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Indledning
Denne rapport handler om medicinforbruget pa hospitalerne.

Denne monitorering for Region Midtjylland, efter 1. kvartal 2015, er baseret pa en overvagning
af forbruget af medicin pa hospitalerne i Region Midtjylland. Endvidere indgar Amgros
markedsovervagning af medicinindkgb efter 1. kvartal 2015. Det bemeerkes, at forbrugstal er
mere informative end indkgbstal, idet indkgb er meget varierende over kvartaler, mens forbrug
ikke umiddelbart har samme variation.

| forbindelse med udarbejdelsen af de kvartalsvise rapporter om medicinforbrug seettes seerligt
fokus pa udvalgte preeparater, hvor der enten er et stort forbrug eller en afvigende udvikling i
forhold til andre regioner. Der er endvidere fokus p& kvalitet i anvendelsen af leegemidler.

| praksis er rapporten delt op i tre dele, fgrst et kortfattet resume, derneest, delrapport | og II.

Delrapport | redegar for forbrug og indkgb af leegemidler pa et mere overordnet niveau.
Delrapport Il er mere detaljeret i gennemgangen af udvalgte lsegemidier.

Analysegruppen modtager meget gerne gode idéer og forslag til indhold i kommende udgaver af
rapporten.



Resumeé

| det fglgende opsummeres hovedpointer fra rapporten.
1. Der er en veekst i forbruget af medicin pa hospitalsomradet i Region Midtjylland
Nar udgiften i 1. kvartal 2015 sammenlignes med udgiften i 1. kvartal 2014 har der veeret en

veekst i udgiften til medicin i RM p& 59 mio. kr., svarende til en vaekst pa 14 %.
Veeksten for alle regionerne ligger fra 11-18 %.

Den overvejende arsag til vaeksten er implementering af nationale anbefalinger fra RADS og
KRIS. En reekke eksempler gennemgas i rapporten.

2. Nedjustering af prognosen for veekst i udgifterne til medicin

Den tidligere prognose for vaekst i udgifterne til medicin fra 2014-2015 p& 165 mio. kr. (jf.
Regionsoverblikket per 31/3 3015) nedjusteres til 145 mio. kr.

Arsagen er en aendret forventning i udgiften til behandling af hepatitis C. Den samlede udgift til
behandling af hepatitis C nedjusteres fra 85 til 65 mio. kr. i 2015.

3. Indkgb af medicin i regionerne

| falge Amgros har Region Midtjylland i forhold til de andre regioner haft den laveste veekst i
indkgb af medicin, nar indkgbet i de seneste 12 maneder sammenholdes med indkgbet for i
foregdende 12 maneder.

(Region Sjeelland har haft den laveste veekst i indkgb af medicin, nar 1. kvartal i 2015
sammenlignes med 1. kvartal i 2014).

Region Midtjylland har ogsa haft en lavere veekst i indkgbet af medicin end de @vrige regioner,
nar der sammenlignes i forhold til seneste lgbende 12 maneder.

4. Status for efterlevelse af anbefalingerne fra RADS

Region Midtjylland efterlever umiddelbart RADS pé de omrader, hvor RADS rapporterer om
graden af mélopfyldelse.

RADS er fortsat ved at revidere monitoreringsmetoder, og har pa nogle omrader indstillet
monitoreringen og rapporteringen om malopfyldelse. Baggrunden er, at der som fglge af
lsbende markedsaendringer i form af introduktion af nye lsegemidler og markedsfgring af
biosimilaere alternativer skal foretages hyppige andringer af mal og dermed modeller for
rapportering. Den nye rapporteringsform, som er undervejs, udvikles i en pilotfase i 2015 og
implementeres i perioden 2015-2016 pa vaesentlige fagudvalg.

Analysegruppen vedr. hospitalsmedicin tager kontakt til afdelinger, hvor der pa baggrund af
analysegruppens vurderinger kan vaere tvivl om malopfyldelse eller hvor der kan konstateres
manglende malopfyldelse.



