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Indledning

Denne rapport har til formal at give et samlet billede af udviklingen i 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 indlaeggelse. Kraeftmedicin er
normalt sygehusbehandling. Der kan ogsa veere tilfselde, hvor patienten ikke er indlagt, men
hvor behandlingsforigbet styres af hospitalerne. Det geelder f.eks. de biologiske lzegemidler til
behandling af gigt mv, hvor medicinen udleveres fra hospaitalet.

"Tilskudsmedicin" er den medicin, som patienten selv kgber ved at indlgse en laegeordineret
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 regionen som tilskud (65 %), mens resten betales af
patienten (35 %). I Igbet af 2021 indlgste knap 832.000 borgere i Region Midtjylland minimum
1 recept med tilskud pa et privat apotek. Det svarer til, at 56 % af borgerne har kgbt medicin
med tilskud pa et privat apotek.

"Hospitalsmedicin" er typisk specialiseret behandling til faerre patienter til en hgj pris, mens
"Tilskudsmedicin" typisk omfatter en langt bredere del af befolkningen. Saledes koster en
behandling per dggndosis i hospitalsregi i gennemsnit 64 kr. per dosis, mens en behandling, der
kgbes pd et privat apotek, koster ca. 3,2 kr. i gennemsnit.

"Tilskudsmedicin" ordineres hovedsageligt af praktiserende lseger, men ogsa praktiserende
speciallaager og sygehuse udskriver mange recepter med tilskud, som patienten efterfglgende
kgber pd et privat apotek. Sygehusenes receptudstedelse med tilskud finder typisk sted nar
patienten er i ambulant behandling pa hospitalet og/eller afslutter et forlgb p& hospitalet og skal
fortseette behandlingen hos sin praktiserende lzege.



Hospitalsmedicin i Region Midtjylland

Naerveerende rapport beskriver udviklingen i forbruget af hospitalsmedicin efter det fgrste halve
ar i 2022. Det bemaerkes, at tallene i gennemgangen ikke kan sammenlignes direkte med
budget- og regnskabstallene for medicinomradet. P& budgetsiden indgar flere budgettekniske
forhold, bl.a. pris- og Ignfremskrivning af forbruget i 2021/2022. Dertil indeholder budgetsiden
0gsa belgb til at permanentggre vaekst i medicinudgifter i 2021 videre i 2022.

Denne rapport handler om at beskrive arsager til, hvorfor forbruget inden for de dyreste
sygdomsomrader hhv. steg/faldt, ndr perioden 1/7-2021 til 30/6-2022 sammenlignes med de
foregdende 12 maneder (forbruget fra 1/7-2020 til 30/6-2021). Sammenligningen bygger
apotekstal.

Udviklingen i udgifterne (forbrug) til hospitalsmedicin

Den samlede udgift til hospitalsmedicin i Region Midtjylland var 2.544 mio. kr. fra 1/7-2021 til
30/6-2022. I de foregdende 12 maneder var udgiften 2.444 mio. kr. Det er en stigning pa 100
mio. kr., jf. apotekets salgstal.?

Figur 1 Udvikling i udgifterne til hospitalsmedicin 2

Udvikling i udgifterne til hospitalsmedicin i
regionerne (apotekstal)

106 104,1
104 102,5
102 - , 90 5
100 ! 98,7
96 T T T
Region Midtjylland Region Region Nordjylland Region Sjlland Region
Hovedstaden Syddanmark

H 1/7-2021 til 30/6-2022 versus 1/7-2020 til 30/6-2021

Figur 1 viser vaekst-indekstallet for den enkelte region, ndr forbruget i de perioder over ar
sammenlignes.

Region Midtjylland har vaekst-indekstallet 104,1 hvilket svarer til en vaekst pa 4,1 %. Dette
ligger en del over vaeksten i de gvrige regioner. Region Sjalland og Region Syddanmark har
haft et mindre fald i perioden. Arsager til Region Midtjyllands vaekst gennemgas i afsnittet om
top 15 laegemidler, og i det efterfglgende afsnit.

Det bemaerkes, at forskellige afgraensninger af de perioder, der sammenlignes ofte vil give
forskellige billeder af, hvilke(n) regioner, der har haft den stgrste veekst i forbruget.

Implementering af nationale anbefalinger, prisaendringer og antal patienter (herunder fra andre
regioner) mv. indvirker pa, hvor stor veeksten i udgifterne til hospitalsmedicin bliver.

! Der er afrundet til hele tal. Vaksten pa 144 mio. kr. er rene forbrugstal, jf. apoteksdata. Det er vigtigt at bemaerke, at
dette tal ikke svarer til regnskabstal.

2 Indekstallet er beregnet ved at sammenligne den samlede udgift til hospitalsmedicin i hele 2020 med den samlede
udgift i hele 2021, Tallene er fra apotekssystemet.



Forbrugstallene fra apotekssystemet er forbruget af al hospitalsmedicin, og skelner ikke mellem

bopaelsregion - dvs. at alle behandlede patienter indgar uanset, hvilke regioner, som
patienterne kommer fra.

De 15 mest udgiftstunge leegemidler i Region Midtjylland i perioden fra 1/7-2021 til 30/6-2022
gennemgas i det fglgende.

