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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 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 leegemidlets
omkostninger

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 laegemidler.

Pa baggrund af resultatet af omkostningsanalysen og udbudspriserne pa laegemidlerne
identificerer Medicinradet det af de ligestillede laegemidler, der samlet set er forbundet
med faerrest omkostninger. Dette leegemiddel 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 reekkefglge.



Dokumentoplysninger

Godkendelsesdato 27. maj 2026
Dokumentnummer 246678
Versionsnummer 1.0

Side 2/23



Side 3/23

Indholdsfortegnelse

1. OMKOStNINGSANAlYSEN....cciiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseseessesesaees 4
1.1 Generelt om analySeNn ......coo i 4
1.2 Klinisk sammenligningsgrundlag........ccueeeviieeeriiiiie i 4
1.2.1 Klinisk sammenligningsgrundlag for pertuzumab + trastuzumab

(SeCe OB V) et et et eaaa e 5
1.2.2 Klinisk sammenligningsgrundlag for trastuzumab (s.c. 0g i.v.) ............... 6
T B |V 1= o Yo [T ST P TP 7
1.4 DataindSamling ..cc.ceooueeeiueeiiieniee e 8
1.4.1 Omkostninger til sundhedspersonale.........cccccoviiieeiiiiiiiiiiieee e, 9
1.4.2 PatientOmMKOSTNINGEI ..occciieeeeiiee et e et 9
1.4.3 Ombkostninger i forbindelse med skift..........cccceeviiiiiivcie e, 9
1.4.4 Geografisk Variation ........cccceeeciieeeciie e 9

RESUILAL c..veeeeerreiiiiiiiieretinssnnree s snse e s sanne s e s sssssssssnnnnassnas 10
2.1  Omkostninger ved behandling med pertuzumab + trastuzumab

ol o =3 LY 20 RS RTS 10
2.1.1 Samlede omkostninger til neoadjuverende behandling for

patienter med tidlig HER2+ brystkraeft.........cccoeevviiiiiiee e, 10
2.1.2 Samlede omkostninger til adjuverende behandling for patienter

med tidlig HER2+ brystkraeft som ikke har modtaget

neoadjuverende behandling........ccccooeiiiiiiiiie e, 11
2.1.3 Samlede omkostninger til fgrstelinjebehandling for patienter

med metastatisk HER2+ brystkraeft ........cccoeeeiiiiiiie e, 12
2.2 Omkostninger ved behandling med trastuzumab (s.c. ogi.v.) ............. 12
2.2.1 Samlede omkostninger til adjuverende behandling for patienter

med tidlig HER2+ brystkraeft og patologisk komplet respons pa

neoadjuverende behandling........cccccoeeiieiiiiiie e, 13
2.2.2 Samlede omkostninger til adjuverende behandling for patienter

med tidlig HER2+ brystkraeft som ikke har modtaget

neoadjuverende behandling........ccccoeveiiiiiiiiiiinii e, 13
2.3 F@lsomhedsanalySer .....ooiiiiiiiieeieee e 14
2.4 USIKKEINEAEN c..ueiiiiieeiie e 14
3. 271 T 15
3.1  Forlgbsbeskrivelse over ressourceforbrug i klinikken.........c.ccccoeveennen. 15
3.2 Ressourceforbrug og enhedsomkostninger..........cccceeeveeiiieeeeeceeeinnnes 17
3.3  Fglsomhedsanalyse (sygeplejersketid) .......coeeveeevieeiirenieciieciiecenn 20
A V=T 23 To T T [0 - N 23



1. Omkostningsanalysen

1.1 Generelt om analysen

Omkostningsanalysen belyser de behandlingsrelaterede omkostninger forbundet med
behandling af patienter med HER2-positiv (HER2+) brystkraeft og er udarbejdet pa
baggrund af behandlingsvejledningen om HER2+ brystkraeft, som er tilgaeengelig pa
Medicinradets hiemmeside.

1.2 Klinisk sammenligningsgrundlag

| det kliniske sammenligningsgrundlag beskrives, hvilke laegemidler der er klinisk
ligestillede med dosis og antal doseringer over den relevante tidsperiode i kategorien
”Anvend”.

| rapporten indgar behandlingsrelaterede omkostninger til pertuzumab + trastuzumab,
som kan gives i forskellige kombinationer af intravengse (i.v.) og subkutane (s.c.)
formuleringer. Kombinationsbehandlingen er indplaceret i kategorien "Anvend” for
fglgende tre populationer i det kliniske sammenligningsgrundlag:

- Neoadjuverende behandling for patienter med tidlig HER2+ brystkreaeft

- Adjuverende behandling for patienter med tidlig HER2+ brystkraeft, som ikke
har modtaget neoadjuverende behandling, med lymfeknudeinvolvering

- Fgrstelinjebehandling til patienter med metastatisk HER2+ brystkraeft.

Desuden indgar behandlingsrelaterede omkostninger til monoterapi med trastuzumab
(i.v. og s.c.), som er indplaceret i kategorien “Anvend” for fglgende to populationer i det
kliniske sammenligningsgrundlag:

- Adjuverende behandling for patienter med tidlig HER2+ brystkraeft og patologisk
komplet respons pa neoadjuverende behandling

- Adjuverende behandling for patienter med tidlig HER2+ brystkraeft, som ikke
har modtaget neoadjuverende behandling, uden lymfeknudeinvolvering

For yderligere information om indplacering af leegemidlerne til behandling af HER2+
brystkraeft og det kliniske sammenligningsgrundlag henvises til “Opsummering af
Medicinradets evidensgennemgang vedrgrende lzegemidler til HER2-positiv brystkraeft”,
som er tilgaengelig pa Medicinrddets hjemmeside.

©Medicinradet, 2026
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1.2.1  Klinisk sammenligningsgrundlag for pertuzumab + trastuzumab (s.c. ogi.v.)

Neoadjuverende behandling for patienter med tidlig HER2+ brystkraeft
Perioden for sammenligning af pertuzumab + trastuzumab (s.c. ogi.v.) som
neoadjuverende behandling er sat til 4 serier. Efter startdosis (serie 1) gives
vedligeholdelsesdosis hver tredje uge (serie 2-4), jf. Tabel 1.