DELRAPPORT I:

Overblik over udviklingen i forbrug og indkgb af leegemidler i
regionerne

| det falgende kommenteres pa udviklingen i forbruget af medicin, jf. opggrelser, som er
foretaget af analyseteamet for hospitalsmedicin. Herefter gennemgas udviklingen i regionernes
indkgb af medicin ved Amgros, jf. data fra Amgros Markedsovervagningsrapport efter 1. kvartal
2015.

Veaekst i udgift til medicin pa hospitalerne

Den totale udgift til medicin p& hospitalerne i Region Midtjylland var ca. 492 mio. kr. i farste
kvartal i 2015. Til sammenligning var den samlede udgift i 1. kvartal 2014 ca. 433 mio. kr. Der
har dermed veeret en veekst pa 59 mio. kr., nar disse to kvartaler sammenlignes.

Figur 1 sammenligning af udgiften til medicin i 1. kvartal 2015 og 1. kvartal i 2014.*

Indekstal for udgifterne til medicin i regionerne - 1. kvartal 2015 sammenlignet
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Figur 1 viser, at den totale udgift til medicin i Region Midtjylland er steget med 14 % (indeks
114), nar 1. kvartal i 2015 sammenlignes med farste kvartal i 2014. Figur 1 viser ogsa, at
Region Midtjylland har haft en vaekst pa ca. 7 % (vaekstindekstal 107) i medicinen inden for top
30. Der er en stor variation regionerne imellem. Region Hovedstaden har haft en vaekst pa 12
% (indeks 112). (Region Nordjylland indgar ikke i figuren pga. problemer med data efter 1.
kvartal 2015).

Anvendelsen af medicin i top 30 er i hgj grad funderet pa nationale anbefalinger. Inden for
kategorien af medicin i top 30 i Region Midtjylland er hovedparten af leegemidlerne omfattet af
nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) eller
Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS).

! Top 30 listen er sorteret efter forbruget i de seneste 4 kvartaler, sdledes summen af 2., 3., 4. kvartaler i 2014 og 1.
kvartal i 2015. Indekstallet er beregnet ved at sammenholde udgiften i 1. kvartal 2015 med udgiften i 1. kvartal i 2014.
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Veekst i udgifterne til top 30 leegemidler

Godt 17 mio. kr. af den samlede veekst p& 59 mio. kr. ligger i top 30. Der har veeret store
udsving i udgifterne inden for top 30 laegemidlerne, nar de fgrste kvartaler i hhv. 2015 og 2014
sammenlignes. Nogle lsegemidler er steget meget, mens andre er faldet meget.

De 6 laegemidler inden for top 30, der er steget mest (min. 2 mio., kr.), udggr en vaekst pa godt
27 mio. kr. Se tabel 1 herunder.

Tabel 1 - Vaekst i udgifter, 1. Kvartal 2015 versus 1. Kvartal 2014

Preeparat Veaekst mio. kr.
Sovaldi (Hepatitis C

behandling) 9,3
Tecfidera (multipel sklerose) 5,5
Aubagio (multipel sklerose) 4,5
Yervoy (modermeerkekreeft) 3,6
Revlimid (myelomatose) 2,4
Remicade/Remsima

(reumatologi) 2,0
I alt 27,3

Veeksten i udgiften til Sovaldi er forventet jf. tidligere prognoser for udgiften til den nye
behandling af hepatitis C. Stigninger/fald vedrgrende lsegemidler til behandling af multipel
sklerose er forventede og skal ses i forhold til anbefalingerne fra RADS. Fx forventes Aubagio,
der blev indfgrt i 2014, at stige betragteligt, da den er RADS 1. valg ved mange indikationer.
Udgiften til leegemidlet Yervoy har umiddelbart stabiliseret sig henover 2014. Niveauet vurderes
at veere en arlig udgift pa ca. 47 mio. kr. Fra 1. april 2015 blev det nye biosimileere laegemiddel
Remsima (Infliximab) tilgeengeligt p& det danske marked. Det har betydet, at alle RADS
vejledninger indenfor omradet er taget op og der er kommet nye
leegemiddelrekommandationer. Naevnte omrader er beskrevet naermere i delrapport I1.
Derudover indgéar brugen af Remicade/Remsima som en af besparelserne i regionens
sparekatalog, sdledes under tema 7, medicin. Der henvises til det konkrete spareforslag for
naermere.

