fra RADS
Seneste rapport fra Amgros maler regionernes malopfyldelse. Her lever Region Midtjylland op
til omrdderne: Sklerose, HIV/AIDS, Aromatasehaeemmere, biologisk behandling af
reumatologiske lidelser, biologisk behandling af dermatologiske lidelser og G-CSF. Amgros
angiver, at Region Midtjylland ikke fuldt ud efterlever RADS pa omraderne Hepatitis og
prostatacancer. Det skyldes dog, at Amgros ikke opggr forbruget ned p& afsnitsniveau. Amgros
inkluderer fx hele Heematologisk Afd. i opggrelsen for hepatitis, dvs. inkl. haematologiske
patienter, hvor laagemidler ogsd anvendes p& andre indikationer. Vedr. prostata skyldes det, at
Amgros monitorerer ud fra forbruget i sidste kvartal. Dette forbrug kan man ikke ga ud fra, da
afdelingerne har skiftet fra 3 maneders behandling til 6 m&neders behandling. Dermed vil 3
maneders behandling falde, idet det er tilladt kun at bruge 6 maneders behandling.
Analysegruppen har kontaktet Amgros om data. Det konkluderes, at regionen ogsa pa disse

omrader efterlever RADS.
Analyseteamet fglger udviklingen i forhold til enkelte afdelinger.

3. Analysegruppen har aftalt et mgde med Amgros i november maned
Mgdet er med henblik pa et teettere samarbejde om at forbedre monitoreringen, s& den bliver

mere preecis.

4. Mere pracise analyseveaerktgjer under udvikling - analysegruppen
Analysegruppen er i gang med at udvikle monitoreringsvaerktgjer, der mere
praecist kan afklare hvorvidt enkelte afdelinger lever op til anbefalingerne fra RADS. Dette

indebaerer blandt andet gget dialog med hospitalerne om opggrelser over antallet af nye



patienter, som tilbydes de nye behandlinger. Ud fra en samlet betragtning lever regionen som

naevnt op til anbefalingerne.

5. Vaeksthormon
Som angivet i den foregdende rapportering efterreguleres et belgb i udgifterne til
vaeksthormoner i kvartalsrapporten 30/6 201. De afdelinger der ikke har levet op til de
nationale anbefalinger skal sdledes selv finansiere de 0,7 mio kr. i der er et uudnyttet

besparelsespotentiale. Belgbet er beregnet pa baggrund af forbruget per 1. marts 2013.2

2 Baggrund: RR besluttede den 24/20 2012 at szette fokus pa forskellige initiativer for at deempe vaeksten, herunder til
vaeksthormoner. SUPL udsendte med anbefaling fra RLK en mail den 7/12 om preeparatskifte, herunder at omrddet per

1. marts 2013 reguleres via refusionsordningen for medicin i forbindelse med de gkonomiske kvartalsrapporter.



DELRAPPORT 1:

Overblik over udviklingen i forbrug og indkgb af laagemidler i

regionerne
I det fglgende kommenteres indledningsvist pa udviklingen i forbruget af medicin, jf.

opggrelser, som er foretaget af analyseteamet for hospitalsomradet. Herefter praesenteres
udviklingen i regionernes indkgb af medicin ved Amgros, jf. tallene fra Amgros

Markedsovervdgningsrapport efter 2. kvartal 2013.

Forbrug af medicin
Afrapporteringen af medicinforbruget lige efter 1. kvartal af 2013 viste, at forbruget pa

daveerende tidspunkt 18 stabilt. Der var dog ogsa angivet en forventning om, at det samlede
forbrug af laegemidler samlet set ville stige henover 2013 i takt med at flere nye behandlinger
indfgres og opnar fuld effekt. Opggrelsen af forbruget her efter 2. kvartal af 2013 viser en stor

vaekst i forbruget af medicin.

Figur 1 sammenligner ved indekstal forbruget i 1. og 2. kvartal af 2012 med forbruget i 1. og
2. kvartal i 2013. 3

Figur 1
Indekstal for forbrug af medicin i regionerne 1. og 2. kvartal
2012 sammenlignet med 1. og 2. kvartal 2013
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3 »Top 30" er baseret pa det samlede forbrug i de sidste 4 kvartaler, sdledes de sidste 3 kvartaler i 2012 og 1. kvartal i
2013 til sammen.



Det ses af figur 1, at Region Midtjylland har haft en stor stigning i forbruget af medicin, nar
forbruget i to fgrste kvartaler i 2012 sammenlignes med forbruget i de to fgrste kvartaler af
2013 (indeks 104 *). Dette svarer til en stigning p& knap 35 mio. kr. Det totale medicinforbrug
var 385 mio. kr. i 1. kvartal af 2012, 388 mio. kr. i 2. kvartal 2012, 383 mio.kr. i 1. kvartal
2013 - og 424 mio. kr. i 2. kvartal 2013. Det er saledes forbruget i 2. kvartal af 2013, som har

veeret kraftigt opadgdende.

Som bemaerket i afrapporteringen af forbruget efter fgrste kvartal af 2013 har nogle af de nye
behandlinger allerede naet et stabilt niveau - mens andre nye behandlinger endnu ikke har
naet fuld effekt. Der var derfor en forventning om, at der efter 2. kvartal af 2013 ville ske en
vaekst i forbruget af medicin - vaeksten har imidlertid vaeret hgjere end vurderingen fgrst pa

aret.

En vaesentlig arsag til vaeksten skal ses som fglge af implementeringen af flere nationale

anbefalinger, szerligt fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS).

Leegemidlet Zytiga til behandling af prostatacancer er en af de dyre behandlinger, hvor der
foreligger en national behandlingsvejledning. Her er der i Region Midtjylland sket en fordobling
af udgiften fra 1. til 2. kvartal af 2013 (fra 3,3 til 6,7 mio. kr.). Leegemidlet giver bedre
livskvalitet og bedre overlevelsesmuligheder for patienterne. Idet flere patienter overlever
lengere end tidligere er der brug for at give laegemidlet til patienterne i laengere tid. Et skgn

er, at udgifterne til Zytiga vil udggre 25-30 mio. kr. i hele 2013.

Det vurderes i gvrigt, at der umiddelbart kan vaere nogen usikkerhed om hvor laeenge i den
enkelte patient skal have Zytiga i et behandlingsforlgb. Analysegruppen indhenter faglig
sparring med afdelingerne for at vurdere om det kunne vaere relevant at gennemfgre audits pa
omradet i samarbejde med de relevante afdelinger. Det skal bemaerkes, at lsegemidlet indgar i
et arbejdende fagudvalg under RADS, der udarbejder behandlingsvejledning for behandling af
patienter med uhelbredelig metastaserende kastrationsresistent prostatacancer.
Analysegruppen vil fglge udviklingen i forbruget af Zytiga teet og se frem til en eventuel
revideret behandlingsvejledning fra RADS, herunder hvor Zytiga seettes i kontekst med

forskellige behandlingsalternativer.