Tabel 1. Klinisk sammenligningsgrundlag for neoadjuverende behandling for patienter med
tidlig HER2+ brystkraeft. Sammenligningsperioden er 4 serier.

Leegemiddel Sammenligningsdosis Samlet mangde
Pertuzumab (s.c.) Startdosis: 1.200 mg 3.000 mg
+ Vedligeholdelsesdosis: 600 mg
Trastuzumab (s.c.) Startdosis: 600 mg
Vedligeholdelsesdosis: 600 mg 2.400 mg
Pertuzumab (i.v.) Startdosis: 840 mg 2.100 mg
+ Vedligeholdelsesdosis: 420 mg
Trastuzumab (i.v.) Startdosis: 8 mg/kg *
Vedligeholdelsesdosis: 6 mg/kg * 1.931,8 mg

* Gennemsnitsvaegt for en patient er sat til 74,3 kg. Pertuzumab + trastuzumab (s.c. og i.v.) gives i kombination
med neoadjuverende kemoterapi (TAX-EC i 8 serier).

Adjuverende behandling for patienter med tidlig HER2+ brystkraeft, som ikke har
modtaget neoadjuverende behandling, med lymfeknudeinvolvering

Perioden for sammenligning af pertuzumab + trastuzumab (s.c. ogi.v.) som adjuverende
behandling for patienter, som ikke har modtaget neoadjuverende behandling, med
lymfeknudeinvolvering er sat til 17 serier. Efter startdosis (serie 1) gives
vedligeholdelsesdosis gives hver tredje uge (serie 2-4) efterfulgt af en ny startdosis (serie
5) og derefter vedligeholdelsesdosis igen hver tredje uge (serie 6-17), jf. Tabel 2.

Tabel 2. Klinisk sammenligningsgrundlag for adjuverende behandling for patienter med tidlig
HER2+ brystkraeft, som ikke har modtaget neoadjuverende behandling, med
lymfeknudeinvolvering. Sammenligningsperioden er 17 serier (heraf 2 gange startdosis).

Laegemiddel Sammenligningsdosis Samlet mangde
Pertuzumab (s.c.) Startdosis: 1.200 mg 11.400 mg
+ Vedligeholdelsesdosis: 600 mg
Trastuzumab (s.c.) Startdosis: 600 mg
Vedligeholdelsesdosis: 600 mg 10.200 mg
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Laegemiddel Sammenligningsdosis Samlet mangde
Pertuzumab (i.v.) Startdosis: 840 mg 7.980 mg

+ Vedligeholdelsesdosis: 420 mg

Trastuzumab (i.v.) Startdosis: 8 mg/kg *

Vedligeholdelsesdosis: 6 mg/kg* 7.875,8 mg

* Gennemsnitsvaegt for en patient er 74,3 kg. Pertuzumab + trastuzumab (s.c. og i.v.) gives i kombination med
adjuverende kemoterapi: Paclitaxel i 4 serier. Herefter epirubicin + cyclofosfamid i 4 serier og pertuzumab +
trastuzumab i 13 serier.

Patienter med metastatisk HER2+ brystkreeft i fgrstelinjebehandling
Perioden for sammenligning af pertuzumab + trastuzumab (s.c. ogi.v.) som
forstelinjebehandling er sat til 12 serier. Efter startdosis (serie 1) gives
vedligeholdelsesdosis gives hver tredje uge (serie 2-12), jf. Tabel 3.

Tabel 3. Klinisk sammenligningsgrundlag for fgrstelinjebehandling for patienter med
metastatisk HER2+ brystkraeft. Sammenligningsperioden er sat til 12 serier **.

Leegemiddel Sammenligningsdosis Samlet mangde
Pertuzumab (s.c.) Startdosis: 1.200 mg 7.800 mg
+ Vedligeholdelsesdosis: 600 mg
Trastuzumab (s.c.) Startdosis: 600 mg
Vedligeholdelsesdosis: 600 mg 7.200 mg
Pertuzumab (i.v.) Startdosis: 840 mg 5.460 mg
+ Vedligeholdelsesdosis: 420 mg
Trastuzumab (i.v.) Startdosis: 8 mg/kg *

Vedligeholdelsesdosis: 6 mg/kg * 5.498,2 mg

* Gennemsnitsvaegt for en patient er 74,3 kg. ** Behandlingsvarighed sat til 12 serier baseret pa en
gennemsnitligt behandlingsvarighed pd 8,7 maneder. Pertuzumab + trastuzumab (s.c. og i.v.) gives i
kombination med kemoterapi (vinorelbin anbefales som standard kemoterapibehandling). Efter afslutning af
kemoterapi fortseettes med behandling af pertuzumab + trastuzumab til progression eller uacceptable
bivirkninger.

1.2.2  Klinisk sammenligningsgrundlag for trastuzumab (s.c. ogi.v.)

Adjuverende behandling for patienter med tidlig HER2+ brystkrzeft med patologisk
komplet respons pa neoadjuverende behandling

Perioden for sammenligning af trastuzumab (s.c. ogi.v.) som adjuverende behandling for
patienter med tidlig HER2+ brystkraeft og komplet patologisk respons (pCR) pa
neoadjuverende behandling er sat til 13 serier, jf. Tabel 4. Efter startdosis (serie 1) gives
vedligeholdelsesdosis hver tredje uge (serie 2-13).
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Tabel 4. Klinisk sammenligningsgrundlag for adjuverende behandling for patienter med tidlig
HER2+ brystkraeft og patologisk komplet respons pa neoadjuverende behandling.
Sammenligningsperioden er sat til 13 serier.

Laegemiddel Sammenligningsdosis Samlet maengde

Trastuzumab (s.c.) Startdosis: 600 mg 7.800 mg

Vedligeholdelsesdosis: 600 mg

Trastuzumab (i.v.) Startdosis: 8 mg/kg * 5.944 mg

Vedligeholdelsesdosis: 6 mg/kg *

* Gennemsnitsvaegt for en patient er sat til 74,3 kg.

Adjuverende behandling for patienter med tidlig HER2+ brystkraeft, som ikke har
modtaget neoadjuverende behandling, uden lymfeknudeinvolvering

Perioden for sammenligning af trastuzumab (s.c. ogi.v.) som adjuverende behandling for
patienter med tidlig HER2+ brystkraeft, som ikke har modtaget neoadjuverende, uden
lymfeknudeinvolvering er sat til 17 serier, jf. Tabel 5.