De 5 leegemidler inden for top 30, der er faldet mest, udger et fald pa 16 mio. kr. Se tabel 2
herunder.

Tabel 2 - Fald i udgifter, 1. Kvartal 2015 versus 1. Kvartal 2014

Preeparat Veekst mio. kr.
Zytiga (prostatacancer) -4,2
Lucentis (gjenbehandling, VAD

AMD) -4,2
Avonex/Rebif (multipel sklerose)) -4,2
Herceptin (brystkreeft) -2,1
Somatorpin (veeksthormon) -1,3
| alt -16,0

Brugen af leegemidlet Zytiga har tidligere veeret i kraftig veekst, hvilket er beskrevet i tidligere
forbrugsrapporter. Faldet i udgiften ma ses som fglge af, at Xtandi af KRIS blev anbefalet til
1. linje behandling af prostatacancer i februar 2015. Derudover vurderes, at behandling
med Zytiga er ved at have ndet et stabilt niveau. Udgiften til Zytiga i Region Midtjylland var



godt 50 mio. kr. i 2014. Som det fremgar af tabel 2 er ogsa udgiften til Lucentis faldet. Dette
skyldes, at Eylea, der er en billigere behandling, blev indfgrt per 1. januar 2015. De faldende
udgifter til Avonex og Rebif skal ses i sammenhang med anbefalingerne fra RADS, herunder at
udgifterne til andre lsegemidler til behandling af multipel sklerose stiger (jf. tabel 1).

Veeksten i udgiften til gvrig medicin (uden for de 30 dyreste praeparater) er 42 mio. kr., nar 1.
kvartal i 2015 sammenlignes med 1. kvartal i 2014. Vaeksten skyldes primaert implementering

af nationale anbefalinger fra RADS/KRIS. Tabel 3 viser leegemidler med den stgrst veekst.

Tabel 3 — vaekst i medicinen uden for top 30

Praeparat Vaekst mio. kr.
Daklinza (Hepatitis C) 4,7
Xtandi (prostatacancer) 3,7
Eylea (gjenbehandling) 3,6
Kadcyla (brystkraeft) 2,3
Harvoni (hepatitis C) 2,1
Olysio (hepatitis C) 1,6
Erbitux (kolorektalcancer) 1,4
Inlyta (nyrekraeft) 1,4
Adempas (pulmonal hypertension) 1,3
Tagsina (leukaemi) 1,1
Perjeta (brystkraeft) 1,1
Velcade (myelomatose) 1,1
| alt 25,4

Som det fremgar indgar flere af leegemidlerne i behandling af hepatitis C, jf. anbefalingen fra
RADS.

I den forrige forbrugsrapport, efter 4. kvartal 2014, blev den del af medicinen, der ikke er
omfattet af nationale anbefalinger, narmere gennemgaet og beskrevet.

Indkgb af medicin

I det folgende sammenlignes indkgbet af medicin i regionerne i 1. kvartal 2014 med indkgbet i
1. kvartal i 2015. Derudover sammenlignes de seneste 12 maneder (april 2014-marts 2015)
med de foregdende 12 maneder (april 2013-marts 2014).

Tallene er fra Amgros Markedsovervagning efter 1. kvartal 2015, og figur 2 er udarbejdet pa
baggrund heraf.