Der er ogsa sket en stor vaekst i brugen af Yervoy til behandling af modermaerkekraeft.

Laegemidlet er tidligere godkendt af Underudvalget til Vurdering af Kraeftlaegemidler (UVKL). °

4 Af hensyn til overskueligheden er indekstallene i figuren afrundet til naermeste hele tal
5 Nu aflgst af Koordineringsradet for Ibrugtagning af Sygehusmedicin, KRIS
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Det er et leegemiddel til behandling af fremskredent melanom hos voksne, som har modtaget
behandling tidligere. Det er fgrst i slutningen af 2012, at leegemidlet rigtigt er taget i brug - og
saerligt i de to fgrste kvartaler af 2013, at udgiften er steget. Det estimeres at udgiften til

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

Der ses ligeledes et opadgdende forbrug af laegemidlet Zelboraf til behandling af

modermaerkekraeft. Her estimeres en stigning pa 10-12 mio. kr. i 2013.

Det skal bemaerkes at selv sma udsving i antallet af patienter kan betyde markante stigninger i
udgifterne til laagemidler. Laegemidlet NovoSeven er et eksempel pa dette. Region Midtjylland
har fortsat 6 blgderpatienter i behandling, der har udviklet antistoffer mod den almindelige
blgdermedicin, de sakaldte “inhibitorpatienter”. Disse patienter behandles med Novoseven. Der

er en merudgift til medicin fra 1. til 2. kvartal i 2013 p& knap 10 mio. kr.

I den angivne periode, figur 1, ligger naevnte leegemidler (Zytiga, Yervoy, Zelboraf og
NovoSeven) inden for top 30. Disse leegemidler udggr derfor en vaesentlig faktor for det

forholdsvis hgje vaekstindekstal p& 106 inden for top 30.

Jf. figur 1 pd side 6 ligger Region Midtjylland p& indekstal 102 for den @vrige medicin. Dette
svarer til stigning pa godt 6 mio. kr. Det fremgar i gvrigt, at de gvrige ogsa oplever en stor
vaekst i udgifterne til medicin efter 2. kvartal af 2013. Region Syddanmark og Region
Midtjylland ligger stort set p& de samme vaekst-indekstal. De gvrige regioner har imidlertid
oplevet en endnu stgrre vaekst i udgifterne pa omradet. Analysegruppen falger op pa

udviklingen.

Der henvises til side 10 for en mere deltaljeret gennemgang af udvalgte laegemidler.

Indkgb af medicin
I det folgende gennemgas indkgbstal fra AMGROS, der sammenligner indkgb af medicin i 1. og

2. kvartal af 2012 med indkgbet i 1. og 2. kvartal af 2013. Figur 2 viser indekstallene for
regionernes indkgb af medicin i de to perioder. Figuren er udarbejdet pa baggrund af Amgros

Markedsovervagning efter 2. kvartal 2013.



Figur 2

Indekstal for indkeb af medicin 1. og 2. kvartal 2012
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Inden for top 30 over laagemidler med stgrst omsaetning (top 30) ligger Region Midtjylland pa
vaekstindeks 107.

Region Midtjylland ligger p& vaekstindeks 99 for de gvrige laegemidler (laegemidlerne uden for
top 30). Samlet set har Region Midtjylland haft en stigning i indkgbet af medicin i den angivne
periode pa godt 24 mio. kr. (Veekstindeks 104). Variationer mellem regionerne forklares fx ved

lagerforskydninger, hvor nogle regioner kgbte stort ind af laegemidler op til arsskiftet.®

Det totale indkgb af laegemidler i Region Midtjylland udgjorde 1424 mio. kr. i perioden juli
2012 til juni 2013. Region Midtjylland er forsat placeret betydeligt lavere end fx Region
Hovedstaden pa de samlede udgifter (indkgb) til laegemidler i forhold til befolkningstal, hvilket

fremgar af figur 3 pd naeste side.

6 AMGROS Markedsovervagning 2. kvartal 2013



Figur 3: De totale udgifter til sygehusmedicin sat i forhold til befolkningstal og
indekseret i forhold til landet (indeks 100) - lgbende 12 maneder, juli 2012-juni
20137
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Amgros anfgrer, at de store forskelle mellem regionerne i hgj grad kan vaere et udtryk for
centralisering af visse behandlinger eller forskellige indkgbsmgnstre. Derudover har regionerne
i varierende grad har indkgbt medicin til lageropbygning i slutningen af 2012, hvilket indvirker
p& sammenligninger af regionernes indkgb af medicin i de fgrste kvartaler af 2013. Varierende
hastighed i forhold til at tage nye behandlinger medvirker sandsynligvis ogsa til de forskellige
udgiftsniveauer. Ud fra data fremgar fx, at Region Sjeelland ikke anvender laagemidlet Zytiga
endnu. Analysegruppen er dog ikke klar over om dette skyldes, at Region Sjalland sender

relevante patienter til behandling i en anden region.

I det fglgende gives en kort status for implementering af anbefalingerne fra Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS).

" AMGROS Markedsovervdgning 2. kvartal 2013, p. 11
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Status for implementering af RADS

Markedsovervagningen efter 2. kvartal 2013 fra Amgros viser, at Region Midtjylland samlet set
har opfyldt malsaetningerne for implementering af anbefalingerne fra RADS inden for fglgende
omrader:

- Sklerose

- HIV/AIDS

- Aromatasehammere (patienter med brystkraeft)

- Biologisk behandling af reumatologiske lidelser

- G-CSF

- Biologisk behandling af dermatologiske lidelser

Ifslge monitoreringen fra Amgros opfylder Region Midtjylland ikke maltallene i forhold til
anbefalingerne fra RADS inden for disse omrader:
- Hepatitis

- Prostatacancer

Det skal bemaerkes, at regionen tidligere ikke levede fuldt op til anbefalingerne fra RADS pa
omraderne G-CSF og biologisk behandling af dermatologiske lidelser. Af nyeste rapport fra
Amgros fremgar, at regionen i dag har en samlet malopfyldelse pa disse omrader.

Analysegruppen fglger udviklingen, herunder i forhold til enkelte afdelinger.

I det fglgende angives drsager og/eller forslag til indsatser som konsekvens af den manglende
malopfyldelse for omraderne Hepatitis og Prostatacancer. Hertil skal bemaerkes, at

analysegruppen ikke finder monitoreringen fra Amgros retvisende.

Hepatitis: Ligesom ved arets fgrste markedsovervagning fra AMGROS ligger Region Midtjylland
her efter 2. kvartal af 2013 fortsat lige under méalopfyldelsen for implementering af

anbefalingen for behandling af hepatitis.

