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Om Medicinradet

Medicinradet er et uafhaengigt rad etableret af Danske Regioner.

Medicinradet udarbejder falles regionale behandlingsvejledninger.
Behandlingsvejledningerne indeholder vurderinger af, hvilke leegemidler der er mest
hensigtsmaessige at behandle patienter med inden for et terapiomrade. De danner
dermed grundlag for ensartet hgj kvalitet for behandling af patienter pa tvaers af
sygehuse og regioner.

Medicinradet angiver kliniske rangeringer af de inkluderede lzegemidler pa baggrund af
en redeggrelse for evidensen for klinisk effekt og sikkerhed.

Formal med omkostningsanalysen

Medicinradet udarbejder omkostningsanalyser, nar der i forbindelse med udarbejdelsen
af en behandlingsvejledning inden for et specifikt sygdomsomrade identificeres to eller
flere leegemidler, hvor der ikke vurderes at vaere klinisk relevante forskelle mellem effekt
og sikkerhed. Disse lzegemidler betragtes som klinisk ligevaerdige og ligestilles.

Nar laegemidler er ligestillet, skal regionerne som udgangspunkt anvende det af de
ligestillede lzegemidler, der er forbundet med faerrest omkostninger. For at afggre det
skal der tages hgjde for bade de behandlingsrelaterede omkostninger og laegemidlets
pris.

Omkostningsanalysens formal er primaert at vurdere ressourceforbruget relateret til
behandling med de ligestillede laegemidler. Omkostningsanalysen udarbejdes pa
baggrund af et klinisk sammenligningsgrundlag. Det kliniske sammenligningsgrundlag
indeholder oplysninger om sammenligningsdosis, doseringsinterval og
sammenligningsperiode for de ligestillede lzegemidler.

Derudover kan omkostningsanalysen understgtte en vurdering af, hvorvidt besparelsen
ved skift af patienter til et billigere leegemiddel opvejer omkostningerne ved behandling,
da ved skift alene pa baggrund af laegemidlets pris bgr, besparelsen som minimum
opveje ulemperne og omkostningerne i klinikken

| omkostningsanalysen inkluderes omkostninger, som ikke er relateret til
legemiddelprisen, og som er forskellige lzegemidlerne imellem. Medicinraddet kan i
seerlige situationer ogsa udarbejde omkostningsanalyser for ikke ligestillede lsegemidler.

Pa baggrund af resultatet af omkostningsanalysen og udbudspriserne pa leegemidlerne
identificerer Medicinradet det af de ligestillede lazegemidler, der samlet set er forbundet
med faerrest omkostninger. Det laegemiddel vil som udgangspunkt blive fgrstevalg i en
legemiddelrekommandation, og de @vrige ligestillede laegemidler vil pa baggrund af
deres pris og de behandlingsrelaterede omkostninger indga i en prioriteret raekkefglge. |
seerlige tilfeelde kan der vaere forskellige organisatoriske og ressourcemaessige
overvejelser, som ggr, at der ikke offentligggres en lzegemiddelrekommandation. | disse
tilfaelde kan den enkelte region benytte Medicinradets omkostningsanalyse til at
vurdere, hvilket leegemiddel der vil vaere forbundet med faerrest omkostninger i den
pageeldende region.
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1. Omkostningsanalysen

1.1 Generelt om analysen

Denne omkostningsanalyse, version 1.1, fokuserer udelukkende pa skift af laegemidler
hos patienter med haemofili A, der er i profylaktisk behandling med faktor VIII
praeparater eller faktor-lignede praeparater.

Analysen er opdateret, fordi Medicinradet har indplaceret det nye langtidsvirkende FVIII-
praeparat, efanesoctocog alfa i opsummeringen af evidensgennemgang vedrgrende

legemidler til behandling af haemofili A.

Den tidligere version 1.0 af omkostningsanalysen fokuserede udelukkende pa skift
mellem faktor FVIlI-praeparater med forlaenget halveringstid (EHL). Version 1.1
inkluderer desuden skift fra emicizumab subkutan (s.c.) til efanesoctocog alfa intravengs
(i.v.) og skift fra efanesoctocog alfa (i.v.) til emicizumab (s.c.).

Derudover er Ignberegninger, transportomkostninger og priser opdateret i henhold til
geeldende takster jf. "Veerdiseetning af enhedsomkostninger". Endelig er beregningen af

spild opgjort til nye priser.

Omkostningsanalysen indeholder omkostninger forbundet med skift hos de patienter,
som skal skifte til et nyt og billigere fgrstevalgspraeparat efter et udbud. Ved skift alene
baseret pa baggrund af pris bgr besparelsen som minimum opveje de ulemper og
omkostninger, som skiftet medfgrer for bade patient og sygehus.