Hospitalsmedicin: De 15 mest udgiftstunge laagemidler

Tabel 1 viser de 15 mest udgiftstunge laegemidler i Region Midtjylland i perioden fra 1/7-2021
til 30/6-2022. Denne periode sammenlignes med forbruget i de foregdende 12 maneder. Se
tabel 1 herunder.

Tabel 1 - Top 15 over de dyreste lzegemidler i Region Midtjylland
T ATC Foregdende Seneste Endri
1°5p -95ruppe Lagemiddel 4 kvartaler 4 Vakst/fald n orlng
(mio. kr.) kva_lrtaler (mio. kr.) i %
(mio. kr.)
1 LO1FCO1 Daratumumab (Darzalex) 80,9 82,1 1,2 1%
2| B02BD02 Koagulationsfaktor viii 67,1 71,4 4,3 6%
3 LO4AA33 Vedolizumab (Entyvio) 61,5 67,8 6,3 10%
4 Immunoglobuliner, extravasc.
JO6BAO0O1 brug 67,9 64,4 -3,5 -5%
5 LO1FF02 Pembrolizumab (Keytruda) 57 57,2 0,2 0%
6 LO4ACO05 Ustekinumab (Stelara) 41,8 56,6 14,8 35%
7| L02BB04 Enzalutamid (Xtandi) 52,8 54,9 2,1 4%
8| LO4AA36 Ocrelizumab (Ocrevus) 41,2 53,7 12,5 30%
9 Immunoglobuliner, intravasc.
JO6BA02 brug 46,7 52 5,3 11%
10| SO1LAO5 Aflibercept (Eylea) 51 49,4 -1,6 -3%
11 LO4AX04 Lenalidomid (Revlimid) 65,4 44,5 -20,9 -32%
12 LO1ELO1 Ibrutinib (Imbruvica) 44,9 41,1 -3,8 -8%
13 LO1FFO1 Nivolumab (Opdivo) 36,7 38,2 1,5 4%
14| LO4AXO05 Pirfenidon (Esbriet) 28,5 37,4 8,9 31%
15| RO0O3DX05 Omalizumab (Xolair) 31,8 35,6 3,8 12%
Total 775,2 806 31,1 4%

Tabellen viser top 15 over de dyreste laegemidler i Region Midtjylland. Samlet set er udgiften til
de 15 dyreste laegemidler steget med 31,1 mio. kr. Udgiften til nogle af laagemidlerne er steget
mens andre er faldet i udgift.

Det bemeerkes indledningsvist, at alle laegemidlerne i top 15 er omfattet af nationale
anbefalinger fra Medicinradet (eller det tidligere rdd, hhv. Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin (RADS) og Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS)).
Det betyder, at brugen af disse laegemidler er styret af nationale anbefalinger.

De 15 laegemidler gennemgas naermere i det folgende.

1. Daratumumab (Darzalex)
Her ses en vaekst pd 1,2 mio. kr. I 2021 udkom Medicinrddet med en ny anbefaling om
behandling af myelomatose (knoglemarvskraeft), der betgd, at laegemidlet kan anvendes
tidligere i behandlingen end fgrhen (dvs. som 1. linje behandling).

2. Koagulationsfaktor VIII (Haemofili A)

I




Medicinen i denne kategori anvendes til behandling af blgderpatienter. Heemofili er en medfadt
tilstand, hvor en mangel eller en defekt af enkeltmolekyler i blodets stgrkningsmekanisme
giver anledning til blgdersygdom.

Der ses et merforbrug pa 4,3 mio. kr., svarende til 6 % i vaekst. Dette vurderes at vaere inden
for de normale udsving p& omradet.

3. Vedolizumab (Entyvio)
Entyvio er et biologisk laegemiddel, der anvendes til 2. linje behandling af kroniske
tarmsygdomme, nar der ikke er tilstrackkelig sygdomskontrol ved de billigere 1.
linjebehandlinger (biosimilaere). Udgiften er steget med 6,3 mio. kr. i perioden. Arsagen er et
gget antal patienter i behandling (2. linje behandling).

4. Immunoglobuliner (til hhv. subkutan og intravengs brug)
Medicinen anvendes til behandling af nervebetaendelser, muskelsygdomme og immundefekter.
Medicinen kan gives hhv. subkutant og intravengst. Ved subkutan brug gives medicinen via en
injektion (sprgjte) og ved intravengs brug gives medicinen i en blodare via et venekateter.

Til immunoglobuliner ved subkutan behandling var der et fald pd 3,5 mio. kr., svarende til 5 %.
Til immunoglobuliner ved intravengs behandling steg udgiften med 5,3 mio. kr., svarende til en
vaekst pa 11 %.

Det bemaerkes, at der var et fald i forbruget i 2021 som fglge af en global mangel pa
immunoglobuliner. Per 1 april 2022 er der markante prisstigninger pa subkutane
immunoglobuliner, hvor det mest anvendte subkutane immunoglobulin Hizentra stiger med ca.
32%. Dette kombineret med at der i 2022 ikke er samme mangelsituation som i 2021 pa
subkutane immunoglobuliner betyder, at der ma forventes en betragtelig vaekst inden for
omradet.