Analysegruppen vurderer fortsat, at regionen i praksis har malopfyldelse. Heri ligger, at
AMGROS blandt andet inkluderer hele Medicinsk Afdeling pa Hospitalsenheden Midt og
Hospitalsenheden Vest, dvs. ogsa hamatologiske patienter, hvor lsegemidlerne ogsa anvendes
til andre indikationer. Det er med andre ord ngdvendigt at opggre forbruget ned pa
afsnitsniveau, hvilket AMGROS ikke har gjort. Det er analysegruppens vurdering, at Regionen

samlet lever op til malet pd omradet.
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Prostatacancer:

Ifolge tallene fra Amgros ligger Region Midtjylland under kravet for malopfyldelse.
Analysegruppens vurdering er dog, at regionen lever op til malsaetningen, da der er sket et
klart skift til det fgrstevalg af laagemiddel, som RADS anbefaler. Den opstillede model fra
Amgros ikke praecis nok til denne monitorering. Amgros monitorerer ud fra et tidligere forbrug,
saledes ud fra forbruget i sidste kvartal. Dette forbrug kan man ikke ga ud fra, da afdelingerne
har skiftet fra 3 maneders behandling til 6 maneders behandling. Dermed vil 3 maneders

behandling falde, idet det er tilladt kun at bruge 6 maneders behandling.

@Ovrige kommentarer

Analysegruppen har tidligere vurderet, at regionen har opndet en besparelse i brugen af
vaeksthormon. Besparelsen er pa ca. 6 mio. kr - i perioden fra 1. kvartal 2011 til 1. kvartal
2013.. Besparelsen er primaert opndet ved en omlaegning af forbruget til det billigste
leegemiddel Omnitrope.

Der er fortsat et uudnyttet potentiale for besparelse. Jf. tidligere udmelding til afdelingerne
foretages derfor reguleringer i udgifterne til vaeksthormoner i forhold til flere afdelinger -
samlet set laegges der op til en efterregulering pd ca. 700.000 kr. i den gkonomiske
kvartalsrapport per 30. juni 2013, dvs. en udgift som de relevante afdelinger ikke far

finansiering til af regionens centrale pulje til finansiering af ny/dyr medicin.

P& de fglgende sider kommenteres udviklingen i forbruget mere detaljeret i forhold til udvalgte

laegemidler og lzegemiddelgrupper.
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DELRAPPORT II:
Kommentarer til udvalgte laegemidler indenfor TOP 30

Vaksthormon

I geeldende udbud pa veeksthormon fra laegemiddelfirmaerne er raekkefglgen:

Laegemiddel Rakkefglge
Norditropin Simplex 1
Humatrope 2
Omnitrope 3
Norditropin Flexpro 4
Genotropin 5
Zomacton 6
Nutropin Aq 7

Tabel 1. Raekkefglgen for anvendelse af vaeksthormon.

Vinderen er Norditropin Simplex og skal anvendes som fgrste valg. DDD er udtryk for en daglig

dosis af laegemiddel til brug for sammenligning imellem forskellige laegemidler (figur 4)
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Ser man pa prisen per DDD anvendt i Region Midtjylland og i Region Hovedstaden er der
fortsat forskel.

I perioden 2011 og fremefter er der blevet arbejdet med vaeksthormon for, at
gennemsnitprisen per DDD skal naerme sig prisen i Kgbenhavn. Analysegruppen har i perioden
veeret i dialog med de vaeksthormonforbrugende afsnit pa Aarhus Universitetshospital. Dette
arbejde har baret delvist frugt og sparet regionen for flere millioner kroner. Afsnittene har

allerede skiftet en del patienter over pa de mere gkonomiske fordelagtige maerker med
vaksthormon.

Grundlaeggende er der ingen specielle forhold, der tilsiger at behandlingen med vaeksthormon i
RM, skal vaere betragtelig dyrere end i Region Hovedstaden. Det akkumulerede merudgift for
RM i perioden 1 kvartal 2011 til 2 kvartal 2013 belgber sig til ca. 11,5 mio. kr.

Relativ merudgift for veeksthormon i forhold til Region
Hovedstaden
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Figur 5
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Prisen per DDD samt forbrug varierer noget mellem de enkelte behandlende afsnit/
Hospitalsenheder i Regionen. Her skal vi specielt naevne det konstruktive samarbejde med
Bgrneafdelingen i Aarhus, der fra at vaere blandt regionens dyreste afsnit, nu er blandt de

billigste afsnit.

Tabel 2

2 kvartal 2013 Pris/DDD Forbrug DDD
Region Hovedstaden 79,68 97547
Viborg 98,80 3581
Herning 93,18 7496
Bgrneafdeling Overafd. A (Aarhus) 93,78 18118
Medicinsk Endokrinologisk Overafd. MEA (Aarhus) 113,37 12713
Regionshospitalet Randers 110,30 2736
Region Midtjylland 100,67 44646

Den hgje behandlingspris i Region Midt skyldes i vid udstraekning, at vi har et relativt stort
forbrug af Norditropin Flexpro, der er mere end dobbelt s& dyrt per DDD end udbudsvinderen

Norditropin Simplex.

De enkelte afsnit har ingen direkte incitamenter haft for at skifte patienter over pa de billigere
alternativer, da alle udgifter til vaeksthormon refunderes af regionen. Udgiften har saledes ikke
nogen direkte betydning for hospitalets/ afsnittets budget, mens der er et vist merarbejde for

sygeplejerskerne ved skifte patienter fra et praeparat til et andet.

Immunoglobuliner
Region Midtjylland har et betydeligt stgrre forbrug af immunoglobuliner pr. 100.000
indbyggere end de gvrige regioner i Danmark. Forbruget har veeret stigende over de seneste

ar, men ser ud til at vaere ved at stabilisere sig. Se figur 6 naeste side.
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Figur 6

Hvis man ser pa forbruget i kr. er Region Midtjylland ogsa fgrende, men man far mange flere

behandlingsdage for pengene i sammenligning med f.eks. Region Hovedstaden. Det skyldes at

man i Region Midtjylland bruger en stgrre andel immunoglobulin til subkutan (sc) brug

(injektion under huden). Denne behandlingsform er billigere end intravengs (iv) behandling

(injektion ind i blodarerne). De 2 behandlingsformer anses for ligevaerdige. Der arbejdes i

gjeblikket i RADS p& en behandlingsvejledning pd omradet.
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Der er kommet nye udbud p& bade ivimmunoglobulin og sc immunoglobulin indenfor det
seneste 2 ar. P& det intravengse omrade fglges det nye udbud fint. P8 det subkutane omrade
er det meget blandet, hvad der bruges og generelt bruges der meget lidt af Gammanorm, som
er vinder 1, men der ses dog en lille stigning i forbruget. Afdeling Q i Aarhus anvender
Gammanorm som 1. valg, men da prisforskellen er meget lille har afdelingen besluttet ikke at

skifte allerede velbehandlede patienter. Dette anses som fagligt velbegrundet.