Omkostningsanalyse Skift mellem

wversion 1.0 Fvilll-preeparater/
EHL-preeparatear i.

Bkift fra emicizumab s.c. Skift fra efenesoctocog alfa i
Omkostningsanalyses
version 1.1

til efenesoctocog alfa i til emicizumab &.c.

Figur 1. Oversigt over version af omkostningsanalysen og skift medtaget

Medicinradet vurderer, at de afledte behandlingsrelaterede omkostninger er
nogenlunde ens for de ligestillede leegemidler, der indgar i det kliniske
sammenligningsgrundlag i opsummeringen. Rekkefglgen i legemiddelrekommandation
vil derfor udelukkende afhange af leegemidlernes pris, og der bliver derfor ikke
udarbejdet en omkostningsanalyse.


https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/blodersygdom-haemofili-a
https://medicinraadet.dk/ansogning/om-ansogning-generelt
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/blodersygdom-haemofili-a
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1.2 Metode

Pa Medicinradets hjemmeside, under behandlingsvejledninger og

legemiddelrekommandationer, er de generelle metoder for Medicinradets
omkostningsanalyser beskrevet i metodevejledningen.

1.3 Dataindsamling

For at understgtte vurderingen af, om besparelsen ved at skifte patienter til et billigere
leegemiddel overstiger omkostningerne ved behandlingen, er der indsamlet oplysninger
om de omkostninger, der er forbundet med skiftet, for bade patienter og klinik. Her har
Medicinradets fagudvalg vedrgrende blgdersygdomme givet input til
omkostningsanalysen.

Ved skift mellem to FVIll-praeparater og skift mellem subkutan og intravengs behandling
antages det, at bade bgrn og voksne far taget de samme blodprgver. Der antages
desuden et spild svarende til 2 pakker FVIII-praeparat, som opbevares i hjemmet til brug
ved blgdning, ogsa er det samme.

Skifteomkostningerne inkluderer de behandlingsrelaterede omkostninger, der er
relevante for et behandlingsforlgb for patienter med haemofili A. Dette omfatter blandt
andet modtagelse af patient, opdatering af blgder ID-kort, blodprgver, oplzering i
selvadministration, pargrendes tidsforbrug samt kontrolbesgg hos laege eller
sygeplejerske. Derudover er driftsomkostningerne samt patienternes tidsforbrug og
transporttid medregnet. Endelig er omkostningerne for 2 pakker 4 3000 IE FVIII-
praeparater, der opbevares i hjemmet til brug i tilfaelde af blgdning, ogsa medtaget i
skifteomkostningerne.

Estimatet af kassation/spild af patientens restbeholdning af tidligere anvendt
faktorpraeparat tager udgangspunkt i estimater fra de adspurgte laeger, og at dosis pa
EHL-praeparaterne ved behandling af en opstaet blgdning er 1:1. Patientens
restbeholdning er konservativt sat til gennemsnitligt 2 pakninger pr. patient, svarende til
den dosis, der typisk kraeves ved behandling af en alvorlig blgdning. Regionerne bgr
tilstraebe, at spild minimeres mest muligt ved at time tidspunkt for skift med sidste
udsendelse af faktorpraeparat. Det er dog ngdvendigt, at patienten har en tilstraekkelig
restbeholdning til at kunne behandle evt. opstaede blgdninger.

Ombkostning til spild af faktorprodukt er estimeret ved brug af veegtet SAIP-priser for de
fire EHL-praeparater. Vaegtningen er baseret pa hvert praeparats andel af det samlede
salg af pakningsstgrrelser pa 3000 IE for EHL-praeparater.

1.3.1 Omkostninger til sundhedspersonale

Arbejdstiden for hver faggruppe er veerdisat pa baggrund af Ipndata fra Kommunernes
og Regionernes Lgndatakontor og fglger beregningsmetoden angivet i Medicinradets

"Veerdisaetning af enhedsomkostninger”, der ligger under supplerende vejledninger til
sundhedspkonomiske analyser pa Medicinradets hjemmeside.



https://medicinraadet.dk/om-os/medicinradets-arbejde/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer
https://www.krl.dk/#/sirka/ovk
https://www.krl.dk/#/sirka/ovk
https://medicinraadet.dk/ansogning/ansogningsskema
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Patienternes, og herunder i visse tilfeelde ogsa pargrendes omkostninger inkluderer bade
tidsforbrug i forbindelse med behandling og monitoreringsbesgg samt tidsforbrug og
udgifter relateret til transport. Her benytter Medicinradet sig af
standardomkostningerne beskrevet i Medicinradets “Vaerdisaetning af
enhedsomkostninger”, der ligger under supplerende vejledninger til
sundhedspkonomiske analyser pa Medicinradets hjemmeside.

