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Om Medicinradet

Medicinradet er et uafhaengigt rad etableret af Danske Regioner.

Medicinradet udarbejder faelles regionale behandlingsvejledninger.
Behandlingsvejledningerne indeholder vurderinger af, hvilke la&egemidler 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 tveers 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 leegemidler betragtes som klinisk ligeveaerdige 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 primart at vurdere ressourceforbruget relateret til
behandling med de ligestillede lzegemidler. Omkostningsanalysen udarbejdes pa
baggrund af et klinisk sammenligningsgrundlag. Det kliniske sammenligningsgrundlag
indeholder oplysninger om sammenligningsdosis, doseringsinterval og
sammenligningsperiode for de ligestillede laegemidler.

| omkostningsanalysen inkluderes alle omkostninger, som ikke er relateret til
legemiddelprisen, og som er forskellige leegemidlerne imellem. Medicinradet kan i
seerlige situationer ogsa udarbejde omkostningsanalyser for ikke ligestillede lzegemidler.

Pa baggrund af resultatet af omkostningsanalysen og udbudspriserne pa leegemidlerne
identificerer Medicinradet det af de ligestillede laegemidler, der samlet set er forbundet
med faerrest omkostninger. Det leegemiddel vil som udgangspunkt blive fgrstevalg i en
legemiddelrekommandation, og de gvrige 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 leegemiddelrekommandation. | disse
tilfaelde kan den enkelte region benytte Medicinradets omkostningsanalyse til at
vurdere, hvilket leegemiddel der vil vaere forbundet med faerrest omkostninger i den
pagaeldende region.
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1. Omkostningsanalysen

1.1 Generelt om analysen

Denne omkostningsanalyse er udarbejdet, fordi Medicinradet har ligestillet
lzegemidlerne abemaciclib og ribociclib til adjuverende behandling af patienter med
tidlig, lymfeknudepositiv ER+/HER2-neg brystkraeft og hgij risiko for recidiv®.

1.1.1 Klinisk sammenligningsgrundlag

Omkostningsanalysen er udarbejdet pa baggrund af det kliniske sammenligningsgrundlag
som fremgar af opsummeringen ang. leegemidler til adjuverende behandling af
ER+/HER2-neg brystkraeft. Den inkluderer abemaciclib som er en tabletbehandling, der
gives i maksimalt 2 ar og ribociclib, som ogsa er en tabletbehandling, der gives i
maksimalt 3 ar.

1.2 Metode

Pa Medicinradets hjemmeside er de generelle metoder for Medicinradets
omkostningsanalyser beskrevet.

Det fremgar af det kliniske sammenligningsgrundlag i opsummeringen, at den
gennemsnitlige behandlingsvarighed for abemaciclib og ribociclib estimeres til at vaere
hhv. ca. 1,6 og 2,3 ar. | de fgrste 1,6 ar vurderes de behandlingsrelateret omkostninger at
vaere sammenlignelige mellem de to behandlinger. Den primaere forskel i de
behandlingsrelateret omkostninger er saledes i den laengere behandlingsperiode, hvor
kun ribociclib administreres, svarende til ca. 8,4 maneder. Det er denne forskel i
behandlingsvarighed, der danner grundlag for omkostningsanalysen.

Medicinradet har valgt ikke at inkludere de EKG-malinger, der er i opstartsfasen for
ribociclib, idet EKG-malingen foretages samtidig med blodprgvetagning pa sygehuset og
den tidsmaessige forskel pa ca. 5 minutter vurderes at have minimal betydning for
analysens resultat. Det samme ggr sig geeldende for omkostningerne til utensilier, som
derfor heller ikke er inkluderet i omkostningsanalysen.

1.3 Dataindsamling

Ombkostningsanalysen tager udgangspunkt i de behandlingsrelaterede omkostninger for
ribociclib, som der vil veere ved 12 maneders behandling. For at tage hgjde for, at
behandling med ribociclib i gennemsnit kun er 8,4 maneder leengere end behandling
med abemaciclib, multiplicerer Medicinradet omkostninger til ressourceforbrug for 12
maneder med en faktor 0,7, svarende til 8,4 maneder ud af 12 maneder.