Forbrug af sc/im immunoglobuliner i
Region Midtjylland
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Figur 8
Analysegruppen vil kontakte hospitalsapotekerne og bede dem i dialog med afdelingerne at fa
tilpasset standardsortimenterne, sa forbruget gkonomisk betragtet bliver s8 hensigtsmaessigt

som muligt.

Laegemidler til blgdere

NovoSeven

RM har som Region Hovedstaden hgjt specialiseret funktion for behandling af blgdere. Region
Midtjylland behandler aktuelt 6 blgderpatienter der har udviklet med antistoffer mod almindelig
blgdermedicin, de sdkaldte “inhibitorpatienter”. Disse patienter behandles med Novoseven.
Hovedstaden har tidligere angivet at have en enkelt patient med medfgdt blgdersygdom og
inhibitor.
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Udgifterne pa NovoSeven er steget voldsomt i 2. kvartal 2013 efter at have veeret faldende
(figur 9). Dette skyldes to patienter med svaer blgdersygdom og inhibitor, der er blevet
behandlet med NovoSeven i 2. kvartal 2013 i forbindelse med livstruende operationer.

NovoSeven
14000000
12000000 /I
10000000 /
8000000

—Region Hovedstaden

Kr
"-—-__-

6000000

//\\/\/ ——Region Midtjylland

/\ .
2000000

4000000

0 T T T T T T T T T 1
— — — = o~ ~ ~ ~ m (ap]
— o4 =4 o4 o4 A4 o = - o
o o O o O o O o o O
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
T © ©® ©® ® ®© ®© ®© @ ©
- - - - - - - - - -

—_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_

T © © © © ®© © ® © ©

= = = = = = = = = =

L L L L L X L X

— ~ m =T — ~ m =T — ~
Tid

Figur 9

NovoSeven anvendes ogsa til andre patienter med voldsomme blgdninger, selv om de ikke har

blgdersygdom. Forbruget pa denne indikation er ret stabilt som det ses pa figur 10.
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NovoSeven til ikke-blgdere
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Figur 10

Aloxi — kvalmestillende leegemiddel

I 2010 pabegyndte onkologisk p& Aarhus Universitetshospital behandling med kvalmemidlet
Aloxi. Undersggelser viser, at det har en anelse bedre effekt ved refraktaer kvalme i forbindelse
med indgift af kemoterapi. Aloxi gives som engangsdosering, mens alternativerne skal gives
flere gange.

Behandlingen med Aloxi er dog noget dyrere end den sadvanlige behandling med
ondansetron. Stigningen i forbruget i Region Midtjylland ma forventes at medfgre ekstraudgift
pa ca. 4 mio. kr. ekstra i 2013 evt. stigende til 5 mio. kr. i 2014, da onkologisk afdeling i

Herning ogsa forventes at anvende Aloxi.

Tabel 3
Forbrug Aloxi kr 2010 2011 2012 2013*
81 Viborg 0 0 582 0
82 Herning 0 0 28641 75611
Aarhus
Universitetshospital 2752622682478 4275454 14141416

* fremskrevet ud fra forbrug de fgrste 2 kvartaler 13.
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Analysegruppen anser det hensigtsmaessigt at brugen snarest tages op regionalt med henblik
pa en ngjere gennemgang af anvendelsen af Aloxi samt de skrevne retningslinjer herfor,
saledes at alle patienter i RM tilbydes samme behandling. Analysegruppen kontakter relevant

specialistgruppe.

Hydroxyethylstivelse (HES) —til opretholdelse af blodvolumen

Sundhedsstyrelsen udsendte d 5 juli en skrivelse med en advarsel vedrgrende brug af
hydroxyethylstivelse (HES) til opretholdelse af blodvolumen ved blod- eller plasmatab.
Baggrunden for advarslen er, at de europaeiske la&egemiddelmyndigheders bivirkningskomité
(PRACQC) i juni 2013 ud fra studier, der viste, at patienter med alvorlig sepsis behandlet med
HES havde en @get risiko for dialyse-kraevende nyreskader samt i to af studierne endvidere en
gget mortalitet, anbefalede suspendering af markedsfgringstilladelsen for alle la&egemidler
indeholdende HES indtil firmaerne eventuelt kan identificere en gruppe patienter, hvor
fordelene ved medicinen fortsat overstiger risici. Indtil den endelige afggrelse foreligger,
anbefaler Sundhedsstyrelsen, at HES ikke anvendes til kritisk syge patienter, herunder
patienter med sepsis og at HES generelt bgr anvendes med stor forsigtighed.

Hjemmesiden Pro.medicin.dk er opdateret med denne advarsel. Disse potentielt farlige
bivirkninger har vaeret kendt gennem noget tid, og klinikerne har allerede a&ndret
ordinationsmgnster.

Det drejer sig om fglgende laegemidler i DK: Hestra®, HyperHAES®, Tetraspan®, Voluven®,
Volulyte® og Venofundin®.

Forbruget af HES-holdige plasmasubstitutter i RM viser da ogsa et klart fald i bAde DDD og kr.

Forbrug af Hydroxyethylstivelse i Region
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Figur 11

Alternativ behandling er udover almindelige tynde vaesker, humant albumin eller
dextranholdige vaesker. Sidstnaevnte bruges naesten ikke grundet bivirkninger. Dette kan
potentielt betyde et stgrre fremtidigt forbrug af specielt humant albumin, og Anaastesiologisk
Afdeling, Aarhus Universitetshospital, har varslet at de forventer et merforbrug pa ca. 0,2 mio
i 2013.

Analysegruppen kan se at HES fortsat er i standardsortimenterne pa et stort antal afdelinger i
regionen. Hospitalsapotekerne vil blive bedt om i dialog med afdelingerne at korrigere

standardsortimenterne fremadrettet.

Analysegruppen forventer fortsat et kraftigt fald i forbruget af HES - udviklingen fglges.

Denosumab

Denosumab findes i 2 laegemidler:

- Prolia, som er indiceret til osteoporose

Xgeva, som er indiceret til forebyggelse af knoglerelaterede handelser som falge af
knoglemetastaser fra solide tumorer.