1.3.2 Geografisk variation

Region Hovedstaden og Region Midt er de eneste der behandler patienter med haemofili
A, derfor er patientens estimerede transporttid hgjere, end hvis patienterne blev
behandlet i alle regioner.

2. Resultat

2.1  Omkostninger til skift

De samlede omkostninger i forbindelse med skift mellem FVIll-praeparater/EHL-
praeparater, fra emicizumab s.c. til efanesoctocog alfa i.v. samt skift fra efanesoctocog
alfa i.v. til emicizumab s.c. praesenteres i Tabel 1, Tabel 2 og Tabel 3.

2.1.1  Skift mellem FVIll-praeparater/EHL-praeparater

For patienter i profylaktisk behandling vurderer fagudvalget i behandlingsvejledningen,
at patienterne kan skifte fra et FVIlI-praeparat til et andet med samme eller lengere
halveringstid. Fagudvalget vurderer, at forlgbet for skift er det samme, hvad enten man
skifter fra et standard FVIll-preeparat til et extended half life (EHL)-praeparat, eller om
man skifter mellem EHL-praeparater.

De sparede legemiddelomkostninger i den forventede aftaleperiode (typisk 2 ar + evt. 1
ars forlaengelse), ved at skifte den enkelte patient mellem FVIIl-praeparater/EHL-
praeparater (i.v.) efter Amgros” udbud, skal dermed overstige 29.873 kr.

| Tabel 1 er vist de samlede omkostninger til ressourceforbruget for skift mellem FVIII-
praeparater/EHL-praeparater for patienter i profylaktisk behandling for haamofili A.

Tabel 1. Oversigt over ressourceforbrug og enhedsomkostninger for skift mellem FVIII-
praeparater/EHL-praeparater for patienter i profylaktisk behandling for haamofili A.

Antal Enheds- Total
enheder omkostning
Arbejdstid Leege 261 min. 15,08 kr. 3.936 kr.
Sygeplejerske 285 min. 8,21 kr. 2.340 kr.



https://medicinraadet.dk/ansogning/ansogningsskema
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Antal Enheds- Total
enheder omkostning
Leegesekretaer 57 min. 7,04 kr. 401 kr.
Patientomkostninger  Patienttid 1.084 min. 3,02 kr. 3.274 kr.
Pargrendetid 408 min 3,02 kr. 1.232 kr.
Transportomkostninger * 4 gange - 2.581 kr.
Parakliniske Laboratorie-undersggelser
- - 8.364 kr.
undersggelser
Andet Drift (samtalerum) 364 min 0,35 kr. 127 kr.
Spild & - - 7.618 kr.
Totalomkostninger ved skift i alt pr. patient 29.873 kr.

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus, samt transporttid og tid brugt
hjemme til selvadministration.
1 Ved en gennemsnitlig restbeholdning pa 2 pakninger a 3000 IE af tidligere faktorprodukt.

2.1.2  Skift fra emicizumab s.c. til efanesoctocog alfa i.v.

Skift fra emicizumab (s.c.) til efanesoctocog alfa (i.v.) vil kraeve ekstra tid til opleering i at
anvende intravengs hjemmebehandling.

For sma bgrn vil omkostningerne svare til opstart af en ny patient i profylaktisk
behandling med FVIIl-praeparat, da patienter og pargrende, som udgangspunkt ikke er
opleaert i at give intravengs hjemmebehandling. Fagudvalget estimerer, at det vil kraeve to
laegekonsultationer og 10 sygeplejerskekonsultationer af 1 times varighed til at oplaere
forzeldrene i at give den intravengse behandling.

Der er aktuelt kun fa voksne der behandles med emicizumab (s.c.), og de vil som
udgangspunkt tidligere vaere opleert i at anvende FVIlI-praeparat/EHL-praeparater,
hvorfor der ikke forventes yderligere omkostninger til skift udover, de som Medicinradet
har estimeret for skift mellem FVIll-praeparater/EHL-praeparater

De samlede omkostninger ved skift af patienter fra emicizumab (s.c.) behandling til
efanesoctocog alfa (i.v.) behandling i profylaktisk behandling for haamofili A er estimeret
til ca. 47.477 kr.

De sparede legemiddelomkostninger i den forventede aftaleperiode (typisk 2 ar + evt. 1
ars forleengelse), ved at skifte den enkelte patient fra s.c. til et billigere i.v. - praeparat
efter Amgros” udbud, skal dermed overstige 47.477 kr.
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| Tabel 2 ses en oversigt over de samlede omkostninger og enhedsomkostninger ved et
skift fra emicizumab (s.c.) behandling til efanesoctocog alfa (i.v.) behandling i profylaktisk
behandling for haemofili A.

Tabel 2. Oversigt over ressourceforbrug og enhedsomkostninger for skift af patienter fra
emicizumab (s.c.) til efanesoctocog alfa (i.v.) i profylaktisk behandling for haemofili A.