Data per september maned indikerer, at stigningen i forbruget af immunoglobuliner fra 2021 til
2022 kommer til at ligge i intervallet 25 til 35 mio. kr. i Region Midtjylland. En sddan stigning vil
umiddelbart ligge en del over de gvrige regioners forventede stigninger. Flere regioner har pa
trods af prisstigninger formaet at holde udgifterne til immunoglobuliner taet pa neutrale. En
mindre del af veeksten kan forklares ved, at det gar lidt langsommere end forventet med at
skifte patienter over pa billigere medicin (fra Hizentra til HyQvia). Hvis skiftehastigheden gges
yderligere, s& kan Region Midtjylland umiddelbart spare et sted mellem 1,5-2 mio. kr. arligt.
Administrationen gar i dialog med de respektive hospitaler/afdelinger for at afklare baggrunden
for udviklingen i Region Midtjylland, herunder om det er relevant at ivaerksaette tiltag for at
afdaempe udgifterne.

5. Pembrolizumab (Keytruda)
Der ses en beskeden vaekst pd 0,2 mio. kr. Medicinen anvendes, jf. de nationale anbefalinger,
til flere behandlinger eller indikationer end tidligere (kraeftsygdomme). Udgiften forventes at
have naet et stabilt niveau trods et stigende forbrug. Det skyldes, at prisen har veeret faldende i
perioden, delvist grundet stigende konkurrence fra andre laegemidler, der anvendes til
immunterapi.
(gruppen af laagemidler, der anvendes til immunterapi, kaldes ogsd checkpoint-inhibitorer).

6. Ustekinumab (Stelara)
Stelara er et biologisk laegemiddel, der bliver anvendt til behandling af kroniske inflammatoriske
tarmsygdomme, psoriasisgigt og psoriasis. Udgifterne til Stelara er steget med 14,8 mio. kr.,
svarende til 35 % pa trods af et mindre prisfald i perioden. Det skyldes, at flere patienter



seettes i behandling med Stelara. Stigningen ses inden for tarmsygdomme, mens forbruget til
psoriasisgigt (gigtafdelinger) og psoriasis (hudafdelinger) er stabilt. Se figuren herunder.

Belgb ustekinumab fordelt pa specialer
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Stelara er 2. valg ved primeert svigt (behandlingssvigt efter induktionsbehandling) og 3. valg
ved sekundaert svigt (tab af effekt, efter der initialt er opndet god behandlingsrespons). Det er
saledes forventeligt, at forbruget stiger, efterhanden som flere patienter saettes i biologisk
behandling for kroniske tarmsygdomme. Der ses en tilsvarende stigning i forbruget af 1./2.
valgs-preaeparaterne infliximab og adalimumab samt en mindre stigning af 4./5. valgs-
praeparatet vedolizumab, nar man maler pd maengde (Definerede Dggn Doser). Se figuren
herunder.

Forbrug pa mave-tarm afdelinger malt i DDD
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7. Enzalutamid (Xtandi)
Her er en vaekst pd 2,1 mio. kr. Medicinen anvendes til behandling af prostatakreeft.

Leegemidlerne Xtandi og Zytiga er anbefalet af Medicinrddet som ligevaerdige. Udgiften til Zytiga
er steget med 5,9 mio. kr. i perioden. Zytiga forventes at falde markant i pris sidst i 2022,
grundet patentudlgb. Dette vil senere hen fa stor betydning for forbruget af Xtandi, da nye
patienter formodentlig herefter skal opstartes i Zytiga. Udviklingen fglges.



8. Ocrelizumab (Ocrevus)
Der er sket en vaekst pa 12,5 mio. kr. i udgiften til Ocrevus i perioden, svarende til en vaekst pa
30 %. Leegemidlet anvendes til behandling af sklerose (MS og PPMS), hvor indikationen PPMS er
en ny indikation, der blev godkendt af Medicinradet i 2019.

Ocrevus doseres 2 gange arligt som en intravengs (IV) infusion og var en periode 1. valg til
patienter, der ellers skulle i behandling med Gilenya (tablet-behandling) eller Tysabri (IV-
behandling, der gives én gang per maned).

En del af stigningen var saledes forventelig, men data tyder p3, at flere patienter er sat i 2.
linjebehandling end det tidligere var forventet, hvilket er i overensstemmelse med den nye
behandlingsvejledning

Forbruget af Ocrevus forventes stadig at stige i 2022 i forhold til 2021. Dog ma stigningen
forventes at aftage, da der er kommet en sprgjte med et billigere lazegemiddel (Kesimpta), som
patienten kan tage i hjemmet. Kesimpta skal pt. anvendes fremfor Ocrevus til patienter med
MS, der ikke indgar i klinisk foprsgg, hvor Ocrevus sammenlignes med rituximab. I tidligere
forbrugsrapport, var der tvivl om Gilenya, der er gdet af patent og faldet til ca. 10% af den
oprindelige pris ville kunne erstatte Ocrevus til nye patienter, da Ocrevus og Gilenya tidligere
var ligestillet til en stor gruppe patienter. I forbindelse med den nye behandlingsvejledning fra
Medicnrddet blev Ocrevus og Kesimpta anbefalet frem for Gilenya grundet faglige forhold.