I Region Midtjylland er forbruget af Prolia stabilt over de seneste par ar. Forbruget af Xgeva er
derimod fra midten af 2012 steget fra O kr. til ca. 350.000 kr. pr. kvartal. I Region Midtjylland
ligger forbruget hovedsageligt p& urinvejskirurgisk afdeling i Aarhus og pad onkologisk afdeling

og urinvejskirurgisk afdeling i Herning. Praeparatet er godkendt i mini-MTV til prostatacancer
patienter.
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Figur 12

Stigning i forbruget af bade Prolia og Xgeva er langt stgrre i Region Hovedstaden, hvor den
kvartalsvise udgift p& nuvaerende tidspunkt er pd knap 3 mio. kr. Hovedstaden har dog taget
praeparatet i brug ca. 1 ar tidligere end Region Midtjylland, og det kan forventes at man i

Region Midtjylland vil se en yderligere stigning.

Zoledronsyre — anvendes til visse cancerpatienter

Zoledronsyre 4 mg er indiceret til behandling af tumorinduceret hypercalceemi samt
forebyggelse af komplikationer ved knoglenedbrydende metastaser.

Det kunne forventes, at forbruget var svagt faldende efter ibrugtagning af Xgeva
(Denosumab), men dette har ikke vist sig at vaere tilfaeldet, idet der over perioden har veeret

et svagt stigende forbrug.

Pr. 1. juli 2013 kom et nyt udbud, som betyder at udgiften til Zoledronsyre falder kraftigt: Fra
en kvartalsvis udgift pd ca. 1,8 mio. kr. til ca. 0,1 mio kr. , ndr alle skift er fortaget.
Analysegruppen har kontaktet hospitalsapotekerne som meddeler at skiftet forventes at vaere
sket til 4. kvartal 2013.

Forbrug af Zoledronsyre 4 mg
i Region Midtjyllland
2.000.000
1.800.000 —_—
1.600.000 /_________// \\
1.400.000 = o \
. 1.200.000 \
£ 1.000.000 \
800.000 .
600.000 \
400.000 \
200.000 N Zoledronsyre 4 mg (Zometa)
0
SO NSSAYH DD D NS
SN ENGINGINENNGF o
NNV ENVENEN RGNS
N N
CELTLLLLLL LN~
TS
wf\,%v'\,f\,%vwwé&"o@
&

Figur 13

22



Kraeftleegemidler

Figur 14 herunder viser forbrug af kreeftleegemidler fordelt pa 100.000 indbyggere i de enkelte
regioner.
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Figur 14

Kurverne illustrerer forbruget af kraeftlaegemidler i de forskellige regioner.

Det er fortsat ikke muligt at opggre flytning af patienter over regionsgreenser, men der
arbejdes pa det (herunder pad data, som kan belyse det naermere). Det er dog sandsynligt at
det lavere forbrug i Region Nordjylland og Region Sjzelland delvist er et udtryk for at en del

kreeftformer og behandlinger gives pa universitetshospitalerne i Region Midtjylland,
Syddanmark og Hovedstaden.

Desuden er der forskelle i, hvor hurtigt de enkelte regioner tager nye godkendte behandlinger i
anvendelse, det er isaer observeret med Zytiga til behandling af prostatacancer.

I det forlgbne ar, er der kommet nye behandlinger til behandling af modermaerkekraeft.

Udgifterne hertil i 2013 forventes at udggre ca. 30 mio. kr. i Region Midtjylland.
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Udgifter til nye leegemidler til behandling af
modermeaerkekreaeft i Region Midtjylland
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Figur 15

Zytiga - til behandling af prostatacancer

Zytiga (Abiraterone) er i april 2013 godkendt af KRIS som 1. linje behandling af patienter med
uhelbredelig metastaserende kastrationsresistent prostatacancer (mCRPC). Laagemidlet
behandles aktuelt i et RADS fagudvalg vedrgrende mCRPC. Fagudvalget fremlagde deres
udkast til behandlingsvejledningen pa RADS-mgadet d 20 juli, men blev opfordret til at uddybe
og afklare en raekke forhold vedrgrende bl.a. kriterier for opstart af og ophgr med

behandlingen. Dette forventes fremlagt pd naeste mgde den 1. oktober 2013.

Det forventes, at der pa landsplan tilkommer ca. 1.200 nye patienter/ar med mCRPC
Preevalensen (antal patienter, der pa et givet tidspunkt lever med sygdommen) forventes at
veere ca. 3-4000 pa landsplan. Antallet af patienter der tilbydes behandling med Zytiga er
ifglge fagudvalget ca. 800 - 1.200/ar dvs. ca. 160 - 240/ar i RM. Dosis er 4 tabletter & 250 mg
daglig svarende til en behandlingspris pd ca 333.000/3r. S&fremt 160 - 240 patienter skal
behandles med dette laegemiddel svarer det til en potentiel udgift p& 53— 78 mio/&r i RM.
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Der er allerede set en betydelig stigning i forbruget. Der er betydelige interregionale forskelle,
eks. har RSJ endnu ikke taget det i brug. I RM som helhed er der for nuvaerende et forbrug pa

6,7 mio. kr. per kvartal svarende til et arsforbrug p& 26,8 mio. kr. og forbruget er stadig

stigende.
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Zytiga
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Urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital har meldt et merforbrug ind p& 7,2
mio. kr. i 2013 versus 2012. N&r man ser pa den nuvarende forbrugsudvikling, kan dette tal

forventes at blive hgjere, som naevnt ca. 27 mio kr.

Analysegruppen har veeret i kontakt med AUH ang. forbruget. Det anfgres at behandlingen
med Zytiga er meget kompleks, herunder hvorndr behandlingen opstartes og hvornar den
afsluttes. Dette skal sammenholdes med, at behandlingen er meget spredt regionalt set og
foregdr pa stort set samtlige matrikler indenfor regionsgraensen. P& trods af vejledningen i E-
dok kan det give nogle forskelligheder i behandlingen.

Urologisk afdeling i Aarhus er interesserede i at indgd i et samarbejde om eventuelt at foretage
audit pd en mindre stikprgve af patienter. Denne audit kan udbredes til at omfatte flere

matrikler. Analysegruppen arbejder videre pa sagen.

Under alle omstaendigheder vil vi fglge udviklingen i forbruget taet. Et fagudvalg i RADS
arbejder med en national vejledning for den samlede medicinske behandling af prostatacancer,
herunder anvendelsen af Zytiga og docetaxel og det netop europaeisk godkendte laegemiddel
Xtandi® (Enzalutamid).
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Esbriet

Leegemidlet anvendes til behandling af lungefibrose. Ibrugtagning blev godkendt uden
restriktioner af den Regionale Laagemiddelkomité i 2011, her blev der budgetteret med i
medicinforbrug pa ca. 20 mio. kr. per ar svarende til behandling af 75 patienter i et ar
(estimeret patientantal 50 til 100).

Forbrugsudvikling Esbriet (perfinidon)
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Figur 18

Forbruget i 2013 forventes at lande betragtelig under det godkendte estimerede forbrug pa 20

mio. kr. arligt, et forsigtig estimat vil i indevaerende ar vaere mellem 4,5 - 6 mio. kr.