Figur 2
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Det fremgar af figur 2, at regionernes indkgb i perioden varierer en del, og seerligt nar blot 1.
kvartal i hhv. 2014 og 2015 sammenholdes. Her har Region Midtjylland en veekst svarende til
18 %, mens fx Region Hovedstaden har en veekst pd 31 %. Som beskrevet i tidligere
forbrugsrapporter kan tallene veere udtryk for forskellige indkgbsstrategier i forhold til
lageropbygning mv. Analysegruppen finder derfor, at forbrugstal, som tidligere gennemgaet, er
mere retvisende i forhold til at forklare vaekst pa medicinomradet. Forskellen mellem regionerne
er mindre, nar der i stedet ses pa "lgbende 12 maneder.” Her har Region Midtjylland haft den
mindste veekst, svarende til 11 %.

Region Midtjylland er fortsat placeret betydeligt lavere end Region Hovedstaden pa de samlede
udgifter (indkgb) til lzegemidler i forhold til befolkningstal. Dette fremgar af figur 3 pa naeste
side.

Figur 3:
De totale udgifter til indkgb af sygehusmedicin gennem AMGROS sat i forhold til befolkningstal
og indekseret i forhold til landet (indeks 100) — Igbende 12 maneder, april 2014-marts 2015 ?
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Sammenligningen pa tvaers af regionerne er reelt usikker. Opgarelsen over indkgb af
leegemidler tager ikke hgjde for, at regionerne i varierende omfang sender patienter til
behandling i andre regioner. Amgros anfgrer, at de store forskelle mellem regionerne i hgj grad
kan veere et udtryk for centralisering af visse behandlinger eller forskellige indkgbsmgnstre.

| det falgende gives en kort status for implementering af anbefalingerne fra Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS).

Status for implementering af RADS

En projektgruppe under RADS har det senest halve ar afdeekket behov og @nsker til RADS
monitorering i regionerne, og en ny rapporteringsform for efterlevelse af RADS vejledninger
(monitorering) er nu under udarbejdelse.® 1 forhold til tidligere har sekretariatet for RADS
saledes valgt at indstille den hidtidige monitorering af regionernes malopfyldelse for

2 Figur 3 er fra AMGROS Markedsovervagning 1. kvartal 2015, p. 12
3 Iflg. AMGROS Markedsovervagning 1. kvartal 2015, p. 13



implementering af anbefalinger inden for flere terapiomrader. Monitoreringen af andre
terapiomrader er aendret til ren forbrugsovervagning. Resultatet af monitoreringerne indgik
ellers i de lgsbende markedsovervagninger fra Amgros. Nar monitoreringen er indstillet skyldes
det, at der pa en raekke terapiomrader pa grund af lesbende markedsaendringer i form af
introduktion af nye leegemidler og markedsfagring af biosimileere alternativer, foretages hyppige
eendringer af mal og dermed modeller for monitorering. Dette gar det vanskeligt at foretage en
egentlig opfelgning ud fra RADS monitoreringsrapporterne i sin nuveerende form. Den nye
rapporteringsform, som er undervejs, udvikles i en pilotfase i 2015 og implementeres i perioden
2015-2016 pa veesentlige fagudvalg.

I rapporten fra Amgros er der dog foretaget en mere overordnet monitorering af malopfyldelse i
forhold til nogle konkrete omrader. Her har Region Midtjylland umiddelbart malopfyldelse.
Samtidig er angivet, at regionerne ma foretage den kvalitative vurdering bag data.
Analysegruppen foretager lgbende monitorering af udvalgte omrader. Delrapport Il beskriver
den mere specifikke monitorering pa udvalgte omrader efter 1. kvartal i 2015. Heri indgar fx, at
Region Midtjylland har malopfyldelse vedr. hepatitis C — en ny behandling, der har veeret et
stort fokus p4, bl.a. fordi det er dyr behandling.

Prognose for veekst i udgifterne til medicin pa hospitalerne i 2015

| forbindelse med Regionsoverblikket per 31. marts 2015 blev der udmgntet godt 122 mio. kr.
til hospitalerne. Det var samtidig en forventning om en vaekst pa 165 mio. kr. fra 2014-2015 til
medicin pa hospitalerne i Region Midtjylland samlet set.