For i.v.-administration gives startdosis (serie 1) efterfulgt af vedligeholdelsesdosis hver
tredje uge (serie 2-4). Herefter gives en ny startdosis (serie 5) og derefter
vedligeholdelsesdosis igen hver tredje uge (serie 6-17). For s.c.-administration er start-
og vedligeholdelsesdosis ens.

Tabel 5. Klinisk sammenligningsgrundlag for adjuverende behandling for patienter med tidlig
HER2+ brystkraeft, som ikke har modtaget neoadjuverende behandling, uden
lymfeknudeinvolvering. Sammenligningsperioden er 17 serier (heraf 2 gange startdosis).

Laegemiddel Sammenligningsdosis Samlet maengde

Trastuzumab (s.c.) Startdosis: 600 mg 10.200 mg

Vedligeholdelsesdosis: 600 mg

Trastuzumab (i.v.) Startdosis: 8 mg/kg * 7.875,8 mg

Vedligeholdelsesdosis: 6 mg/kg *

* Gennemsnitsvaegt for en patient er 74,3 kg. Trastuzumab (s.c. og i.v.) gives i kombination med adjuverende
kemoterapi: Paclitaxel i 4 serier. Herefter epirubicin + cyclofosfamid i 4 serier og trastuzumab i 13 serier.

1.3 Metode

Pa Medicinradets hjemmeside, under behandlingsvejledninger og

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

Analysen inkluderer de behandlingsrelaterede omkostninger til
kombinationsbehandlingen pertuzumab + trastuzumab eller monoterapi trastuzumab
givet enten som enten s.c.- eller i.v.-administration til ovenstaende patientpopulationer.
Omkostningerne vedrgrer personalets og patienternes tidsforbrug til opstart af


https://medicinraadet.dk/om-os/medicinradets-arbejde/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer

Side 8/23

behandling (startdosis) og efterfglgende behandling (vedligeholdelsesdosis), jf.
behandlingsvarigheden beskrevet i de kliniske sammenligningsgrundlag, se afsnit 1.2.

Tidsforbruget til forberedelse inkluderer sygeplejerskens tid til at forberede hver patient
og farmakonomens tid til klarggring af medicin (kun relevant for i.v.-administration).
Ressourceforbrug til laege (forberedelse) er ikke medregnet, da denne vurderes at vaere
minimal og ens for s.c.- og i.v.-administration.

Administration inkluderer ressourceforbruget forbundet med sygeplejerskens tid til at
give behandlingerne som enten subkutan injektion eller intravengs infusion, og den
tilsvarende tid for patienten til at modtage behandlingen. Det antages, at sygeplejersken
ved i.v.-fusion ikke bruger hele administrationstiden pa at behandle patienten, og at den
overskydende tid kan anvendes pa gvrige opgaver. Det er derfor kun patienttiden, der er
beregnet tilsvarende den samlede administrationstid.

Observation af behandlingen inkluderer patienttid efter hver injektion eller infusion, hvor
patienten overvages for eventuelle reaktioner eller symptomer. Der er ikke medregnet
sygeplejersketid til observation, da sygeplejersken antages at bruge observationstiden pa
andre opgaver, herunder forberedelse eller administration af eventuel efterfglgende
kemoterapi.

Ombkostninger til lokaler (behandlingsstue) er medregnet og svarer til patienternes
samlede tidsforbrug (administration + observation) til behandlingerne (s.c. eller i.v.).
Transportudgifter er ikke medtaget, da disse forventes at vaere ens, da behandlingerne
gives pa hospitalet (bade s.c. ogi.v.) inden eventuel efterfglgende administration af
kemoterapi. Omkostninger til kemoterapi er heller ikke medtaget, da denne er ens,
uanset om behandlingerne gives som s.c.- eller i.v.-administration.

Ombkostninger til utensilier er heller ikke medregnet, da det antages, at udgifterne til
disse vil have minimal betydning for det samlede resultat.

Medicinradet antager, at tidsforbruget per serie (s.c. eller i.v.) er ens, uanset om
behandlingerne gives i neoadjuverende, adjuverende eller i metastatisk setting, sa det er
udelukkende behandlingsvarigheden (dvs. antal start- og vedligeholdelsesdoser), der er
afggrende for forskellen i ressourceforbruget pa tvaers af patientpopulationerne.

Forlgbsbeskrivelserne for de inkluderede leegemidler er vist i bilag 3.1.

1.4 Dataindsamling

Oplysninger om ressourceforbruget i klinikken er indsamlet i samarbejde med
fagudvalget vedr. brystkraeft i forbindelse med Medicinradets vurdering af pertuzumab i
kombination med trastuzumab til adjuverende behandling af tidlig HER2-positiv
brystkraeft, som er tilgaengelig pa Medicinradets hjemmeside.

| forbindelse med indevaerende omkostningsanalyse er oplysninger om
ressourceforbruget fra vurderingen yderligere kvalificeret af medlemmer af fagudvalget.


https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/laegemidler-og-indikationsudvidelser/revurderinger/pertuzumab-perjeta-i-komb-med-trastuzumab-herceptin-tidlig-her2plus-brystkraeft
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Desuden er der indhentet supplerende oplysninger fra laegemidlernes produktresuméer,
som er tilgeengelige pa EMA’s hjemmeside.

Pa baggrund af ovenstaende er der foretaget fglgende tilfgjelser til
omkostningsanalysen:

- Forberedelsestid for farmakonom til klarggring af medicin (ved i.v.-infusion) er
tilfgjet

- Sygeplejersketid justeret svarende til forventet arbejdstid

- Patienttiden til observation er medtaget efter bade opstart- og
vedligeholdelsesdosis, da varigheden heraf afhaenger af administrationsformen

- Omkostninger til lokaler medtaget tilsvarende patienttid

1.4.1 Omkostninger til sundhedspersonale

Arbejdstiden for hver faggruppe er veerdisat pa baggrund af Ipndata fra Kommunernes
og Regionernes Lgndatakontor (december 2025) og fglger beregningsmetoden angivet i

Medicinradets "Opggrelse af omkostninger”, der ligger under supplerende vejledninger
til pa Medicinradets hjemmeside.