9. Immunoglobuliner (intravengs brug)
Se beskrivelse under punkt 4, side 6.

10. Aflibercept (Eylea)
Eylea anvendes til behandling af en gjensygdom, som medfgrer alderspletter pa nethinden
(Aldersrelateret Macula Degeneration eller Vad AMD). Hvis sygdommen ikke behandles, kan det
medfgre blindhed.

Udgiften er faldet med 1,6 mio. kr. i perioden. Faldet er mindre end oprindelig forventet, hvilket
blev beskrevet i den forrige medicinrapport. Her blev orienteret om, at Region Midtjylland i
modsaetning til de gvrige regioner ikke lykkedes med at implementere den planlagte besparelse
pd omradet. Dette indvirker ogsd pa de to perioder, der sammenlignes i denne medicinrapport -
og er derfor en &rsag til, at Region Midtjylland i perioden har haft en relativ stgrre vaekst i
udgifterne til hospitalsmedicin.

Hospitalsudvalget fik p& mgdet i september en status for udviklingen i forbruget af gjenmedicin.
Her blev orienteret om, at gjenafdelingerne har implementeret Medicinradets anbefaling om at
anvende laegemidlet Lucentis til alle nye patienter, der saettes i behandling. Den forventede
besparelse vedrgrende Lucentis gar dermed planmaessigt i 2022.

Opfelgningen viser ogsa, at regionens egenproducerede laegemiddel Eylea er taget i brug til de
patienter, som er i et behandlingsforlgb. Dette er billigere end den firmaproducerede version af
Eylea, som fortsat ogsd anvendes til patienter i eksisterende behandlingsforlgb. Data for
forbruget i 3. kvartal 2022 viser forelgbigt, at regionens billigere udgave udggr ca. halvdelen af
forbruget. Der ses i gjeblikket pa muligheder for i endnu hgjere grad at benytte den billigste
version.



11. Lenalidomid (Revlimid)
Revlimid gives bl.a. i kombination med mange forskellige laegemidler til behandling af
knoglemarvskraeft (myelomatose), fx Darzalex. Der er sket et fald pa 20,9 mio. kr., svarende til
et fald pd 32 %.

Revlimid m& ses som en fglge af en vaesentlig prisreduktion. I februar 2022 er prisen sdledes
faldet med godt 98 % pga. patentudlgb og hurtig implementering af generisk medicin. Generisk
medicin er lovlige kopier af det originale produkt, som er produceret efter patentets udigb. I
2022 forventes et samlet forbrug pa 10 mio. kr. til Revlimid. Der forventes dermed en markant
besparelse i fht. udgiften pa 71,8 mio. kr. i 2021.

Det bemeerkes, at maengden af Revlimid forventes at stige som fglge af a&ndrede
behandlingsformer, og at flere patienter er i behandling gennem laengere tid end tidligere. Det
markante prisfald ggr dog, at den samlede udgift som navnt reduceres veesentligt.

P& side 10 beskrives udviklingen i de samlede medicinudgifter til myelomatose.

12, Ibrutinib (Imbruvica)
Ibrutinib anvendes til behandling af kronisk lymfatisk leukaemi (CLL), som er en seerlig form for

kreeft i blodet. Derudover anvendes medicinen bl.a. ogsa til behandling af lymfeknudekraeft.
Udgiften er faldet med 3,8 mio. kr., svarende til 8 %. Dette fald kan forklares ved, at flere af

patienterne i behandling med ibrutinib, opstartes med venclyxto til CLL. Endvidere er der
kommet to nye laegemidler p@ markedet, der stort set virker p& samme made som ibrutinib. P&
sigt kommer det til at betyde en skarpere konkurrence pa omradet. Det har allerede bevirket at
ibrutinib har szenket prisen noget.

13.Nivolumab (Opdivo)
Leegemidlet Opdivo anvendes som immunterapi til behandling af flere kraeftsygdomme. Udgiften
til nivolumab er steget med 1,5 mio. kr. i perioden, svarende til 4 % i vaekst.

Arsagen til stigningen skal bl.a. findes i, at laegemidlet Igbende far flere indikationer og
anvendes tidligere i behandlingsforlgbene.

14. Pirfenidon (Esbriet)

Esbriet anvendes til behandling af en lungesygdom, lungefibrose (IPF). Udgiften er steget med
8,9 mio. kr., svarende til en vaekst pd 31 %.

IPF behandles med pirfenidon og nindentanib, der virker lige effektivt til en stor del af
patienterne, dog er bivirkningsprofilerne forskellige og nogle patienter kan grundet andre
forhold kun anvende det ene praeparat.

Afdelingen er blevet bedt om at starte s& mange som muligt med IPF op i perfinedon fremfor
nindetanib, samt evt. skifte enkelte patienter, da pirfenidon gar af patent senere pa aret. Dette
bevirker typisk store prisfald, sdledes at behandlingen med pirfenidon forventes at blive en del
billigere pad sigt. Data tyder sdledes pa, de har gjort et flot arbejde i denne henseende.

Forbruget af nindetanib fremgar ikke af oversigten, men har ogsa steget betragteligt. Arsagen
til denne stigning skal findes i, at Medicinradet godkendte nindentanib til nogle former af IPF,
hvor pirfenidon ikke anvendes.