Foranlediget af Region Hovedstaden blev der udarbejdet klare retningslinjer for anvendelsen af
Esbriet. Dette arbejde har bl.a. resulteret i en National vejledning fra Dansk Lungemedicinsk
Selskab per 13. januar 2013 (http://www.lungemedicin.dk/IPF.pdf).

Analysegruppen tog kontakt med afdelingen for at forstd det afvigende forbrug i forhold til det

ansggte, samt mulig udvikling i forbruget af Esbriet.

Det ansg@gte belgb pa 20 mio. kr. byggede pa antagelser, som at prisen ville blive hgjere end

de 350.000/3r/patient og at man forventede at der var en pukkel af patienter, der skulle
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pabegynde behandlingen. Puklen viste sig at vaere meget lille/ikke eksisterende, idet IPF er en
hastigt progredierende sygdom, og en del af patienterne var faldet for meget i lungefunktion til
at opfylde indikationen for pabegyndelse. Endvidere havde afdelingen forventet lidt flere IPF
patienter i det hele taget. Der var utroligt darlige tal for incidens/praevalens i Danmark
tidligere. I afdelingens egen retrospektive opggrelse fra Region Midt 2003-2009 er der en
incidens pa ca. 1,3/100.000 indbyggere. Sidst men ikke mindst viste bivirkningerne sig at
vare mere intolerable end fgrst antaget for en mindre gruppe patienter, der derfor enten er

stoppet behandlingen, eller far den i mindre dosis.

Der er ved at blive afsluttet et studie i USA, som kan resultere i at darligere patienter kan
behandles. Det kan betyde at flere patienter vil blive sat i behandling. Analysegruppen anser
det sdledes som hensigtsmaessigt, at brugen af Esbriet samt eventuelt udvidet anvendelse

tages op af KRIS.

RADS monitorering, udvalgte laegemidler:
I det fglgende gennemgads monitoreringen af RADS for udvalgte laegemidler. Oversigt over

samtlige RADS behandlingsvejledninger er vedlagt som bilag 1.

Gastroenterologi

Den nye RADS vejledning, tradte i kraft 1. januar 2013. Efter 6 maneder forventes, at man
kan begynde at se en a&ndring i forbruget af biologiske laegemidler. Vejledningen gaelder nye
patienter og patienter, der skal skiftes til en anden behandling. I Region Midtjylland drejer det
sig om ca. 135 patienter &rligt. Det samlede antal patienter i biologisk behandling i Region
Midtjylland er ca. 550. RADS vejledningen angiver, at 80 % af nye patienter skal behandles

med lzegemidlet Remicade. Dette svarer til ca. 100 patienter pa et ar.
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Biologiske laegemidler i gastroenterologien,
Region Midtjylland

Figur 19

For at fa et reelt billede af om RADS vejledningen overholdes har analysegruppen som noget
nyt rettet henvendelse til de enkelte afdelinger for at f& oplyst hvor mange nye patienter og
skiftepatienter, de har behandlet i 2013.

P& nuveerende tidspunkt er der anvendelige data fra HE Vest, RH Viborg og RH Randers, hvor
andelen af Remicade samlet set er pd 82 % og det kan altsa konkluderes at de 3 naevnte
steder har taget RADS til sig og behandler derefter.

Analysegruppen er i dialog med RH Silkeborg, RH Horsens og Aarhus Universitetshospital og
folger op pd omradet i naeste rapport. Analysegruppen arbejder pd at udvikle forbedrede
procedurer, herunder i forhold til tidsfrister, relevant materiale mv.

Dermatologi:

RADS vejledningen omhandler patienter med psoriasis og gaelder kun nye patienter og
patienter, som af forskellige arsager skal skifte preeparat. Det betyder at det kun er ca. 10-15
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% af patienterne man kan forvente fglger RADS vejledningen. 80 % af dem bgr vaere i

behandling med Humira.

Hvis man ser pa udviklingen siden 1. januar 2013, hvor Laeagemiddelrekommandationen tradte
i kraft ses, at der i fgrste kvartal 2013 ikke var en udvikling i forbruget. Der er nu en stigning
pa mere end 10 % i forbruget af Humira i 2. kvartal 2013 i forhold til 1. kvartal, sd pa
nuveaerende tidspunkt overholdes RADS.

Analysegruppen vil til den kommende forbrugsrapport sgge at indhente eksakte data fra

afdelingen.
Forbrug af biologiske laegemidler i
Dermatologien Region Midtjylland
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Figur 20

Der er netop i Region Midtjylland givet tilladelse til, at to speciallaager i Dermatologi giver
biologisk behandling. Patienter henter i de tilfaelde medicinen pd privat apotek. Dette giver
med de nuvaerende priser i primaer og sekundaer sektoren en arlig gget medicinudgift pa ca.

10.000 kr pr. patient om aret, som behandles ved speciallzege.

Reumatologi:

Der er udkommet RADS vejledning med rekommandationer, som er gaeldende fra 1. januar
2013. Behandlingsvejledningen geelder kun behandling af nye patienter eller patienter uden
effekt af nuveerende behandling. Som fglge af vejledningen forventes en stigning i forbruget af

Cimzia og et fald i Humira. Det er vanskeligt at udlede hvorvidt der reelt er malopfyldelse,
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hvilket fremgdr af nedenstdende figur. Analysegruppe har kontaktet de relevante afdelinger i

Aarhus og Silkeborg med henblik pd at f& adgang til praecise tal.

Orenzia

Mabthera

RoActemra
H Simponi

B Humira

B Embrel
B Remicade

B Cimzia

Figur 21

Der er kommet svar fra Aarhus. Heraf fremgar, at anbefalingen fra RADS efterleves i

tilfredsstillende grad. Analysegruppen arbejder videre med at analysere de fremsende tal.

Prostatacancer
RADS rekommandationen trédte i kraft den 1. juli 2012 for behandling af prostatacancer.
Prioriteringen i lzegemiddelvalg blev at 90 % af alle nye patienter, samt patienter der skifter
praeparat under behandlingen, skal i behandling med fglgende laegemidler:

e 3 mdr. behandling: Procren 11,25 mg (depot injektion der gives ca. hver 12 uge)

e 6 mdr. behandling: Eligard 45 mg (depot injektion der gives ca. hver 24 uge)
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Andel behandlingsuger GnRH
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Figur 22

Det ses af figur 22 herover, at RM har haft et betydelig skift hen imod RADS 1 valg, siden
RADS anbefalingen blev implementeret.

I RADS anbefalingen er der frit valg mellem at anvende et injektionspraeparat, der gives hver

3. méned (12 uger) elle hver 6. maned (24 uger).
Samtidig med at RADS anbefalingen kom, valgte RM i hgj grad at skifte til det
injektionspraeparat, der kun skal indgives hver 6 maned. Dette illustreres tydelig af figur 23 pd

naeste side.