1.4.2  Patientomkostninger

Patienternes omkostninger inkluderer kun tidsforbruget forbundet med administration
og observation af behandling. Patientens transportomkostninger og tidsforbruget ifm.
monitoreringsbesgg er ikke medregnet, da dette er ens uanset administrationsform.
Medicinradet benytter sig af standardomkostningerne beskrevet i Medicinradets
"Opggrelse af omkostninger”, der ligger under supplerende vejledninger til pa
Medicinradets hiemmeside.

1.4.3 Omkostninger i forbindelse med skift

Patienter, som allerede er i i.v.-behandling, kan skifte til s.c. (og omvendt) uden
yderligere undersggelser. Der er derfor ikke medregnet omkostninger i forbindelse med
skift. Omlaegning i klinikken fra s.c. til i.v.-administration kan give kapacitetsudfordringer
udover det ekstra ressourceforbrug, som er medregnet i omkostningsanalysen.

1.4.4 Geografisk variation

Der ikke indsamlet data for alle behandlende sygehuse, hvilket bidrager til en samlet
usikkerhed, da der kan vaere geografisk variation i ressourceforbruget. Medicinradet har
derfor udarbejdet en fglsomhedsanalyse for at belyse de vaesentligste usikkerheder for
resultaterne.


https://www.ema.europa.eu/en/homepage
https://www.krl.dk/#/sirka/ovk
https://www.krl.dk/#/sirka/ovk
https://medicinraadet.dk/ansogning/ansogningsskema
https://medicinraadet.dk/ansogning/ansogningsskema
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2. Resultat

2.1  Omkostninger ved behandling med pertuzumab +
trastuzumab (s.c. 0g 1.v.)

Resultatet viser, at pertuzumab + trastuzumab (s.c) er forbundet med faerre
behandlingsrelaterede omkostninger end pertuzumab + trastuzumab (i.v) for alle
populationer.

Forskellen i ressourceforbruget ved forberedelse af behandling er, at der er medregnet
farmakonomtid til klarggring af medicinen (60 min.) ved hver serie, nar pertuzumab +
trastuzumab gives som en intravengs infusion i stedet for som en subkutan injektion.

Den samlede administrationstid ved fgrste serie (startdosis) er leengere for i.v.-
administration (150 min i alt, hhv. 90 min til trastuzumab og 60 min til pertuzumab)
sammenlignet med s.c.-administration (8 min.). Det antages, at sygeplejersken ikke
anvender den samlede administrationstid ved intravengs infusion pa at behandle den
enkelte patient, sa sygeplejersketiden er sat til 45 min. Den efterfglgende
observationstid for patienten efter startdosis afhaenger af administrationsform: 4,5 timer
ved i.v.-administration og 30 min ved s.c.-administration hvilket ogsa afspejles i hgjere
lokaleomkostninger ved i.v.-administration. Hvis der gives en ny startdosis i
behandlingsforlgbet (se Tabel 2 og Tabel 5), antages patientens observationstiden at
veere tilsvarende den for vedligeholdelsesdosis.

Administrationstiden er kortere ved de efterfglgende serier, da vedligeholdelsesdosis er
lavere for bade i.v.- og s.c.-administration. Administrationstiden til i.v.-administration er
60 min i alt (30 min til hhv. trastuzumab og pertuzumab) sammenlignet med 5 min. til
s.c.-administration. Som ved startdosis medregnes 45 min. arbejdstid til sygeplejersken
ved i.v.-administration. | forbindelse med vedligeholdelsesdosis er der 30 min.
observationstid efter i.v.-administration og 15 min. observationstid for patienterne efter
s.c.-administration.

En oversigt over ressourceforbrug og enhedsomkostninger i forbindelse opstart- og
vedligeholdelsesbehandling af pertuzumab + trastuzumab (s.c. ogi.v.) er vist i bilag 3.2.

Da arbejdstiden for sygeplejersken i forbindelse med administration kan variere, er der
udarbejdet fglsomhedsanalyser, hvor sygeplejersketiden ogsa er beregnet tilsvarende
den samlede administrationstid, og hvor sygeplejersketiden er sat til 30 min., se Bilag
3.3.

2.1.1 Samlede omkostninger til neoadjuverende behandling for patienter med tidlig
HER2+ brystkreeft
Tabel 6 viser de samlede behandlingsrelaterede omkostninger for pertuzumab +

trastuzumab (s.c. ogi.v.) for patienter med tidlig HER2+ brystkrzeft i neoadjuverende
behandling.
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Forskellen i de samlede behandlingsrelaterede omkostninger er pa 5.380 kr.

Tabel 6. Samlede omkostninger til ressourceforbrug for hvert leegemiddel til neoadjuverende
behandling af tidlig HER2+ brystkrzeft (4 serier)

Pertuzumab + Pertuzumab +
trastuzumab (s.c.) trastuzumab (i.v.)
Arbejdstid Sygeplejersker 382,27 kr. 1.778 kr.
Farmakonom - 1.792,80 kr.
Patientomkostninger  Patienttid* 326,34 kr. 2.097,90 kr.
Andet Drift behandlingsstue 77,42 kr. 497,70 kr.
786 kr. 6.166 kr.

Samlede omkostninger

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus.

2.1.2 Samlede omkostninger til adjuverende behandling for patienter med tidlig

HER2+ brystkraeft som ikke har modtaget neoadjuverende behandling

Tabel 7 viser de samlede behandlingsrelaterede omkostninger for pertuzumab +
trastuzumab (s.c. ogi.v.) for patienter med tidlig HER2+ brystkrzeft i adjuverende
behandling, som ikke har modtaget neoadjuverende behandling, med
lymfeknudeinvolvering (patienter uden lymfeknudeinvolvering behandles med
trastuzumab monoterapi, se behandlingsrelaterede omkostninger i Tabel 10).

Forskellen i de samlede behandlingsrelaterede omkostninger er pa 19.849 kr.

Tabel 7. Samlede omkostninger til ressourceforbrug for hvert ligestillet lsegemiddel til
adjuverende behandling af tidlig HER2+ brystkraeft (17 serier, heraf 2 gange startdosis**)

Pertuzumab + Pertuzumab +
trastuzumab (s.c.) trastuzumab (i.v.)
Arbejdstid Sygeplejersker 1.564,64 kr. 7.556,50 kr.
Farmakonom - 7.619,40 kr.
Patientomkostninger  Patienttid* 1.252,08 kr. 6.293,70 kr.
Andet Drift behandlingsstue 297,04 kr. 1.493,10 kr.
3.114 kr. 22.963 kr.