15.0malizumab (Xolair)


https://min.medicin.dk/Sygdomme/Sygdom/169#a000

Laegemidlet anvendes til behandling af kronisk naeldefeber og af svaer allergisk astma, hvor
behandlingen ofte er langvarig, og hvor der Igbende kommer nye patienter til. Udgiften til Xolair
er steget med 3,8 mio. kr., svarende til 12 % i vaekst.

Gennemgang af udvalgte omrader

Immunterapi (kraeftsygdomme)

Immunterapi anvendes til en bred vifte af forskellige kraeftsygdomme, hvor immunterapi er
medvirkende til af forbedre langtidsoverlevelsen for en del af patienterne. Endvidere er
Immunterapi ofte en mildere behandling end de alternativer der ellers ville have vaeret anvendt.
Tidligere blev immunterapi anvendt senere i kraeftforlgbet. Gennem de seneste ar, har der
veeret en tendens til, at det oftere anvendes tidligere i kraeftforlgbene til gavn for patienterne.
Endvidere viser der sig gavnlig effekt af at behandle flere kreeftformer med immunterapi. Det
betyder, at der sammenlagt er og vil vaere et forventet stigende forbrug af immunterapi.

Hvor der er mulighed for at anvende flere typer checkpointinhibitorer (gruppen af laegemidler
der anvendes til immunterapi), er der fokus pa at anvende de billigste checkpointinhibitorer.
Lobende intern forbrugsmonitorering tyder p&, at kreeftafdelingerne er gode til at fglge disse
vejledninger.

I nedenstdende tabel ses det, at Region Midtjylland vil fa en stigning pa ca. 10 mio. kr. fra 2021
til 2022, og en betragtelig stigning i mangden af medicin (DDD, definerede dggndoser).

Estimeret
Immunterapi 2017 2018 2019 2020 202112022
DDD (dggndoser) 42.540 73.293 93.741 118.981 141.362 163.151
Belgb mio. kr. 68,5 74,3 80,7 98,9 116,3 126,1
Pris per DDD i kr. 1.610 1.014 860 831 823 773

Data tyder pa, at Region Hovedstaden vil fa en lidt hgjere stigning end Region Midtjylland i ar.
Region Syddanmark forventes at lande pa ca. samme stigningstakt som Region Midtjylland. De
onkologiske afdelinger har gjort en stor indsats for at starte patienter op i den billigst mulige
behandling med immunterapi. Gennem hurtig implementering af bl.a. Tecentriq til patienter
med visse former for lungekraeft, s& spares mere end 0,5 mio. kr. per maned end hvis alternativ
immunterapi var anvendt. Selvom behandling med immunterapi generelt bliver billigere, sa
forventes, at udgifterne til dette omrade forsat vil stige i de kommende ar Det skyldes bl.a., at
immunterapi anvendes til flere og flere former for kraeft og tidligere i behandlingsforigbene.

Myelomatose (knoglemarvskraeft)

I Region Midtjylland har der i 2021 veeret en stigning i forbruget pa laegemidler til myelomatose
pg ca. 25 mio. kr. I 2020 var udgiften 160 mio. kr., mens udgiften var 185 mio. kr. i 2021.
Region Hovedstaden har haft en stigning pa 23 mio. kr. og Region Syddanmark har haft et fald
pd 7 mio. kr.

Stigningen i Region Midtjylland er i vid udstraekning drevet af et gget forbrug af daratumumab
og lenalidomid, der sammenlagt udggr 23 mio. af stigningen. En del af dette kan forklares ved
nye vejledninger, hvor disse laegemidler skal anvendes i stigende grad. Endvidere kan faldet i
Region Syddanmark indikere, at patienter fra Region Midtjylland, der tidligere blev behandlet i
Syddanmark, i dag i hgjere grad behandles i Region Midtjylland. Udviklingen i udgiften i de tre
regioner fra 2019 til 2022 ses pa figuren pa naeste side.
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Forbrug i kr. til medicin til myelomatose
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I 2022 forventes et fald i forbruget af laagemidler til myelomatose pa ca. 45-50 mio. kr. i
forhold til forbruget i 2021. Dette fald i medicinudgifterne skyldes patentudigb pa Revlimid, hvor
den forventede besparelse er ca. 60 mio. kr. Fremadrettet forventes stigende medicinudgifter til
omradet, da patienterne kan tilbydes flere og flere behandlinger, der som oftest er ganske
kostbare.

Figuren herunder viser udviklingen i medicinudgifterne til myelomatose i Region Midtjylland i de
sidste 10 &r, saledes fra 2011 til 2021. I 2011 var udgiften blot 12 mio. kr.

Udgifter til myelomatosemedicin Region Midtjylland
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Yderligere bemaerkninger om arsager til vaekst i Region Midtjylland
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I efterdret indfgrte Region Midtjylland en ny Covid-behandling med sakaldte monoklonale
anistoffer pa linje med nationale anbefalinger pa@ omradet. Medicinudgiften til behandlingen
udgjorde i 2021 i omegnen af 2-3 mio. kr. De samlede udgifter til Covid-medicin udgjorde knap
15 mio. kr. i 2021. I 2022 er der brugt 34 mio. kr. i det fgrste halvar. Det er usikkert hvor
meget Covid-medicin, der vil blive anvendt resten af aret.

Region Midtjylland har ogsa udgifter til flere sjeeldne sygdomme, herunder fx enzym-
behandlinger, hvor der er relativt fa patienter, men hvor medicinen er meget dyr.