Prognosen nedjusteres nu til 145 mio. kr.

Baggrunden for at nedjustere prognosen for veeksten i 2015 er en aendret forventning til
udgifterne til behandling af hepatitis C. Tidligt p& aret blev det vurderet, at udgiften til
behandling af hepatitis C ville udggre 85 mio. kr. i 2015. Forventningen er nu i stedet en samlet
udgift i 2015 pa 65 mio. kr., sdledes 20 mio. kr. mindre.

Aarhus Universitetshospital har udfart en ekstra teet (manedlig) monitorering og vurdering af
udgifterne til behandlingen. AUH vurderer, at feerre patienter seettes i behandling i 2015, end
tidligere anslaet. Hertil kommer i mindre omfang, at der er en tendens til, at den
gennemsnitlige behandlingspris vil blive lavere pa et senere tidspunkt. Disse forhold er
baggrunden for, at prognosen for udgiften til behandling af hepatitis C i ar justeres ned.

Dermed justeres ogsa prognosen for den samlede vaekst i udgifterne til medicin p& hospitalerne
i Region Midtjylland til 145 mio. kr.

Udviklingen falges teet henover aret, herunder behovet for eventuelt at justere prognosen.



DELRAPPORT I1I:

Prognose for udvalgte omrader
Prognose for nuveerende top 30 leegemidler og for de nyeste KRIS leegemidler

Ud fra det nuveerende kendskab til KRIS og RADS vejledninger suppleret med
udmeldinger fra hospitalerne er forventningen til forbruget i Top 30 og de nyeste KRIS
godkendte laeegemidler i 2015 skitseret i nedenstadende tabeller. Efterfalgende
gennemgas baggrunden for prognosen pa udvalgte laegemidler.

Tabel 4: Prognose for forbrug af Top 30 laeegemidler i 2015

Forbrug Prognose Forskel 2014

Laegemiddel 2014 (kr.) 2015 (kr.) til 2015

Humira* 132.646.040 132.000.000 -646.040
Kogenate (faktor) 95.244.930 95.000.000 -244.930
Remicade 81.621.018 60.000.000 -21.621.018
Enbrel* 50.211.079 52.000.000 1.788.921
Mabthera* 48.323.225 50.000.000 1.676.775
Zytiga* 50.320.758 26.500.000 -23.820.758
Yervoy** 38.327.165 36.000.000 -2.327.165
Avastin** 41.278.849 41.000.000 -278.849
Immunglobulin iv* 40.740.578 45.000.000 4.259.422
Herceptin 42.598.129 40.000.000 -2.598.129
Lucentis* 43.300.758 24.200.000 -19.100.758
Gilenya* 34.247.889 36.200.000 1.952.111
Immunglobulin sc* | 30.112.624 31.000.000 887.376
Avonex/Rebif* 30.981.112 15.000.000 -15.981.112
Simponi* 25.594.132 26.000.000 405.868
Tysabri* 24.888.814 27.000.000 2.111.186
Glivec* 23.996.634 24.000.000 3.366
Sandostatin* 23.379.866 24.000.000 620.134
Sovaldi* 11.036.915 25.000.000 13.963.085
Revlimid* 15.686.003 24.000.000 8.313.997
Cimzia* 14.874.151 12.000.000 -2.874.151
Aubagio* 11.311.766 28.000.000 16.688.234
NovoSeven 15.500.027 20.000.000 4.499.973
Tecfidera* 8.804.595 16.000.000 7.195.405
Stelera* 13.502.159 15.000.000 1.497.841
Benefix 12.643.549 12.800.000 156.451
RoActemra* 12.697.256 15.000.000 2.302.744
Somatropin™ 14.047.765 10.000.000 -4.047.765
Esbriet 10.660.053 15.600.000 4.939.947
Total 908.577.837 978.300.000 -20.277.837

