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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 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 tveers af
sygehuse og regioner.

Medicinradet angiver kliniske rangeringer af de inkluderede laegemidler 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 ligestillede, 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 leegemidlets
pris.

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

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

Pa baggrund af resultatet af omkostningsanalysen og udbudspriserne pa laeegemidlerne
identificerer Medicinradet det af de ligestillede laegemidler, der samlet set er forbundet
med feerrest omkostninger. Det laegemiddel 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 reekkefglge.
Hvis der ikke offentligggres en leegemiddelrekommandation, kan regionerne benytte
Medicinradets omkostningsanalyse til at vurdere, hvilket leegemiddel der vil veaere
forbundet med faerrest omkostninger i den pageeldende region.
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1. Omkostningsanalysen

1.1 Generelt om analysen

Ombkostningsanalysen er udarbejdet pa baggrund af det kliniske sammenligningsgrundlag praesenteret

i Opsummering af Medicinradets evidensgennemgang vedr. lsegemidler til kronisk leddegigt. Denne

rapport indeholder omkostningsanalysen for de ligestillede laegemidler, der er listet under kategorien

”anvend” for de patientpopulationer.

Patienter med kronisk leddegigt,
der ikke tidligere er behandlet
med b/tsDMARDs
(behandlingsnaive patienter)
samt tolerer

kombinationsbehandling med
csDMARDs.

Patienter med kronisk leddegigt,
der tidligere er behandlet med
b/tsDMARDs, som tolererer
kombinationsbehandling med
csDMARDs.

Patienter med kronisk leddegigt, der
tidligere er behandlet med
b/tsDMARDs, som ikke tolererer
kombinationsbehandling med
csDMARDs samt patienter der ikke
tidligere er behandlet med
b/tsDMARDs, som ikke tolererer
kombinationsbehandling med
csDMARDs.

Anvend
Abatacept (i.v + s.c)
Abatacept (i.v)
Aabatacept (s.c)
Adalimumab (s.c)
Certolizumab (s.c)
Etanercept (s.c)
Golimumab (s.c)
Infliximab (i.v+s.c)
Infliximab (s.c)
Inflixamab (i.v)
Sarilumab (s.c)
Tocilizumab (i.v)
Tocilizumab (s.c)

Anvend
Abatacept (i.v + s.c)
Abatacept (i.v)
Aabatacept (s.c)
Adalimumab (s.c)
Certolizumab (s.c)
Etanercept (s.c)
Golimumab (s.c)
Inflixamab (i.v+s.c)
Infliximab (s.c)
Infliximab (i.v)
Sarilumab (s.c)
Tocilizumab (i.v)
Tocilizumab (s.c)

Anvend
Etanercept (s.c)
Sarilumab (s.c)
Tocilizumab (i.v)
Tocilizumab (s.c)

Overvej
Baricitinib (p.o)
Fligotinib (p.o)
Tofacitinib (p.o)
Upadacitinib (p.o)

Overvej
Baricitinib (p.o)
Fligotinib (p.o)
Tofacitinib (p.o)
Rituximab (i.v)
Upadacitinib (p.o)

Overvej
Adalimumab (s.c)
Baricitinib (p.o)
Certolizumab (s.c)
Fligotinib (p.o)
Tofacitinib (p.o)
Upadacitinib (p.o)

Anvend ikke rutinemaessigt
Anakinra (s.c)
Infliximab (i.v)

Anvend ikke rutinemaessigt
Anakinra (s.c)
Infliximab (i.v)

Figur 1. Oversigt over ligestillede laegemidler til behandling af patienter med kronisk leddegigt
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1.1.1  Klinisk sammenligningsgrundlag

| det kliniske sammenligningsgrundlag har Medicinradet beskrevet de ligestillede

lzegemidler med dosis og antal doseringer over den relevante tidsperiode for hver

population i de kliniske spgrgsmal. Tidsperiode og de angivne leegemidler inkluderes i

omkostningsanalysen. De valgte doseringer er baseret pa anbefalede startdoser i

produktresuméet. For alle leegemidler kan dosis tilpasses hos den enkelte patient. Dette

er ikke medregnet.

Perioden for sammenligningen er fastlagt til 78-ugers (18 maneder) behandling inkl.

induktionsperiode. Tidsperioden er valgt, da den omfatter omkostninger forbundet med
bade induktionsbehandling og vedligeholdelsesbehandling. Behandlingen forventes at
veere livslang. Gennemsnitsvaegten for en patient er estimeret til 73,9 kg.