Samlede omkostninger

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus. **Patienternes observationstid,
nar der gives en ny startdosis (serie 5), er sat tilsvarende observationstiden efter vedligeholdelsesdosis.
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2.1.3 Samlede omkostninger til fgrstelinjebehandling for patienter med metastatisk

HER2+ brystkraeft

Tabel 8 viser de samlede behandlingsrelaterede omkostninger for pertuzumab +
trastuzumab (s.c. og i.v.) til fgrstelinjebehandling for patienter med metastatisk HER2+
brystkraeft.

Forskellen i de samlede behandlingsrelaterede omkostninger er pa 14.118 kr.

Tabel 8. Samlede omkostninger til ressourceforbrug for hvert ligestillet til fgrstelinjebehandling
af metastatisk HER2+ brystkraeft (12 serier).

Pertuzumab + Pertuzumab +
trastuzumab (s.c.) trastuzumab (i.v.)
Arbejdstid Sygeplejersker 1.093,47 kr. 5.334 kr.
Farmakonom - 5.378,40 kr.
Patientomkostninger  Patienttid* 859,14 kr. 4.495,50 kr.
Andet Drift behandlingsstue 203,82 kr. 1.066,50 kr.
Samlede omkostninger 2.156 kr. 16.274 kr.

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus

2.2 Omkostninger ved behandling med trastuzumab (s.c. og
1.v.)

Resultatet viser, at trastuzumab (s.c) er forbundet med faerre behandlingsrelaterede
omkostninger end trastuzumab (i.v) for begge populationer.

Der anvendes samme antagelser om ressourceforbruget som ved behandling med
pertuzumab + trastuzumab (s.c. og i.v.) med undtagelse af fglgende:

e Farmakonomtid til klarggring af trastuzumab i.v. er sat til 35 min. ved hver serie

e Administrationstiden til trastuzumab s.c. er sat til 5 min. ved startdosis

e Administrationstiden til trastuzumab i.v. er 90 min. ved startdosis og 30 min.
ved vedligeholdelsesdosis. Patienttiden er justeret tilsvarende.

e Sygeplejersketiden til administration af trastuzumab i.v. er sat til 25 min. ved
bade start- og vedligeholdelsesdosis.

Den efterfglgende observationstid for patienterne, antages at veere den samme som for
trastuzumab + pertuzumab for bade i.v.- og s.c.-administration, se afsnit 2.1

En oversigt over ressourceforbrug og enhedsomkostninger i forbindelse opstart- og
vedligeholdelsesbehandling af trastuzumab (s.c. ogi.v.) er vist i bilag 3.2.

Fglsomhedsanalyser vedr. sygeplejersketid til i.v.-administration er vist i bilag 3.3. Der er
udarbejdet en fglsomhedsanalyse, hvor sygeplejersketiden svarer til den samlede
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administrationstid, og hvor sygeplejersketiden er sat til 15 minutter i stedet for 25
minutter.

2.2.1 Samlede omkostninger til adjuverende behandling for patienter med tidlig

HER2+ brystkraeft og patologisk komplet respons pa neoadjuverende behandling

Tabel 9 viser de samlede behandlingsrelaterede omkostninger for trastuzumab (s.c. og
i.v.) for patienter med tidlig HER2+ brystkrzeft i adjuverende behandling med patologisk
komplet respons (pCR) pa neoadjuverende behandling.

Forskellen i behandlingsrelaterede omkostninger er pa 8.779 kr.

Tabel 9. Samlede omkostninger til ressourceforbrug for hvert ligestillet leegemiddel til
adjuverende behandling af tidlig HER2+ brystkraeft for patienter med pCR (13 serier)

Trastuzumab (s.c.) Trastuzumab (i.v.)

Arbejdstid Sygeplejersker 1.155,70 kr. 3.467,10 kr.
Farmakonom - 3.398,85 kr.
Patientomkostninger  Patienttid* 915,75 kr. 3.396,60 kr.
Andet Drift behandlingsstue 217,25 kr. 805,80 kr.
Samlede omkostninger 2.289 kr. 11.068 kr.

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus.

2.2.2 Samlede omkostninger til adjuverende behandling for patienter med tidlig
HER2+ brystkraeft som ikke har modtaget neoadjuverende behandling

Tabel 10 viser de samlede behandlingsrelaterede omkostninger for trastuzumab (i.v. og
s.c.) for patienter med tidlig HER2+ brystkraeft i adjuverende behandling, som ikke har

modtaget neoadjuverende behandling, uden lymfeknudeinvolvering (patienter med
lymfeknudeinvolvering behandles med pertuzumab + trastuzumab, se resultat i Tabel 7).

Forskellen i behandlingsrelaterede omkostninger er pa 11.381 kr.

Tabel 10. Samlede omkostninger til ressourceforbrug for hvert ligestillet laegemiddel til
adjuverende behandling af tidlig HER2+ brystkraeft (17 serier, heraf 2 gange startdosis**)

Trastuzumab (s.c.) Trastuzumab (i.v.)

Arbejdstid Sygeplejersker 1.511,30 kr. 4.533,90 kr.

Farmakonom - 4.444,65 kr.
Patientomkostninger  Patienttid* 1.232,10 kr. 4.395,60 kr.
Andet Drift behandlingsstue 292,30 kr. 1.042,80 kr.
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Trastuzumab (s.c.) Trastuzumab (i.v.)

Samlede omkostninger 3.036 kr. 14.417 kr.

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus. **Patienternes observationstid,
nar der gives en ny startdosis (serie 5), er sat tilsvarende observationstiden efter vedligeholdelsesdosis

2.3 Folsomhedsanalyser

Resultatet af fgplsomhedsanalysen for pertuzumab + trastuzumab (i.v.) viser, at hvis
sygeplejersketiden justeres til hhv. 30 min. og den samlede i.v.-administrationstid for
pertuzumab + trastuzumab, vil spaendet for de samlede behandlingsrelaterede
omkostninger ligge mellem 5.633 kr. og 7.500 kr. for neoadjuverende behandling (4
serier), mellem 20.696 kr. og 26.830 kr. for adjuverende behandling (17 serier) og
mellem 14.674 kr. og 18.675 kr. for fgrstelinjebehandling (12 serier), se Tabel 23 og Tabel
24 i bilag 3.3.