En stgrre vaekst i udgifterne til hospitalsmedicin i bade Region Midtjylland og Region
Hovedstaden skyldes ogsa, at disse to regioner har landsdelsfunktioner for hgijt specialiseret
behandling af cystisk fibrose. Her har Region Midtjylland haft en vaekst p& 17 mio. kr., ndr de
seneste fire kvartaler sammenlignes med de foregdende fire kvartaler.

Implementering af nationale anbefalinger

Hospitalsafdelingerne i Region Midtjylland implementerer Igbende de nationale anbefalinger om
brug af medicin. Implementeringen understgttes bl.a. af klinisk farmaci pa hospitalsapoteket og
analysegruppen pa medicinomradet. Malopfyldelse i forhold til udvalgte nationale anbefalinger
monitoreres Igbende. Hospitaler/afdelinger informeres Igbende om udviklingen inden for
udvalgte omrader, bl.a. i form af nyhedsbreve fra analysegruppen pa medicinomradet.

Region Midtjyllands udmeldinger p& medicinomrddet kan findes p& regionens Intranet under
overskriften "Medicinanbefalinger." Her har sundhedspersonale og ansatte i regionen fx
mulighed for at abonnere pa nyheder om nationale og regionale anbefalinger inden for de
specialer man matte gnske.

I Region Midtjylland finansieres udgifterne til medicin 100 % fra regionens centrale
medicinpulje, nar de nationale anbefalinger fglges. I fa tilfeelde, hvor dette ikke er tilfeeldet,
skulle det enkelte hospital tidligere finansiere udgiften inden for eget budget. Refusionsmodellen
er dog fra 2020 justeret saledes, at hospitalet ogsa i disse situationer kan sgge central
finansiering af medicinudgiften. Beslutningen beror pa en bredere faglig sparring og faglig
gennemgang af den konkrete situation.

Afvigelser fra nationale anbefalinger forventes kun at ske i ganske szerlige situationer og ud fra
en konkret laegefaglig vurdering, hvor ledelsessystemet pad hospitalet involveres.

Analysegruppen pa medicinomrddet har udarbejdet en oversigt over gseldende

anbefalinger/behandlingsvejledninger fra RADS/Medicinrddet og markeret, hvordan/om
omraderne monitoreres.
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Tilskudsmedicin i Region Midtjylland

Budgettet til tilskudsmedicin er i 2022 i alt 1510,7 mio.kr, hvoraf der i det fgrste halvar er
forbrugt i alt 739,1 mio.kr sammenlignet med 687,1 mio. kr. i den tilsvarende periode i 2021.

Der er saledes en stigning pa ca. 52 mio.kr, hvilket ogsa ses i det samlede forbrug per borger i
regionen, der er steget fra 1060 kr./borger til 1077 kr./borger jf. tabellen nedenfor.

Gennemsnitligt tilskud per borger (unik CPR-nr.).

Forbrugende Region

Ar Halvar Region Region Region Region Region

(Afregning) Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

2020 1. 1.047,2 1.123,7 1.150,2 1.176,8 1.116,6
halvar
2. 1.020,7 1.075,1 1.125,0 1.147,1 1.082,5
halvar

2021 1. 1.030,2 1.060,2 1.090,6 1.150,1 1.084,8
halvar
2. 976,3 1.024,3 1.049,8 1.108,2 1.043,3
halvar

2022 1. 1.036,8 1.077,2 1.093,9 1.168,5 1.086,4
halvar

Der kan observeres et stigende forbrug per person sammenlignet med niveauet i 2. halvar 2020
til 2. halvdr 2021. Denne stigning var forventet, da faldet i tilskudsbelgb var forarsaget af
COVID-19 epidemien og ikke af mere strukturelle faktorer. I takt med at samfundet er abnet op
igen, gges borgernes tilbgjelighed til at besgge lsegen, hvormed flere opstartes i medicinsk
behandling eller henvises til yderligere udredning.

Det er veerd at bemaerke, at det gennemsnitlige forbrug per person fortsat er noget lavere end i
1. halvar 2020. Dette indikerer, at forbruget fortsat ikke er normaliseret og giver en forventning
om, at vil veere yderligere stigninger i forbruget.

Tilskudsmedicin: De 15 mest udgiftstunge laegemidler

Figuren pa naeste side illustrerer hvordan de 15 mest udgiftstunge lsegemiddelgrupper i 2021
fordeler sig i Region Midtjylland i forhold til landsgennemsnittet som indekstal (landsgennemsnit
= 100).
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Udgifter til tilskud i Region Midtjylland 1. halvar 2022 sammenlignet

med landsgennemsnittet - indekstal
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Figuren ovenfor illustrerer, at isser Region Midtjyllands gennemsnitlige udgifter til leegemidler til
behandling af ADHD samt psykotiske tilstande (antipsykotika) ligger over landsgennemsnittet.

Omvendt er Region Midtjyllands forbrug af saerligt anti-parkinson, blodtryksmedicin
epilepsilaegemidler lavere end landsgennemsnittet, ligesom forbruget pa de gvrige laegemidler
er pa niveau eller under landsgennemsnittet.