Tabel 1. Klinisk sammenligningsgrundlag med en sammenligningsperiode pa 78 uger (18
maneder) for patienter med kronisk leddegigt, der ikke tidligere er behandlet med
b/tsDMARDs, som tolererer kombinationsbehandling med csDMARDs, og som opfylder

opstartskriterierne

Leegemiddel (administration)

Anvend

Sammenligningsdosis

Maengde

Abatacept (s.c)

125 s.c. mg ugentligt

78 stk. 125 mg sprgjter

I alt 9.750 mg

Abatacept (i.v+s.c)

750 mg i.v induktion i uge 0
125 s.c. mg én gang ugentligt
frauge O

3 stk. 250 mg hzetteglas
I alt 750 mg
78 stk. 125 mg sprgjter

I alt 9.750 mg

Abatacept (i.v)

Induktion (i.v.): 500 mg til pt.
<60 kg 750 mg til pt. 60-100
kg 1.000 mg til pt. >100 kg
uge0,20g4

Vedligeholdelse (i.v.): 500
mg til pt. <60 kg 750 mg til
pt. 60-100 kg 1.000 mg til pt.
> 100 kg hver 4. uge

9 stk. 250 mg hzetteglas

I alt 2.250 mg

52,5 stk. 250 mg sprgjter
lalt 13.125 mg

Adalimumab (s.c)

40 mg hver 2. uge.

39 stk. 40 mg sprgjter
lalt 1.560 mg

Certolizumab (s.c)

Induktion (s.c.): 400 mg i uge
0,20g4

6 stk. 200 mg sprgjter
lalt 1.200 mg

36 stk. 200 mg sprgjter




Leegemiddel (administration)

Sammenligningsdosis

Vedligeholdelse (s.c.): 200

mg hver 2. uge eller 400 mg
hver 4. uge

Maengde

I alt 7.200 mg

Etanercept (s.c)

25 mg s.c. to gange ugentligt
eller 50 mg s.c. én gang
ugentligt

78 stk. 50 mg sprgjter
I alt 3.900 mg

Golimumab (s.c)

50 mg s.c. én gang om
maneden pa samme dato i
maneden

18 stk. 50 mg sprgjter

I alt 900 mg

Infliximab (i.v)

4,5 mg/kg legemsvaegt

Induktion: i.v. infusion i uge 0

og?2

Vedligeholdelse: i.v infusion i

uge 6, og herefter hver 8. uge

36,58 stk. hatteglas af 100
mg

| alt 3.658 mg

Infliximab (s.c)

120 mg s.c. induktion i uge 0,
1,2,30g4

S.c. 120 mg hver 2. Uge (med
fgrste dosering i uge 6)

41 stk. sprgjter 120 mg

lalt 4.920 mg

Infliximab (i.v+s.c)

i.v. induktion (4,5 mg/kg) i
ugeOog?2

S.c. 120 mg hver 2. Uge (med
fgrste dosering i uge 6)

6,65 stk. haetteglas af 100
mg

| alt 665 mg
36 stk. sprgjter 120 mg

lalt 4.320 mg

Sarilumab (s.c)

200 mg s.c. hver 2. uge

39 stk. 200 mg sprgjter

I alt 7.800 mg

Tocilizumab (s.c)

162 mg s.c. hver uge

78 stk. 162 mg sprgjter

lalt 12.636 mg

Tocilizumab (i.v)

8 mg/kg legemsvaegt i.v. hver
4. uge (dog hgjst 800 mg hver

4. uge)

58 stk. 200 mg hztteglas

lalt 11.600 mg
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Tabel 2. Klinisk sammenligningsgrundlag med en sammenligningsperiode pa 78 uger (18
maneder) for patienter med kronisk leddegigt, der tidligere er behandlet med b/tsDMARDs,
som tolererer kombinationsbehandling med csDMARDs, og som opfylder opstartskriterierne

Leegemiddel (administration)

Anvend

Sammenligningsdosis

Maengde

Abatacept (s.c)

125 mg s.c. hver uge

78 stk. 125 mg sprgjter

l alt 9.750 mg

Abatacept (i.v)