Antal Enheds-
enheder omkostning
Arbejdstid Laege 261 min. 15,08 kr. 3.936 kr.
Sygeplejerske 705 min. 8,21 kr. 5.788 kr.
Leegesekretaer 57 min. 7,04 kr. 401 kr.
Patientomkostninger  patienttid 2.964 min. 3,02 kr. 8.951 kr.
Pargrendetid* 1.173 min. 3,02 kr. 3.542 kr.
Transportomkostninger* 14 gange - 8.603 kr.
Parakliniske Laboratorie-undersggelser i i 8.364 k.
undersggelser
Andet Drift (samtalerum) 784 min. 0,35 274 kr.
Spild 1t - - 7.618 kr.
Totalomkostninger ved skift i alt pr. patient, DKK. 47.477 kr.

+Det antages at 25% af patienterne er bgrn og at 90% af dem har prargrende med

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus, samt transporttid og tid brugt
hjemme til selvadministration.
1 Ved en gennemsnitlig restbeholdning pa 2 pakninger a 3000 IE af tidligere faktorprodukt.

2.1.3  Skift fra efanesoctocog alfa i.v. til emicizumab s.c.

Fagudvalget estimerer, at skift fra efanesoctocog alfa (i.v.) til emicizumab (s.c.) vil kraeve
en laegekonsultation og 4 sygeplejebesgg af en times varighed.

De sparede legemiddelomkostninger i den forventede aftaleperiode (typisk 2 ar + evt. 1
ars forlaengelse), ved at skifte den enkelte patient fra s.c. til et billigere i.v. - praeparat
efter Amgros” udbud, skal dermed overstige 37.754 kr.

| Tabel 3 ses en oversigt over de samlede omkostninger og enhedsomkostninger ved et
skift fra efanesoctocog alfa (i.v.) behandling til emicizumab (s.c.) behandling i profylaktisk
behandling for haeemofili A.



Tabel 3. Oversigt over ressourceforbrug og enhedsomkostninger for skift af patienter fra
efanesoctocog alfa (i.v.) til emicizumab (s.c.) i profylaktisk behandling for haemofili A.

Antal Enheds-
enheder omkostning
Arbejdstid Leege 261 min. 15,08 kr. 3.936 kr.
Sygeplejerske 345 min. 8,21 kr. 2.832 kr.
Leegesekretaer 57 min. 7,04 kr. 401 kr.
Patientomkostninger  Patienttid 2.604 min. 3,02 7.864 kr.
Pargrendetid* 1.043 min 3,02 3.150 kr.
Transportomkostninger * 5 gange - 3.441 kr.
Parakliniske Laboratorie-undersggelser
- - 8.364 kr.

undersggelser

Andet Drift (samtalerum) 424 min 0,35 148 kr.
Spild X - - 7.618 kr.
Totalomkostninger ved skift i alt pr. patient 37.754 kr.

+Det antages at 25% af patienterne er bgrn og at 90% af dem har pargrende med

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus, samt transporttid og tid brugt
hjemme til selvadministration.

1 Ved en gennemsnitlig restbeholdning pa 2 pakninger a 3000 IE af tidligere faktorprodukt.

2.1.4  Usikkerheder

Datagrundlaget for skift er baseret pa fagudvalgets bedste skgn af tidsestimater for de
inkluderede legemidler. Der kan vaere yderligere forskelle i praksis mellem de to
sygehuse, som ikke er belyst i dataindsamlingen.

Transportomkostninger inkluderer patientens rejse til og fra sygehuset for behandlinger
og monitoreringsbesgg, hvilket kan variere afhaengigt af bopael og transportmidler. Der
er betydelige usikkerheder knyttet til disse omkostninger pa grund af faktorer som
afstand til sygehus og individuelle transportbehov.

Det er Medicinradets vurdering, at disse usikkerheder er felles for alle inkluderede
legemidler, og at de derfor kun i mindre grad vil pavirke forskellen pa de samlede
behandlingsrelaterede omkostninger for laegemidlerne.
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3. Versionslog

Versionslog

Version

Dato

A&ndring

1.1

24. september 2025

Omkostningsanalysen er blevet opdateret pa
baggrund af en direkte indplacering af
efanesoctocog alfa i behandlingsvejledningen. Der
er endvidere tilfgjet skifteomkostninger fra
subkutan behandling til intravengs behandling og
omvendt. Endvidere er enhedsomkostninger
opdateret til geeldende niveau.

1.0

9. maj 2022

Godkendt af Medicinradet.
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Medicinradets sekretariat
Medicinradet Dampfaergevej 21-23, 3. sal
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medicinraadet@medicinraadet.dk

www.medicinraadet.dk
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