Resultatet af fglsomhedsanalysen for trastuzumab (i.v.) viser, at hvis sygeplejersketiden
justeres til hhv. 15 min. og den samlede i.v.-administrationstid, vil spaendet for de
samlede behandlingsrelaterede omkostninger ligge mellem 9.913 kr. og 12.180 kr. for
adjuverende behandling (13 serier) og mellem 12.906 kr. kr. og 16.239 kr. for
adjuverende behandling (17 serier), se Tabel 25 og Tabel 26 i bilag 3.3.

2.4  Usikkerheder

Datagrundlaget er baseret pa en repraesentativ oversigt over et ressourceforlgb for
behandling med de inkluderede lzegemidler.

Usikkerhederne vedrgrer primaert i.v.-administration, da der er flere faktorer, der kan
pavirke ressourceforbruget hertil end ved s.c-administration. | denne
omkostningsanalyse antages, at medicinen forberedes pa sygehusapoteket, men det er
ogsa muligt i praksis at handtere medicinen pa afdelingerne. Desuden kan den faktiske
arbejdstid, som sygeplejerskerne anvender til administration af leegemidlerne variere.
Endelig kan sygehusene ogsa have forskellig praksis i forhold til observationstiden efter
vedligeholdelsesdosis.

Der kan veere yderligere forskelle i praksis mellem de behandlende sygehuse, som ikke er
belyst i dataindsamlingen.



3. Bilag

3.1 Forlebsbeskrivelse over ressourceforbrug i klinikken

| Tabel 11 praesenteres forlgbsbeskrivelser over det forventede ressourceforbrug for
behandling med hhv. pertuzumab + trastuzumab og trastuzumab (s.c.):

Tabel 11. Forlgbsbeskrivelse over ressourceforbrug ved pertuzumab + trastuzumab (s.c.) og
trastuzumab (s.c.)

Forlgb Tid Kommentarer

Forberedelse

Pertuzumab + trastuzumab

Der er minimal forberedelsestid for sygeplejersken, da
blandingen leveres som en faerdigoplgsning i
engangshaetteglas.

For hver Sygeplejerske: 5
administration min Blandingen traekkes direkte op i en sprgjte fgr
administration.
Trastuzumab
Tilsvarende pertuzumab + trastuzumab.
Startdosis*

Pertuzumab + trastuzumab

Pertuzumab +
trastuzumab Indsprgjtning med startdosis (P+T: 1.200 mg/600 mg)

gives under huden, og patienten overvages for

Sygeplejerske og eventuelle bivirkninger.

Administration patient: 8 min. hver

Trastuzumab
Trastuzumab E—

Indsprgjtning med startdosis (T: 600 mg) gives under
huden, og patienten overvages for eventuelle
bivirkninger.

Sygeplejerske og
patient: 5 min. hver

Pertuzumab + trastuzumab

Patienten beholdes til observation for
injektionsrelaterede reaktioner og
overfglsomhedsreaktioner.

Observation Patient: 30 min. . . .
Observationsperioden skal veere afsluttet inden
eventuel efterfglgende administration af kemoterapi.
Trastuzumab

Tilsvarende pertuzumab + trastuzumab.

Vedligeholdelsesdosis*

Pertuzumab + trastuzumab

Indsprgjtning med vedligeholdelsesdosis (P+T: 600
mg/600 mg) gives under huden, og patienten

i overvages for eventuelle bivirkninger.
Administration Sygeplejerske og

patient: 5 min. hver  Trastuzumab
Indsprgjtning med vedligeholdelsesdosis (T: 600 mg)
gives under huden, og patienten overvages for
eventuelle bivirkninger.
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Forlgb

Observation

Tid

Patient: 15 min.

Kommentarer

Pertuzumab + trastuzumab

Patienten beholdes til observation for
injektionsrelaterede reaktioner og
overfglsomhedsreaktioner.

Eventuel efterfglgende administration af kemoterapi
pabegyndes efter afslutning af vedligeholdelsesdosis.

Trastuzumab

Tilsvarende pertuzumab + trastuzumab.

*Antal gange der gives start- og vedligeholdelsesdosis afhanger af patientpopulation, se det kliniske
sammenligningsgrundlag i afsnit 1.2.

| Tabel 16 praesenteres forlgbsbeskrivelse over ressourceforbrug for behandling med

hhv. pertuzumab + trastuzumab og trastuzumab (i.v.):

Tabel 12. Forlgbsbeskrivelse over ressourceforbrug ved pertuzumab + trastuzumab (i.v.) og

trastuzumab (i.v.)

Forlgb

Forberedelse

Tid

Kommentarer

For hver
administration

Pertuzumab +
trastuzumab

Farmakonom: 60
min.
Sygeplejerske: 5
min.
Trastuzumab
Farmakonom: 35
min.

Sygeplejerske: 5
min.

Pertuzumab + trastuzumab

Klarggring kreever aseptisk handtering, optraekning og
fortynding samt kontrol pa sygehusapoteket, som tager ca.
60 min. Leegemidlerne skal administreres sekventielt, og
ma ikke blandes i samme pose.

Sygeplejerskens forberedelsestid vedrgrer tid til
anlaeggelse af venekateter.

Trastuzumab

Klarggring af trastuzumab er mere tidskraevende end
pertuzumab, da trastuzumab fgrst skal oplgses (pulver),
mens pertuzumab kommer i en faerdig oplgsning.
Forberedelsestiden til trastuzumab er derfor sat til 35 min.

Startdosis*

Administration

Pertuzumab +
trastuzumab

Sygeplejerske:
45 min.

Patient: 150
min. (90 min. +
60 min.)

Trastuzumab

Sygeplejerske:
25 min.

Patient: 90 min.

Pertuzumab + trastuzumab

Fgrst gives startdosis af trastuzumab (8 mg/kg) som en 90
min. intravengs infusion efterfulgt af startdosis af
pertuzumab (840 mg) som en 60 min. intravengs infusion.