Induktion (i.v.): 500 mg til pt.
< 60 kg 750 mg til pt. 60-100
kg 1.000 mg til pt. >100 kg
uge0,20g4

Vedligeholdelse (i.v.): 500 mg
til pt. <60 kg 750 mg til pt.
60-100 kg 1.000 mg til pt. >
100 kg hver 4. uge

9 stk. 250 mg haetteglas
I alt 2.250 mg

52,5 stk. 250 mg sprgjter
lalt 13.125 mg

Abatacept (i.v+s.c)

750 mg i.vinduktion i uge O
125 s.c. mg én gang ugentligt
frauge 0

3 stk. 250 mg hzetteglas
I alt 750 mg
78 stk. 125 mg sprgjter

I alt 9.750 mg

Adalimumab (s.c)

40 mg s.c. hver 2. uge

39 stk. 40 mg sprgjter
lalt 1.560 mg

Certolizumab (s.c)

Induktion (s.c.): 400 mg uge
0,20g4

Vedligeholdelse (s.c.): 200 mg
hver 2. uge eller 400 mg hver
4. uge

6 stk. 200 mg sprgjter
lalt 1.200 mg
36 stk. 200 mg sprgjter

I alt 7.200 mg

Etanercept (s.c)

25 mg s.c. to gange ugentligt
eller 50 mg s.c. én gang
ugentlig

78 stk. 50 mg sprgjter
I alt 3.900 mg

Eller
156 stk. 25 mg sprgjter

I alt 3.900 mg

Golimumab (s.c)

50 mg s.c. én gang om
maneden pa samme dato

18 stk. 50 mg sprgjter

I alt 900 mg

Infliximab (i.v)

4,5 mg/kg legemsvaegt
Induktion: i.v. infusion i uge 0
og?2

36,58 stk. hatteglas af 100
mg

| alt 3.658 mg
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Leegemiddel (administration) Sammenligningsdosis Maengde

Vedligeholdelse: i.v infusion i
uge 6, og herefter hver 8. uge

Infliximab (s.c) 120 mg s.c. induktioniuge 0, 41 stk. sprgjter 120 mg
1,2,30g4
S.c. 120 mg hver 2. Uge (med
fgrste dosering i uge 6)

lalt 4.920 mg

Infliximab (i.v+s.c) i.v. induktion (4,5 mg/kg) i 6,65 stk. hatteglas af 100
ugeOog?2 mg

S.c. 120 mg hver 2. Uge (med

fprste dosering i uge 6) | alt 665 mg

36 stk. sprgjter 120 mg

I alt 4.320 mg
Sarilumab (s.c) 200 mg s.c. hver 2. uge 39 stk. 200 mg sprgjter
I alt 7.800 mg
Tocilizumab (s.c) 162 mg s.c. hver uge 78 stk. 162 mg sprgjter

lalt 12.636 mg

Tocilizumab (i.v) 8 mg/kg legemsvaegt i.v. hver 58 stk. 200 mg hzetteglas
4. uge (dog hgjst 800 mg,

hver 4. uge) lalt 11.600 mg

Tabel 3. Klinisk sammenligningsgrundlag med en sammenligningsperiode pa 78 uger (18
maneder) for patienter med kronisk leddegigt, der ikke tidligere er behandlet med
b/tsDMARDs, som ikke tolererer kombinationsbehandling med csDMARDs, og som opfylder
opstartskriterierne

Leegemiddel (administration) Sammenligningsdosis Maengde
Anvend
Etanercept (s.c) 25 mg s.c. to gange ugentligt 78 stk. 50 mg sprgjter

uge eller 50 mg s.c. ugentligt  / alt 3.900 mg
Eller
156 stk. 25 mg sprgjter

I alt 3.900 mg

Tocilizumab (s.c) 162 mg s.c. hver uge 78 stk. 162 mg sprgjter

lalt 12.636 mg

Tocilizumab (i.v) 8 mg/kg legemsvaegt i.v. (dog 58 stk. 200 mg hzetteglas
hgjst 800 mg, hver 4. uge)

Side 8/20



Side 9/20

Leegemiddel (administration) Sammenligningsdosis Maengde

lalt 11.600 mg

Sarilumab (s.c) 200 mg s.c. hver 2. uge 39 stk. 200 mg sprgjter
I alt 7.800 mg
Upadacitinib (p.o) 15 mg p.o.. én gang dagligt 546 stk. 15 mg tabletter

l alt 8.190 mg

Tabel 4. Klinisk sammenligningsgrundlag med en sammenligningsperiode pa 78 uger (18
maneder) for patienter med kronisk leddegigt, der tidligere er behandlet med b/tsDMARDs,
som ikke tolererer kombinationsbehandling med csDMARDs, og som opfylder
opstartskriterierne