RM 2021 1. Zndringi % i |/Z&ndring pa
TOP | Leegemiddelgruppe halvar RM 2022 1. halvar |RM landsplan
1| Diabeteslzegemidler 134.310.761 149.548.022 11% 1%
2 Blodfortyndende lzegemidler 104.252.691 110.255.185 6% 5%
3 | Midler mod KOL og Astma 81.076.635 81.847.777 1% 1%
4 | Leegemidler til behandling af ADHD 43.648.988 49.373.523 13% 12%
5 | smertestillende 35.806.951 32.536.848 -9% -10%
6 | Hormoner og fertilitetsbehandling 27.968.761 29.374.700 5% 2%
7 | Antipsykotika 24.040.310 24.377.864 1% 3%
8 | Epilepsilzegemidier 30.565.908 24.273.295 -21% 7%
9 | Midler mod forhgjet blodtryk 10.168.505 21.894.729 115% 110%
10 | Anti-parkinson midler 17.180.512 18.827.606 10% 2%
11 | Antibiotika 12.840.293 13.759.594 7% 8%
12 | gjenmidier 12.654.702 13.259.384 5% 7%
13| (Z29emidler til nedsat nyre - og/eller 11.532.018 12.867.443 12% 8%
14 | Midler mod tarmsygdomme og diaré 11.629.172 12.456.492 % 3%
15 | lzegemidler mod allergi 9.637.750 11.474.902 19% 15%
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1. Laegemidler til behandling af diabetes

Udgifterne til diabetesleegemidler har i en laengere arraekke veeret stigende og denne udvikling
fortsaetter ind i 2022, hvor forbruget det fgrste halvar er steget med ca. 15 mio.kr i forhold til
den tilsvarende periode i 2021. Der kan efter et fald i 4. kvartal 2021 i alle regioner igen ses et
gget forbrug.

Udgifter til diabetesleegemidler, fordelt pa region indekstal
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Region Midtjyllands udgifter til tilskud pa diabetesomradet er steget med ca 30 % fra 2019,
hvilket er en betydelig stigning om end den er lavere end landsgennemsnittet. Pa trods af
denne stigning forventes tilskuddet til diabetesmedicin fortsat at stige i takt med at
markedsandelen gges.

Udgiftsstigningen skyldes dels, at flere borgere udvikler diabetes, dels at sundhedssystemet er
bedre til at seette dem i behandling. Dertil kommer, at der markedsfgres en raekke nye og
bedre, men ogsa dyrere, lzegemidler. De primaere laegemidler i denne sammenhaeng er Ozempic
og Rybelsus, der begge indeholder semaglutid.

Ozempic er en injektionsbehandling, der blev markedsfgrt i 2. halvar 2018. Regionens udgifter
til Ozempic er steget fra 36,8 mio.kr i 2. halvar 2021 til 50,9 mio.kr i 2. halvar 2022, hvilket er
en stigning pa 38 %.

Rybelsus blev godkendt af Det Europaeiske Leegemiddelagentur (EMA) i maj 2020 og de fgrste
patienter i Region Midtjylland fik praeparatet i september 2020. Praeparatet har samme virkning
som Ozempic (se ovenfor), men produceres i tabletform i stedet for injektion. Det forventes, at
Rybelsus bliver et attraktivt alternativ for de diabetikere, der ikke gnsker injektionsbehandling.
Forbruget p& Rybelsus er steget med 51 % i samme periode, som Ozempic-forbruget steg med
38 %, om end det samlede forbrug af Rybelsus i 1. halvar 2022 kun udgjorde 6,4 mio.kr.
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2. Blodfortyndende laegemidler

Udgifterne til blodfortyndende laegemidler stiger, bade i Region Midtjylland og pa landsplan.

Udgiftsstigningen i Region Midtjylland pa ca. 6 mio.kr. skyldes fra 1. halvdr 2021 til 1. halvar
2022 skyldes fglgende tre forhold.

For det forste er der over tid kommet stgrre opmaerksomhed p& at behandle med
blodfortyndende laegemidler, som isaer bruges til ldre patienter. Det betyder, at antallet af
patienter i behandling er stigende.

For det andet sezettes flere borgere i behandling med dyrere praeparater (DOAKS), hvilket er i
overensstemmelse med de kliniske retningslinjer pa omradet.

Endelig er der ogsa prisstigninger inden for blodfortyndende laegemidler.

3. Midler mod KOL og Astma
Udgifterne til dette omrade er mere eller mindre status quo og der ses ikke stgrre sendringer i
hverken antallet af borgere i behandling eller prisniveauet for perioden.

4. Laegemidler til behandling af ADHD

Forbruget p& laagemidler til behandling af ADHD, antidepressivum og demenslaegemidler er fra
1. halvar 2021 til 1. halvar 2022 steget med 13 % til i alt 49,4 mio. kr.

Udgifter til ADHD-medicin, antidepressivum og
demensleegemidler fordelt pa region indekstal
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Vaeksten skyldes dels stigende priser, dels et gget antal borgere i behandling.