1 e patienter med makrometastaser i to sentinel lymfeknuder (uden aksilrgmning)
¢ patienter med lymfeknudepositiv sygdom og tumor > 5 cm eller grad 3
¢ patienter med 2 4 positive lymfeknuder (pN2-3)


https://medicinraadet.dk/om-os/det-laver-vi/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer
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Ressourceforbruget er estimeret pa baggrund af oplysninger fra fagudvalget for
brystkraeft. Da ressourceforbruget varierer betydeligt mellem regionerne, anvender
analysen et vaegtet gennemsnit, hvor hver region vaegtes 20 %.

| Region Hovedstaden og Region Sjzlland er opfglgningsforlgbet for patienter
organiseret med fire arlige konsultationer. Hvert besgg omfatter: blodprgvetagning, en
konsultation med en onkolog samt efterfglgende udlevering af medicin ved en
sygeplejerske. | Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark er
opfalgningsforlgbet struktureret med tre arlige besgg. Ved to af disse besgg foretages
der blodprgvetagning, hvorefter onkologen vurderer prgveresultaterne og ordinerer
medicinen uden direkte patientkontakt. Den ordinerede medicin udleveres herefter af
en sygeplejerske. Det tredje arlige besgg inkluderer, som i Region Hovedstaden og
Region Sjalland, bade blodprgvetagning, onkologisk konsultation samt
medicinudlevering ved en sygeplejerske.

Tabel 1 giver et overblik over den regionale fordeling af ressourceforbruget for
behandling med ribociclib ved et ars behandling.

Tabel 1. Overblik over den regionale fordeling af ressourceforbrug for behandlingen med
ribociclib ved 12 maneders behandling

Region Kommentar Antal gange
Region Hovedstaden Patient mgder ind én time fgr konsultationen med 4 gange
og Region Sjzelland onkolog og far taget blodprgver
Konsultation med onkolog 4 gange
Udlevering af medicin hos en sygeplejerske 4 gange
Region Nord, Region Patienten mgder ind én time fgr samme dag og far 3 gange
Midt og Region taget blodprgver
Syddanmark
Onkolog vurderer blodprgveresultaterne og 2 gange

ordinerer medicin

Udlevering af medicin hos sygeplejerske 2 gange

Konsultation med onkolog og sygeplejerske samtidig 1 gang

1.3.1 Omkostninger til sundhedspersonale

Arbejdstiden for hver faggruppe er veerdisat pa baggrund af Igndata 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://www.krl.dk/#/sirka/ovk
https://www.krl.dk/#/sirka/ovk
https://medicinraadet.dk/ansogning/ansogningsskema
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1.3.2 Patientomkostninger

Patienternes omkostninger inkluderer tidsforbruget forbundet med behandlinger og
monitoreringsbesgg samt tidsforbrug og udgifter forbundet med transport. Her benytter
Medicinradet sig af standardomkostningerne beskrevet i Medicinradets ”"Vardisaetning
af enhedsomkostninger”, der ligger under supplerende vejledninger til
sundhedspkonomiske analyser pa Medicinradets hjemmeside.

2. Resultat

2.1  Omkostninger ved behandling med ribociclib

Tabel 2 praesenterer den samlede vaegtede meromkostning forbundet med
ressourceforbruget samt enhedsomkostninger, ved anvendelse af ribociclib til
behandling af ER+/HER2-neg brystkraeft for hhv. 12 og 8,4 maneders behandling. Det er
meromkostninger ved 8,4 maneders behandling, der sammen med udbudspriserne pa
legemidlerne, vil anvendes til identificering af det af de ligestillede laegemidler, der
samlet set er forbundet med feerrest omkostninger.

Tabel 2. Samlede vaegtede omkostninger til ressourceforbrug forbundet med behandling med
ribociclib i hhv. 12 og 8,4 maneder.

Antal Enheds-

enheder omkostning
Arbejdstid Onkolog 72 min. 19,21 DKK 1.383 DKK
Sygeplejerske 46 min. 8,21 DKK 378 DKK
Bioanalytiker 14 min. 7,47 DKK 105 DKK
Patientomkostninger Patienttid* 626 min. 3,02 DKK 1.891 DKK
Transport# 3,4 gange 151,60 DKK 515 DKK
Parakliniske Blodprgvepakke 3,4 gange 731 DKK

undersggelser

Andet Drift (samtalerum) 114 min. 0,35 DKK 40 DKK
Totalomkostninger for 12 maneders behandling 5.043 DKK
Totalomkostninger for 8,4 maneders behandling 3.530 DKK

* Inkluderer patienttid forbrugt ved fremmgde pa hospitalet samt transport.
# Transport er det gennemsnitlige antal gange, patienterne mgder op pa hospitalet. Det inkluderer
patienternes omkostninger forbundet med transport, som ikke er tid.


https://medicinraadet.dk/ansogning/ansogningsskema
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2.1.1  Usikkerheder

Datagrundlaget er baseret pa et veegtet gennemsnit af de behandlingsrelateret
omkostninger for 12 maneders behandling med ribociclib. Der kan vaere yderligere
forskelle i praksis mellem regionerne, som ikke er belyst i dataindsamlingen.

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



3. Versionslog

Versionslog

Version Dato Andring

1.0 20. oktober 2025 Godkendt af Medicinradet.
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