Dette skift bevirker, at den opsatte analysemodel fra Amgros ikke er velegnet til at monitorere

RADS overholdelse. Amgros er gjort opmaerksom pa dette forhold, og har ikke ageret herpa.
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Behandlingsuger GnRH analoger

18000

16000

14000 \\

12000 N/

10000 = 3 mdr behandling
/ N~ —— 6 mdr behandling

8000
/ 12 mdr behandling
6000

4000

Behandlingsuger

2000

Figur 23

Kvalitet i behandlingen:
Per 1. juli 2013 kom der en ny RADS anbefaling. Her anses det tidligere RADS fgrstevalg
Procren 11,25 mg ikke leengere at veaere ligevaerdigt med de andre behandlinger. Urologerne i

RM har sdledes handlet fagligt forsvarligt ved at skifte til 6 maneders behandling.

G-CSF: Granulocyt stimulerende faktor
G-CSF er en vaekstfaktor som stimulerer immunforsvaret. M3lopfyldelsen indenfor G-CSF er, at

Zarzio skal udggre 50% behandlingen i forhold til Neupogen.

Region Midtjylland ligger lige under de opstillede RADS krav i 2 kvartal. Kvalitetsmeaessigt
udggr det ikke et problem i patientbehandlingen. Kravet omhandler alene fordelingen mellem 2
biosimilaere la&egemidler med identisk virkning. Prismaessigt er Neupogen dog betragtelig dyrere
end Zarzio, der er sdledes et gkonomisk incitament for regionen for at RADS anbefalingen

overholdes.
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Fordeling Zarzio/Neupogen
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Figur 24

Foranlediget af 1 kvartalsrapport 2013 kontaktede analysegruppen haematologisk afd. i
Holstebro samt klinisk farmaci i HeV i maj maned for at fa andret forbrugssammensaetningen

mellem Neupogen og Zarzio.

Dette samarbejde har veeret en stor succes. I Juli maned er sdledes alt forbruget flyttet fra det
dyrere Neupogen til Zarzio (RADS malopfyldelse 50%). Nedenstdende graf viser
forbrugsflytningen i Herning/Holstebro fra maj maned til juli maned. Det forventes at

Herning/Holstebro som heldr tilfulde overholder RADS anbefalingen.



Skift fra Neupogen til Zarzio,
Hospitalsenhed Vest
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Figur 25

Ved RADS monitorerings malopfyldelse (50% Zarzio)i Herning, vil den fremadrettede arlige

besparelse belgbe sig til ca. 300.000 kr ved nuvaerende skift kan dette belgb forventes en del
hgjere.

Analysegruppen udvidede monitoreringen indenfor omradet G-CSF til andre omrader, der ogsd
er daekket ind under RADS-vejledningen.
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Figur 26

Her burde stort set alt forbruget vaere Zarzio i henhold til RADS vejledningen.
Forbrugsudviklingen i den forgangne periode gdet den forkerte vej, og stort set alt forbruget
har i anden kvartal veeret over pa det dyrere Neupogen. Analysegruppen har haft kontakt med
klinisk farmaci i Aarhus, der er opmaerksomme pa RADS-vejledningen. Problemet kan opst3,
nar afsnittene selv bestiller medicinen uden om medicinservice. Analysegruppen gennemgik de
forbrugende afsnits standardsortimenter pa de forskellige matrikler. Viborg, Herning havde
andret standardsortimenterne for andre forbrugende afsnit overpa Zarzio, dette anbefales

ligeledes gjort i Aarhus.

Randers: Har haft et mindre forbrug af Neupogen og har formodentlig ikke levet op til RADS-
anbefalingen. Analysegruppen tager kontakt til hospitalsapoteket ,&rhgus for naermere

afklaring.
Antimykotika - svampemidler

Rekommandationerne for antimykotika tradte i kraft 1. januar 2013. I Region Midtjylland blev

det pd implementeringsmgde besluttet man nar indikationen tillader det skal vaelge
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anidulafungin, som er vinder 1 til alle patienter uanset vaegt. Bgrn og neutropene patienter

(typisk haematologiske og onkologiske patienter) skal behandles med caspofungin.

I Igbet af de fgrste maneder af 2013 blev det egentlige skifte foretaget mange steder i
Regionen. P& HE Midt, HE Vest, HE Horsens og RH Randers er forbruget i 2. kvartal 2013

skiftet til anidulafungin pa alle relevante patienter.

I Aarhus er der stadig et vist forbrug af caspofungin udenfor de relevante afdelinger, men
andelen har veaeret faldende over de seneste kvartaler. Tallene for 1. maned af 3. kvartal tyder

pa et yderligere fald.

Forbrug af ecinocandiner i RM uden
onkologisk, heematologisk og bgrneafd.

DDD

B Anidulafungin

m Caspofungin

Figur 27

P& baggrund af ovenstdende konkluderes, at der er sket et tilfredsstillende skifte.
Hepatitis - smitsom leverbetaendelse

Pegintron bgr udggre mindst 98 % af det samlede forbrug af interferoner til behandling af

hepatitis C.

Det ses at procentopfyldelsen er bedre, nar vi selv monitorerer i forhold til den udsende
AMGROS monitorering.
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I Amgros monitorering indgar beklageligvis en del ikke relevante afsnit, Amgros er kontaktet
flere gange desangdende, men har ikke reageret herpd. Analysegruppen i RM planlaegger et

mgde med Amgros ultimo november.

Medicinsk dagafsnit Herning og medicinsk sengeafsnit Viborg, der varetager behandling af
hepatitis C har i det forlgbne &r kun anvendt Pegintron og lever saledes fuldt op til RADS

anbefalingen.

Infektionsmedicinsk Afdeling Q i Aarhus har et mindre forbrug af Pegasys, RADS 2. valg til
behandling af hepatitis C. Pegasys er dog RADS fgrste valg til behandling af visse typer
Hepatitis B. Denne behandling varetages af infektionsmedicinsk afdeling Q, s& der ma sdledes

forventes et mindre forbrug af Pegasys.

Sammenlagt ma det konkluderes at RM lever op til RADS anbefalingen.