Der blev i Budgetforliget 2019 igangsat en skifteindsats rettet mod patienter i behandling med
det pd davaerende tidspunkt dyre laegemiddel, Ritalin, med henblik p& skifte til billigere
legemiddel. Indsatsen er i mellemtiden indstillet i 2021, da prisudviklingen, og ikke
skifteindsatsen, har indfriet den forventede &rlige besparelse pa 6. mio.kr.
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Der pagar fortsat en indsats med henblik pa at sikre bedre opfglgning i sektorovergangen
mellem speciallaeger i psykiatrien og almen praksis. Opstart af medicinsk behandling for ADHD
er en specialistopgave og ma kun opstartes af en speciallaege i psykiatri. Almen praksis ma dog
overtage behandlingen efter opstart, hvis der foreligger aftale herom og der er udarbejdet en
plan herfor af en speciallaege i psykiatri. Vaeksten i antallet af borgere i behandling drives iszer
af borgere i vedligeholdelsesbehandling.

Et kvalitetslgft til behandlingsplaner forventes at kunne bidrage til mindske antallet i
vedligeholdelsesbehandling ved blandt andet at opstille mere klare kriterier for, hvornar en
behandling skal til fornyet vurdering.

5. Smertestillende

Forbruget pa smertestillende er faldet med 9 % pa trods af et gget antal personer i behandling.
Det faldende forbrug er primaert drevet af mindsket brug af samt prisfald pa fentanyl.

Prisfaldet sker i forlaengelse af betydelige prisstigninger pa fentanyl fra slutningen af 2019 til og
med 2021.

6. Hormoner og fertilitetsbehandling

Der er en lille stigning pa 5 % pa forbruget p& hormoner og fertilitetsbehandling. Stigningen
skyldes en fortsat genoptagelse af aktiviteten pd hospitalerne efter en midlertidig
aktivitetsnedgang som fglge af COVID-19. Priserne er faldende, sa det ggede forbrug drives
alene af et @ndret udskrivningsmgnster.

7. Antipsykotika

Udgifterne til dette omrade er mere eller mindre status quo og der ses ikke stgrre andringer i
hverken antallet af borgere i behandling eller prisniveauet for perioden.

8. Epilepsilaegemidler
Udgifterne til epilepsileegemidler er faldet med 21 %, svarende til ca. 6. mio.kr sammenholdt
med samme periode i 2021 pa trods af et stgrre antal patienter i behandling.
Udgiftsreduktionen er dels drevet af et betydeligt prisfald pa laegemidler med indholdsstoffet
lamotrigin, det mest udgiftstunge inden for gruppen, dels en lavere anvendelse af dyre
laegemidler.

9. Midler mod forhgjet blodtryk

Forbruget pa laegemidler til behandling af hgijt blodtryk er i forste halvar 2022 er steget med
115 % sammenlignet med fgrste halvar 2021. Det ggede forbrug skyldes primaert prisstigninger
pd laegemidler med indholdsstoffet losartan, da der ikke er betydelige andringer i stgrrelsen pa
malgruppen eller maengden af medicin der udleveres. Laagemidler med losartan har tidligere
veeret genstand for store prissving — senest medio 2021, hvor prisen pga. leveringssvigt mere
end fordobledes pa kort tid. Prisen er aktuelt faldende, men er fortsat betydeligt hgjere end for
prisstningen, hvorfor der ogsa forventes et gget forbrug pa midler mod forhgjet blodtryk ind i
andet halvar 2022.

10. Anti-parkinson midler

Tilskuddet til anti-parkinson midler er steget med 10 % svarende til 1,6 mio.kr., hvilket skyldes
en lille stigning i mangden af medicin, men primeert er drevet af prisstigninger.
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11. Antibiotika

Det samlede tilskudsbelgb til antibiotika er steget med 7 %, hvilket alene er drevet af en
stigning i maengden. Den ggede brug antages af komme i forlaengelse af gendbningen af
samfundet efter COVID-19 og de dertilhgrende restriktioner, hvilket skaber bedre vilkar for
infektionssygdomme. Forbruget er fortsat ikke pa niveau med perioden fgr Covid-19.

12. @jenmidler

Forbruget p& gjenmidler er steget med 5 % grundet dels dyre pris per behandling samt en lille
stigning i maengdeforbruget.

13. Laegemidler til nedsat nyre - og/eller leverfunktion

Stigningen i tilskuds pd laegemidler til nedsat nyre - og eller leverfunktion pa 12 %, svarende til
1,3 mio.kr er drevet af en gget anvendelse af vanddrivende midler, hvor antallet af personer
der er i behandling, er fordoblet siden 1. halvar 2021. Det skal bemaerkes at det nuvaerende
forbrug er pa niveau med 2020, at den sendrede praksis formodes at skyldes genoplukning af
samfundet efter COVID-19.

14. Midler mod tarmsygdomme og diare

Udgifterne til dette omrade er steget med 7 % p& grund af dels mindre prisstigninger, dels et
gget antal personer i behandling.

15. laegemidler mod allergi

Forbruget er steget med 19 %, svarende til 1,8 mio. kr. En tilsvarende tendens kan ses i de
gvrige regioner. Stigningen skyldes en gget anvendelse af lsegemidlerne Acarizax, Grazax og
Itulazax, der muligggr en tabletbaseret vaccination mod allergi frem for ved injektion.

Forbruget pa laegemidler mod allergi er fortsat stigende. Forbruget steg med 22 % fra 2020 til
2021 og stigningen fortseetter ind i 2022.
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