Sygeplejerskens arbejdstid inkluderer opsaetning af
infusionsposer, igangsatning af infusion, skyl af vengs
adgang ved afslutning af infusion og fjernelse af
venekateter. Det tager ca. tager 45 min. i alt, mens den
resterende administrationstid kan bruges pa andre
opgaver. Patienttiden svarer derimod til den samlede
administrationstid.

Trastuzumab

Startdosis af trastuzumab (8 mg/kg) gives som en 90 min.
intravengs infusion. Sygeplejersketiden er sat til 25 min.,
da der kun skal administreres en infusion. Patienttiden
svarer til den samlede administrationstid.

Observation

Patient: 210 min

Pertuzumab + trastuzumab
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Forlgb Tid Kommentarer

Patienterne observeres for symptomer i 3,5 time i alt efter
afslutning af startdosis.

Den samlede patienttid pa hospitalet ved startdosis
pertuzumab + trastuzumab er derfor ca. 6 timer (150 min
administration + 210 min. observation).

Trastuzumab

Tilsvarende observationstid som for pertuzumab +
trastuzumab.

Den samlede patienttid pa hospitalet ved startdosis
trastuzumab er derfor ca. 5 timer (90 min administration +
210 min. observation).

Vedligeholdelsesdosis*

Pertuzumab +

Pertuzumab + trastuzumab
trastuzumab

Ferst gives vedligeholdelsesdosis af trastuzumab (6 mg/kg)
som en 30 min. intravengs infusion efterfulgt af
vedligeholdelsesdosis af pertuzumab (420 mg) som en 30
Patient: 60 min.  min. intravengs infusion.

Sygeplejerske:
45 min.

30 min. + 30

(min ) Som ved startdosis saettes sygeplejerskens arbejdstid til 45
Administration ' min, mens patienttiden svarer derimod til den samlede

Trastuzumab administrationstid.

Sygeplejerske: Trastuzumab

25 min.

Vedligeholdelsesdosis af trastuzumab (6 mg/kg) gives som
Patient: 30 min.  en 30 min. intravengs infusion. Sygeplejersketiden er sat til

25 min., da der kun skal administreres en infusion.

Patienttiden svarer til den samlede administrationstid.

Pertuzumab + trastuzumab

Efter administration af vedligeholdelsesdosis observeres

patienten for symptomer i en kortere periode.
Observation Patient: 30 min.

Trastuzumab

Tilsvarende observationstid som for pertuzumab +

trastuzumab.

*Antal gange der gives start- og vedligeholdelsesdosis afhanger af patientpopulation, se det kliniske
sammenligningsgrundlag i afsnit 1.2.

3.2 Ressourceforbrug og enhedsomkostninger

Pertuzumab + trastuzumab

| Tabel 13, Tabel 14, Tabel 15, Tabel 16, Tabel 17 og Tabel 18 praesenteres
ressourceforbrug og enhedsomkostninger for opstart- og vedligeholdelsesdosis ved
pertuzumab + trastuzumab (s.c. og i.v.) for de respektive populationer:

Tabel 13. Ressourceforbrug og enhedsomkostninger for opstarts- og vedligeholdelsesdosis af
pertuzumab + trastuzumab (s.c.) til neoadjuverende behandling (4 serier)

Enhedsomkostning Samlet tidsforbrug

Arbejdstid Sygeplejerske 8,89 kr. 43 min.




Farmakonom 7,47 kr. 0 min.
Patientomkostninger  Patienttid* 3,33 kr. 98 min.
Andet Drift behandlingstue 0,79 kr. 98 min.

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus.

Tabel 14. Ressourceforbrug og enhedsomkostninger for opstarts- og vedligeholdelsesdosis af
pertuzumab + trastuzumab (i.v.) til neoadjuverende behandling (4 serier)

Arbejdstid Sygeplejerske 8,89 kr. 200 min.

Farmakonom 7,47 kr. 240 min.
Patientomkostninger  Patienttid* 3,33 kr. 630 min.
Andet Drift behandlingstue 0,79 kr. 630 min.

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus.

Tabel 15. Ressourceforbrug og enhedsomkostninger for opstarts- og vedligeholdelsesdosis af
pertuzumab + trastuzumab (s.c.) til adjuverende behandling (17 serier)

Arbejdstid Sygeplejerske 8,89 kr. 176 min.
Farmakonom 7,47 kr. 0 min.

Patientomkostninger  Patienttid* 3,33 kr. 376 min.

Andet Drift behandlingstue 0,79 kr. 376 min.

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus

Tabel 16. Ressourceforbrug og enhedsomkostninger for opstarts- og vedligeholdelsesdosis af
pertuzumab + trastuzumab (i.v.) til adjuverende behandling (17 serier)

Arbejdstid Sygeplejerske 8,89 kr. 850 min.
Farmakonom 7,47 kr. 1.020 min.

Patientomkostninger  Patienttid* 3,33 kr. 1.890 min.

Andet Drift behandlingstue 0,79 kr. 1.890 min.
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*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus.

Tabel 17. Ressourceforbrug og enhedsomkostninger for opstarts- og vedligeholdelsesdosis af
pertuzumab + trastuzumab (s.c.) til fgrstelinjebehandling (12 serier)

Arbejdstid Sygeplejerske 8,89 kr. 123 min.
Farmakonom 7,47 kr. 0 min.

Patientomkostninger  Patienttid* 3,33 kr. 258 min.

Andet Drift behandlingstue 0,79 kr. 258 min.

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus.

Tabel 18. Ressourceforbrug og enhedsomkostninger for opstarts- og vedligeholdelsesdosis af
pertuzumab + trastuzumab (i.v.) til fgrstelinjebehandling (12 serier)

Arbejdstid Sygeplejerske 8,89 kr. 600 min.
Farmakonom 7,47 kr. 720 min.

Patientomkostninger  Patienttid* 3,33 kr. 1.350 min.

Andet Drift behandlingstue 0,79 kr. 1.350 min.

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus.

Trastuzumab

| Tabel 19, Tabel 20, Tabel 21 og Tabel 22 praesenteres ressourceforbrug og
enhedsomkostninger for opstart- og vedligeholdelsesdosis ved trastuzumab (s.c. ogi.v.)
for de respektive populationer:

Tabel 19. Ressourceforbrug og enhedsomkostninger for opstarts- og vedligeholdelsesdosis af
trastuzumab (s.c.) til adjuverende behandling (13 serier)

Arbejdstid Sygeplejerske 8,89 kr. 130 min.
Farmakonom 7,47 kr. 0 min.