Leegemiddel (administration) Sammenligningsdosis Maengde
Anvend
Etanercept (s.c) 25 mg s.c. to gange ugentligt 78 stk. 50 mg sprgjter

uge eller 50 mg s.c. ugentligt  / alt 3.900 mg
Eller
156 stk. 25 mg sprgjter

I alt 3.900 mg

Tocilizumab (s.c) 162 mg s.c. hver uge 78 stk. 162 mg sprgjter

lalt 12.636 mg

Tocilizumab (i.v) 8 mg/kg legemsvaegt i.v. (dog 58 stk. 200 mg hzetteglas

hgjst 800 mg, hver 4. uge
! & ge) lalt 11.600 mg

Sarilumab (s.c) 200 mg s.c. hver 2. uge 39 stk. 200 mg sprgjter

I alt 7.800 mg

1.2 Metode

Pa Medicinradets hjemmeside er de generelle metoder for Medicinradets

omkostningsanalyser beskrevet.

| omkostningsanalysen indgar alene omkostninger forbundet med ressourceforbrug, der
varierer mellem laegemidlerne. Fagudvalget vurderer, at den vaesentligste forskel mellem
behandlingerne er administrationsformen. Analysen omfatter derfor omkostninger
relateret til opstart, klarggring og administration af behandling, udlevering/afhentning af
legemidler samt patienternes tidsforbrug ved hjemmeadministration, hvor dette er


https://medicinraadet.dk/om-os/det-laver-vi/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer
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relevant. Blodprgver og andre undersggelser, konsultationer og gvrigt ressourceforbrug
indgar ikke i analysen, da fagudvalget vurderer, at disse er ens pa tvaers af laegemidlerne
og derfor ikke har betydning for den relative omkostningsforskel.

Dosisjustering indgar ikke i analysen grundet usikkerheder og manglende data.

1.3 Dataindsamling

Ressourceforbruget forbundet med behandling med de ligestillede lzegemidler til kronisk
leddegigt er identificeret med udgangspunkt i leegemidlernes produktresuméer og
kvalificeret i samarbejde med fagudvalget.

Fagudvalget har angivet estimater for fagpersonale, herunder sygeplejersker og
farmakonomer, der indgar i de behandlingsrelaterede estimater.

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

Katalog for veerdisaetning af enhedsomkostninger.

1.3.2 Patientomkostninger

Patientomkostninger omfatter tidsforbrug forbundet med laegemiddeladministration pa
sygehus og i hjemmet samt tidsforbrug og udgifter relateret til transport. Her benytter
Medicinradet sig af standardomkostningerne beskrevet i Katalog for veerdiszetning af

enhedsomkostninger.

Denne tilgang vil hgjst sandsynligt medfgre en underestimering af de faktiske
patientomkostninger, men det vil ikke have betydning for forskellene mellem
legemidlerne i analysen. Medicinrddet er desuden opmarksomt pa usikkerhed omkring
transportomkostninger, da disse formentlig vil variere pa tvaers af regionerne.

1.3.3  Geografisk variation

Geografisk varierer det, om patienterne henter deres medicin i medicinbokse pa
hospitalet eller pa deres lokale apotek. | denne analyse er omkostningerne medregnet til
afhentning af medicin i medicinboks pa hospitalet, da ordningen omkring afhentning pa
et lokalt apotek endnu er i forsggsstadiet.


https://www.krl.dk/#/sirka/ovk
https://www.krl.dk/#/sirka/ovk
https://medicinraadet.dk/ansogning/ansogningsskema
https://medicinraadet.dk/ansogning/ansogningsskema
https://medicinraadet.dk/ansogning/ansogningsskema
https://medicinraadet.dk/ansogning/ansogningsskema
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2. Resultat

2.1  Omkostninger ved behandling med ligestillede
legemidler

Analysen omfatter alene de ressourcer, hvor ressourceforbruget varierer mellem de
ligestillede laegemidler. Ressourcer, som antages at vaere ens pa tvaers af laagemidlerne,
er ikke medtaget i omkostningsberegningerne, da de ikke pavirker den relative forskel
mellem behandlingerne.