Forbrug af Pegintron,
Region Midtjylland
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BILAG 1 - oversigt over status for fagudvalg (RADS)

Fagudvalg for: [Udgave |[Baggrun |[Behandling|Behandling|Ca. dato for Kontraktstart Udsendelse af baggrundsnotat, (Implemen-
dsnotat |svejled- svej- forventet behandlingsvejledning mm til teringsbrev
ning ledning budgettering hospitalsledelser med plan for sendt
med videre forlgb senest 14 dage efter
rekomman modtagelse fra Danske Regioner
dation
HIV/AIDS 1. mar-11 mar-11 mar-11 01.04.2011 ja sendt
udgave
2. mar-11  |apr-12 apr-12 01.04.2012- ja sendt
udgave 30.09.2012
3. okt-12 okt-12 feb-13 01.07.2013 - ja jun-13
udgave 30.06.2014
Hepatitis 1. mar-11  |09-sep-11 [sep-11 01.04.2011 ja sendt
udgave
2. mar-11 maj-12 udbud pé Incivo og  101.12.2012 - ja sendt
udgave vietrells forventes 131.03.2014
Sklerose 1. mar-11 mar-11 mar-11 01.04.2011- ja sendt
udgave 30.06.2013
2. okt-11 okt-11 okt-11 01.08.2012 ja sendt
udgave
Symptombehan |1. jan-13 jan-13 ingen udbud ja
dling ved udgave
multipel
sklerose
Neutopeni med |1. maj-11  |maj-11 maj-11 01.09.2011- ja
human udgave 31.03.2013
granu|ocyt_ FO 01.04.2013 -
31.03.2014

kolonistimuleren
de faktor(G-CSF)
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Endokrin terapi |l.udgav [maj-11  |maj-11 sep-11 01-09-2011- ja sendt
af e 31.12.2011
brystkreeft(arom
atasehesemmere)
01.01.2012-31.03.2013 OBS er forleenget til 31.03 2014

Endokrin l.udgav [maj-11  |maj-11 maj-11 01.07.2012- ja sendt aug
behandling af |e 31.03.2013 2012
Cancer FO 01.04.2013 -
Prostatae 31.03.2013

2. jun-13 jun-13 jun-13 10.09.2013 01.04.2014- aug-13

udgave 31.03.2015
Rentgenkontrast|1. jan-12 jan-12 jan-12 01.08.2012- ja sendt aug
stoffer udgave 31.03.2014 2012
biologisk 1. jan-12 jan-12 ja 01.01.2013- ja 17.12.2012
behandling af  |udgave 31.12.2013
kroniske
inflamatoriske
tarmsygdomme

2. jun-13 jun-13

udgave
biologisk 1. jan-12 jan-12 ja 01.01.2013- ja 17.12.2012
behandling af  |[udgave 31.12.2013
dermatologiske
lidelser

2. jun-13 jun-13

udgave
biologisk 1 maj-12 maj-12 ja 01.01.2013- ja 17.12.2012
behandling af  |udgave 31.12.2013

reumatologiske
lidelser = a) og
b) og c) og d)
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a) biologisk 1. maj-12 maj-12 ja 01.01.2013- ja 17.12.2012
behandling af udgave 31.12.2013
Spondylartropatie
rincl.
Ankyloserende
Spondylitis (AS)
(Mb Bechterew)
2. jun-13 jun-13
udgave
b) biologisk 1. maj-12 maj-12 ja 01.01.2013- ja 17.12.2012
behandling af udgave 31.12.2013
Psoriasis Artritis
2. jun-13 jun-13
udgave
c) biologisk 1 maj-12  |maj-12 ja 01.01.2013- ja 17.12.2012
behandling af udgave 31.12.2013
reumatoid artritis
d) for biologisk |1 maj-12 nej nej ?
behandling af udgave
juvenil idiopatisk
artritis (JIA)
antimykotisk 1 maj-12 maj-12 forventes d |forventet d forventet jan 2013 |ja 16.01.2013
behandling udgave 5. sep 2012 [17.okt d 2.0kt |2 okt : eendrte til mindre rettelse
eéendret til  |pt ukendt 01.04.2013. d 01.02.2013
primo okt. |Endelig 9 noy |fEndretigen.
Endelig Endelig: .
. 01.01.2013 til
1jan 2013 31.03.2014
Tromboseprofyl |1. maj-12 maj-12 ja 18-apr|01.07.2013 - ja jul-13
akse som udgave 30.06.2014
Sekundeer
Profylakse ved
Apopleksi
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Behandling af
vengs
tromboembolim
e of sekundeer
profylekse mod
vengs
tromboebolisme

1.
udgave

jan-13

jan-13

18-apr

01.07.2013 -
30.06.2014

ja

jul-13

tromboseprofyla
kse til
medicinske
patienter

1
udgave

maj-12

maj-12

18-apr

01.07.2013 -
30.06.2014

jul-13

laegemidler til
thrombocythaem
ning hos nye
patienter med
cardiologiske
lidelser: Akut
Koronart
Syndrom(AKS)

1
udgave

maj-12

maj-12

18-apr

01.07.2013 -
30.06.2014

jul-13

oral
antikoagulation
ved non-
valvuleer
atrieflimmer

udgave

jan-13

jan-13

18-apr

01.07.2013 -
30.06.2014

jul-13

tromboseprofyla
kse til
parenkymkirurgi
ske indgreb

1
udgave

maj-12

maj-12

18-apr

01.07.2013 -
30.06.2014

jul-13
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leegemidler til 1 maj-12  |maj-12 ja 18-apr|01.07.2013 - ja jul-13
trombocytheemn |udgave 30.06.2014
ing hos
Patienter med
Cardiologiske
Lidelser:Stabil
Iskeemisk
Hjertesygdom
Kronisk Myeloid (1 okt-13 30.0kt 2012 jul-13
Leukeemi (CML) [udgave baggrundsnotat og
behandlingsvejling er et
dokument
Symptombehan |1 jan-13 jan.13 ingen tilbud
dling af Multipel |udgave
sklerose m
Fampridin
(Fampyra)
Symptombehan |1 jan-13 jan-13 ingen tilbud
dling af Multipel |udgave
sklerose m
Nabiximols
(Sativex)
SRE hos 1 jan-13 jan-13 jul-13 20-aug-13(01.10.2013- aug-13
patienter ved udgave 31.03.2015

knoglemetastas
er ved solide
tumorer.
Forebyggelse af
skeletrelaterede
heendelser med
knoglemetastas
er ved solide
tumorer.
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Agromegali
forarsaget af
hypofysetumor.
Brug af
langtidsvirkende
somastostatinan
aloger og
somatropinanta
gonister til
agromegali.(NET

1
udgave

jan-13

jan-13

Behandlingsvejl
edning
vedrgrende
medicinsk
behandling af
metastaserende
nyrekraeft
(mRcc)

1
udgave

apr-13

apr-13

Neuroendokrine
tumorer brug af
langtidsvirkende
somatostatinana
loger til
Neuroendokrine
tumorer

1.
udgave

apr-13

apr-13

Psykotiske
tilstande

1.
udgave

jun-13

jun-13

ultimo sep

01.04.2013 -
31.03.2013

Opdatere
td

24.07.201
3
analyseg

ruppen
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