Patientomkostninger  Patienttid* 3,33 kr. 275 min.

Andet Drift behandlingstue 0,79 kr. 275 min.

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus
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Tabel 20. Ressourceforbrug og enhedsomkostninger for opstarts- og vedligeholdelsesdosis af
trastuzumab (i.v.) til adjuverende behandling (13 serier)

Enhedsomkostning Samlet tidsforbrug

Arbejdstid Sygeplejerske 8,89 kr. 390 min.
Farmakonom 7,47 kr. 455 min.

Patientomkostninger  Patienttid* 3,33 kr. 1.020 min.

Andet Drift behandlingstue 0,79 kr. 1.020 min.

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus.

Tabel 21. Ressourceforbrug og enhedsomkostninger for opstarts- og vedligeholdelsesdosis af
trastuzumab (s.c.) til adjuverende behandling (17 serier)

Enhedsomkostning Samlet tidsforbrug

Arbejdstid Sygeplejerske 8,89 kr. 170 min.
Farmakonom 7,47 kr. 0 min.

Patientomkostninger  Patienttid* 3,33 kr. 370 min.

Andet Drift behandlingstue 0,79 kr. 370 min.

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus.

Tabel 22. Ressourceforbrug og enhedsomkostninger for opstarts- og vedligeholdelsesdosis af
trastuzumab (i.v.) til adjuverende behandling (17 serier, heraf 2 gange startdosis)

Enhedsomkostning

Samle tidsforbrug

Arbejdstid Sygeplejerske 8,89 kr. 510 min.
Farmakonom 7,47 kr. 595 min.

Patientomkostninger  Patienttid* 3,33 kr. 1.320 min.

Andet Drift behandlingstue 0,79 kr. 1.320 min.

*Inkluderer behandlingsrelateret patienttid brugt ved fremmgde pa sygehus.

3.3 Folsomhedsanalyse (sygeplejersketid)

Tabel 23 viser resultatet af fglsomhedsanalysen, hvor sygeplejerskens arbejdstid er sat til
30 min. per administration af pertuzumab + trastuzumab (i.v.):
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Tabel 23. Fglsomhedsanalyse vedrgrende sygeplejersketid til administration af pertuzumab +
trastuzumab (i.v.) — lavt estimat

Neoadjuverende  Adjuverende Fgrstelinje
behandling (4 behandling (17 behandling (12
serier) serier) serier)
Arbejdstid Sygeplejersker* 1.244,60 kr. 5.289,55 kr. 3.733,80 kr.
Farmakonom 1.792,80 kr. 7.619,40 kr. 5.378,40 kr.
Patientomkostninger Patienttid 2.097,90 kr. 6.293,70 kr. 4.,495,50 kr.
Andet Drift 497,70kr. 1.493,10 kr. 1.066,50 kr.

behandlingsstue

Samlede omkostninger 5.633 kr. 20.696 kr. 14.674 kr.

*Sygeplejersketid er justeret til 30 min. per i.v-administration af pertuzumab + trastuzumab. Ressourceforbrug
til gvrige omkostninger er uzendret.

Tabel 24 viser resultatet af fglsomhedsanalysen, hvor sygeplejerskens arbejdstid er
justeret svarende til den samlede tid til administration af pertuzumab + trastuzumab
(i.v.):

Tabel 24. Fglsomhedsanalyse vedrgrende sygeplejersketid til administration af pertuzumab +
trastuzumab (i.v.) — hgjt estimat

Neoadjuverende  Adjuverende Fgrstelinje
behandling (4 behandling (17 behandling (12
serier) serier) serier)
Arbejdstid Sygeplejersker* 3.111,50 kr. 11.423,65 kr. 7.734,30 kr.
Farmakonom 1.792,80 kr. 7.619,40 kr. 5.378,40 kr.
Patientomkostninger Patienttid 2.097,90 kr. 6.293,70 kr. 4.495,50 kr.
Andet Drift 497,70kr. 1.493,10 kr. 1.066,50 kr.

behandlingsstue

Samlede omkostninger 7.500 kr. 26.830 kr. 18.675 kr.

*Sygeplejersketid er justeret svarende til patienttiden ved i.v-administration af pertuzumab + trastuzumab.
Ressourceforbrug til gvrige omkostninger er ueendret.

Tabel 25 viser resultatet af fglsomhedsanalysen, hvor sygeplejerskens arbejdstid er sat til
15 min. per administration af trastuzumab (i.v.):
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Tabel 25. Fglsomhedsanalyse vedrgrende sygeplejersketid til administration af trastuzumab
(i.v.) — lavt estimat

Adjuverende Adjuverende
behandling (13 behandling (17
serier) serier)
Arbejdstid Sygeplejersker* 2.311,40 kr. 3.022,60 kr.
Farmakonom 3.398,85 kr. 4,444,65 kr.
Patientomkostninger Patienttid 3.396,60 kr. 4.,395,60 kr.
Andet Drift 805,80 kr. 1.042,80 kr.

behandlingsstue

Samlede omkostninger 9.913 kr. 12.906 kr.

*Sygeplejersketid er justeret til 15 min. per i.v-administration af trastuzumab. Ressourceforbrug til gvrige
omkostninger er uzendret.

Tabel 26 viser resultatet af fglsomhedsanalysen, hvor sygeplejerskens arbejdstid er
justeret svarende til den samlede tid til administration af trastuzumab (i.v.):

Tabel 26. Fglsomhedsanalyse vedrgrende sygeplejersketid til administration af trastuzumab
(i.v.) — hgjt estimat

Adjuverende Adjuverende
behandling (13 behandling (17
serier) serier)
Arbejdstid Sygeplejersker* 4.578,35 kr. 6.356,35 kr.
Farmakonom 3.398,85 kr. 4,444,65 kr.
Patientomkostninger Patienttid 3.396,60 kr. 4.,395,60 kr.
Andet Drift 805,80 kr. 1.042,80 kr.

behandlingsstue

Samlede omkostninger 12.180 kr. 16.239 kr.

*Sygeplejersketid er justeret svarende til patienttiden ved i.v-administration af trastuzumab. Ressourceforbrug
til gvrige omkostninger er uzendret.
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