For ligestillede laegemidler til behandling af patienter med kronisk leddegigt er
golimumab (s.c) forbundet med fzerrest behandlingsrelaterede omkostninger i
sammenligningsperioden. Golimumab administreres subkutant hver 4. uge og er
forbundet med patient- og administrationsomkostninger pa 5,721 DKK.

Adalimumab (s.c.), certolizumab (s.c.) og sarilumab (s.c.) er ligeledes subkutane
behandlinger, men er forbundet med lidt hgjere patient- og
administrationsomkostninger (6.421 DKK), da de administreres hver 2. uge. Infliximab
(s.c.) er forbundet med lidt hgjere omkostninger som fglge af det mere intensive
doseringsregime i induktionsfasen (6.487 DKK).

Abatacept (s.c.), etanercept (s.c.) og tocilizumab (s.c.) er forbundet med de hgjeste
patient- og administrationsomkostninger blandt de subkutane behandlinger (7.721 DKK),
hvilket skyldes, at behandlingerne administreres ugentligt.

For abatacept og infliximab indgar desuden kombinationsbehandlinger, hvor
behandlingen indledes intravengst og efterfglgende fortsaettes subkutant. De samlede
patient- og administrationsomkostninger udggr henholdsvis 8.827 DKK for abatacept (i.v.
+5s.c.) og 10.436 DKK for infliximab (i.v. + s.c.).

Leegemidlerne, som kan indledes med en intravengs behandling, er abatacept (i.v),
infliximab (i.v) og tocilizumab (i.v). Den vaesentligste forskel i de behandlingsrelaterede
omkostninger mellem praeparaterne er det estimerede tidsforbrug pr. administration af
legemidlerne samt antallet af intravengse infusioner over den 18-maneders periode.

De samlede omkostninger til ressourceforbrug for ligestillede lzegemidler er vist i Tabel 5.

I bilag 3.1 findes en oversigt over ressourceforbrug og de enkelte enhedsomkostninger
for hvert af de ligestillede laegemidler.



Tabel 5. Samlede omkostninger til ressourceforbrug for hvert laegemiddel til behandling af kronisk leddegigt (18 maneders behandling)

Abatacept (i.v) Abatacept (s.c) Abatacept (i.v+s.c) Adalimumab (s.c) Certolizumab (s.c) = Etanercept (s.c) Golimumab (s.c)

Arbejdstid Sygeplejersker 15.869 1.156 1.911 1.156 1.156 1.156 1.156
Farmakonom 0 448 448 448 448 448 448
Patient- Patienttid* 12.250 5.076 5.350 3.767 3.767 5.067 3.067
omkostninger
Transportomkostninger 3150 500 900 900 900 900 900
Andet Drift (samtalerum) 1.410 150 217 150 150 150 150
Samlet Totalomkostninger 32.679 7.721 8.827 6.421 6.421 7.721 5.721

*Inkluderer patienttid brugt ved fremmgde (behandlingsrelateret), laboratorieundersggelser og transport.
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Tabel 6. Samlede omkostninger til ressourceforbrug for hvert laegemiddel til behandling af kronisk leddegigt (18 maneders behandling)

Infliximab (i.v) Infliximab (s.c) Infliximab (i.v + s.c) Sarilumab (s.c) Tocilizumab (s.c) Tocilizumab (i.v)

Arbejdstid Sygeplejersker 7.512 1.156 3.112 1.156 1.156 20.447

Farmakonom 0 448 448 448 448 0
Patient- Patienttid* 7.617 3.833 5.400 3.767 5.067 13.667
omkostninger

Transportomkostninger 1.650 900 1.200 900 900 3.000
Andet Drift (samtalerum) 668 150 277 150 150 1817
Samlet Totalomkostninger 17.446 6.487 10.436 6.421 7.721 38.931

*Inkluderer patienttid brugt ved fremmgde (behandlingsrelateret), laboratorieundersggelser og transport.
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2.1  Usikkerheder

Det er forskelligt regionerne imellem, om i.v.-behandling forberedes pa sygehusapoteket
af en farmakonom eller farmaceut eller om det forberedes pa den pagaeldende afdeling
af en sygeplejerske. Estimaterne, der indgar i forberedelsen af i.v.-behandling, er derfor
et gennemsnit af disse to scenarier, beregnet pa sygeplejerskelgn, da denne ligger
imellem gennemsnitslgnnen til farmakonomer og farmaceuter.

Pa Odense Universitetshospital er der implementeret FarmaService og sygehusapotekets
produktionsfaciliteter, som varetager blanding og klarggringen af laegemidler. Denne
organisering er ikke saerskilt inkluderet i analysen.

Medicinradet antager, at en andel patienter med kronisk leddegigt vil blive dosisjusteret i
Igbet af et behandlingsforlgb, men grundet manglende data og usikkerheder har
fagudvalget besluttet, at dosisjustering ikke indgar i analysen.

Disse usikkerheder er fzelles for alle inkluderede lzegemidler, og det vil derfor ikke have
pavirkning pa reekkefglgen. Det er Medicinradets vurdering, at de i mindre grad vil kunne
pavirke de preaecise ressourceomkostninger.
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3. Bilag

3.1 Ressourceforbrug og enhedsomkostninger

| Tabel 7 til Tabel 15 praesenteres ressourceforbrug og enhedsomkostninger for hvert af

de ligestillede legemidler.

3.1.1 Golimumab (s.c)

Tabel 7. Oversigt over ressourceforbrug (antal enheder i afrundede tal) og enhedsomkostninger
over 18 maneders behandling med golimumab (s.c)

Antal Enheds-
enheder omkostning
Arbejdstid Sygeplejersker 130 min. 8,89 1.156
Farmakonom 60 min. 7,47 448
Patientomkostninger Patienttid* 920 min. 200 DKK pr. 3.067
time
Transportomkostninger 6 gange 150 DKK pr. 900
transport
Drift (behandlingsstue) 190 min. 0,79 DKK pr. 150
min.
Totalomkostninger 5.721

*Inkluderer patienttid brugt ved fremmgde (behandlingsrelateret og medicinudlevering),
laboratorieundersggelser og transport.

3.1.2 Adalimumab (s.c), certolizumab (s.c) og sarilumab (s.c)

Tabel 8. Oversigt over ressourceforbrug (antal enheder i afrundede tal) og enhedsomkostninger
over 18 maneders behandling med adalimumab (s.c), certolizumab (s.c) og sarilumab (s.c)

Antal Enheds-
enheder omkostning
Arbejdstid Sygeplejersker 130 min. 8,89 1.156
Farmakonom 60 min. 7,47 448
Patientomkostninger Patienttid* 1130 min. 200 DKK pr. 3.767
time

Transportomkostninger 6 gange 150 DKK pr. 900

transport
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Antal Enheds-
enheder omkostning
Drift (behandlingsstue) 190 min. 0,79 DKK pr. 150
min.
Totalomkostninger 6.421

*Inkluderer patienttid brugt ved fremmgde (behandlingsrelateret og medicinudlevering),
laboratorieundersggelser og transport.

3.1.3  Abatacept (s.c), etanercept (s.c) og tocilizumab (s.c)

Tabel 9. Oversigt over ressourceforbrug (antal enheder i afrundede tal) og enhedsomkostninger
over 18 maneders behandling med abatacept (s.c), etanercept (s.c) og tocilizumab (s.c)

Antal Enheds-
enheder omkostning
Arbejdstid Sygeplejersker 130 min. 8,89 1.156
Farmakonom 60 min. 7,47 448
Patientomkostninger Patienttid* 1520 min. 200 DKK pr. 5.067
time
Transportomkostninger 6 gange 150 DKK pr. 900
transport
Drift (behandlingsstue) 190 min. 0,79 DKK pr. 150
min.
Totalomkostninger 7.721

*Inkluderer patienttid brugt ved fremmgde (behandlingsrelateret og medicinudlevering),
laboratorieundersggelser og transport.

3.1.4  Abatacept (i.v)

Tabel 10. Oversigt over ressourceforbrug (antal enheder i afrundede tal) og
enhedsomkostninger over 18 maneders behandling med abatacept (i.v)

Antal Enheds-
enheder omkostning
Arbejdstid Sygeplejersker 1.785 min. 8,89 15.869
Patientomkostninger Patienttid* 3.675 min. 200 DKK pr. 12.250
time
Transportomkostninger 21 gange 150 DKK pr. 3.150

transport
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Antal Enheds-
enheder omkostning
Drift (behandlingsstue) 1.785 min. 0,79 DKK pr. 1.410
min.
Totalomkostninger 32.679

*Inkluderer patienttid brugt ved fremmgde (behandlingsrelateret og medicinudlevering),
laboratorieundersggelser og transport.

3.1.5 Abatacept (i.v +s.c)

Tabel 11. Oversigt over ressourceforbrug (antal enheder i afrundede tal) og
enhedsomkostninger over 18 maneders behandling med abatacept (i.v+s.c)

Antal Enheds-
enheder omkostning
Arbejdstid Sygeplejersker 215 min. 8,89 1.911
Farmakonom 60 min. 7,47 448
Patientomkostninger Patienttid* 1.605 min. 200 DKK pr. 5.350
time
Transportomkostninger 6 gange 150 DKK pr. 900
transport
Drift (behandlingsstue) 275 min. 0,79 DKK pr. 217
min.
Totalomkostninger 8.827

*Inkluderer patienttid brugt ved fremmgde (behandlingsrelateret og medicinudlevering),
laboratorieundersggelser og transport.

3.1.6 Infliximab (i.v)

Tabel 12. Oversigt over ressourceforbrug (antal enheder i afrundede tal) og
enhedsomkostninger over 18 maneders behandling med inflixamab (i.v)

Antal Enheds-
enheder omkostning
Arbejdstid Sygeplejersker 845 min. 8,89 7.512
Patientomkostninger Patienttid* 2.285 min. 200 DKK pr. 7.617
time
Transportomkostninger 11 gange 150 DKK pr. 1.650
transport
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Antal Enheds-
enheder omkostning
Drift (behandlingsstue) 845 min. 0,79 DKK pr. 667
min.
Totalomkostninger 17.446

*Inkluderer patienttid brugt ved fremmgde (behandlingsrelateret og medicinudlevering),
laboratorieundersggelser og transport.

3.1.7 Infliximab (i.v + s.c)

Tabel 13. Oversigt over ressourceforbrug (antal enheder i afrundede tal) og
enhedsomkostninger over 18 maneders behandling med infliximab (i.v + s.c)

Antal Enheds-
enheder omkostning
Arbejdstid Sygeplejersker 350 min. 8,89 3.112
Farmakonom 60 min. 7,47 448
Patientomkostninger Patienttid* 1.620 min. 200 DKK pr. 5.400
time
Transportomkostninger 8 gange 150 DKK pr. 1200
transport
Drift (behandlingsstue) 410 min. 0,79 DKK pr. 277
min.
Totalomkostninger 10.436

*Inkluderer patienttid brugt ved fremmgde (behandlingsrelateret og medicinudlevering),
laboratorieundersggelser og transport.

3.1.8 Infliximab (s.c)

Tabel 14. Oversigt over ressourceforbrug (antal enheder i afrundede tal) og
enhedsomkostninger over 18 maneders behandling med infliximab (s.c)

Antal Enheds-
enheder omkostning
Arbejdstid Sygeplejersker 130 min. 8,89 1.156
Farmakonom 60 min. 7,47 448
Patientomkostninger Patienttid* 1.150 min. 200 DKK pr. 3.833
time

Transportomkostninger 6 gange 150 DKK pr. 900

transport
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Antal Enheds-
enheder omkostning
Drift (behandlingsstue) 190 min. 0,79 DKK pr. 150
min.
Totalomkostninger 6.487

*Inkluderer patienttid brugt ved fremmgde (behandlingsrelateret og medicinudlevering),
laboratorieundersggelser og transport.

3.1.9 Tocilizumab (i.v)

Tabel 15. Oversigt over ressourceforbrug (antal enheder i afrundede tal) og
enhedsomkostninger over 18 maneders behandling med tocilizumab (i.v)

Antal Enheds-
enheder omkostning
Arbejdstid Sygeplejersker 2.300 min. 8,89 20.447
Patientomkostninger Patienttid* 4,100 min. 200 DKK pr. 13.667
time
Transportomkostninger 20 gange 150 DKK pr. 3.000
transport
Drift (behandlingsstue) 2300 min. 0,79 DKK pr. 1.817
min.
Totalomkostninger 38.931

*Inkluderer patienttid brugt ved fremmgde (behandlingsrelateret og medicinudlevering),
laboratorieundersggelser og transport.
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