* RADS leegemiddel

**KRIS leegemiddel
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Tabel 1 viser listen over de 30 dyreste lsegemidler, som listen ser ud i dag. Som det
ses af de tabellen er der i den nuveerende Top 30 en forventning om et samlet fald i
forbruget pa ca. 20 MIO kr. Til gengaeld forventes, at udgifterne udenfor den
nuveerende Top 30 vil stige. Top 30 listen er dynamisk i den forstand, at leegemidler
henover aret vil eendre sig. Dette skyldes, at flere af de nuveaerende laegemidler pa
listen vil ryge ud af top 30, i det forbruget af en raekke laegemidler er pa vej til at fa et
stgrre omfang, og dermed komme i top 30.

Tabel 5 — prognose for nye KRIS leegemidler

Leegemidler Dato Forbrug Prognose Forskel
anbefalet til 2014 (kr.) 2015 (kr.) 2014 til
ibrugtagning i 2015
2014/2015

Xtandi Februar 2015 2.700.000 16.000.000 13.300.000
Imbruvica December 2014 200.000 12.900.000 12.700.000
Zydelig December 2014 63.000 7.600.000 7.537.000
Cometrig Oktober 2014 0 ? ?
Gazyvaro Oktober 2014 0 ? ?
Votubia Oktober 2014 3.200.000 3.200.000 0
Kalydeco Oktober 2014 0 0 0
Sorafenib Juni 2014 2.100.000 2.400.000 300.000
Pomalidomid Juni 2014 1.500.000 2.000.000 500.000
Abraxane April 2014 1.400.000 2.000.000 600.000
Kadcyla Februar 2014 6.048.000 9.000.000 2.952.000
Total 17.211.000 55.100.000 37.889.000

? :Manglende tilbagemelding fra afdelinger om forventning til forbrug

Tabel 2 viser de nyeste KRIS leegemidler, der er godkendt fra den 1. januar 2014 og
frem. Disse leegemidler forventes samlet set at stige med ca. 38 MIO kr. | 2014 blev
der samlet set brugt 93,5 MIO kr. pa KRIS laegemidler. Det vides ikke hvilke
leegemidler, som KRIS godkender i 2015. Men der forventes et samlet forbrug pa ca.
130 MIO kr. i alt. til de KRIS leegemidler, der i dag er godkendte og allerede er i brug.

Remicade og Remsima

Fra 1. april 2015 blev det nye biosimileere leegemiddel Remsima (Infliximab)
tilgeengelig pa det danske marked. Det har betydet at alle RADS vejledninger indenfor
omradet er taget op og der er kommet nye lsegemiddelrekommandationer. | det
falgende gennemgas konsekvensen for de enkelte omrader.

Gastroenterologien

1. april tradte en ny RADS vejledning i kraft pa det gastroenterologiske omrade. Her
erstattede Remsima det originale produkt Remicade til brug til alle nye patienter.
Remsima bliver dermed 1. valg til alle nye gastroenterologiske patienter. Det betyder
at de ca. 250 nye patienter arligt i Region Midtjylland for langt stgrstedelen skal
behandles med Remsima. Med de nuveerende priser (pr. 1/7 2015) giver det en mindre
udgift pa ca. 10 MIO kr. i 2015. Gastroenterologerne har desuden valgt, at skifte
naesten alle eksisterende Remicade patienter til Remsima. Det vil give en yderligere
besparelse pa op mod 15 MIO kr. i 2015 stigende til 30 MIO kr. i 2016.

Dermatologien
11



Pa det dermatologiske omrade er der kommet nye leegemiddelrekommandationer, som
treeder i kraft 1. juli 2015. Her erstatter Remsima det nuveerende Remicade som 3.
valg til nye patienter. Der har hidtil stort set ikke veeret sat patienter i behandling med
Remicade, sa indfgrsel af det biosimilzere Remsima vil ikke have nogen gkonomisk
effekt pa de nye patienter pa det dermatologiske omrade. Dermatologerne har
ligeledes besluttet, at stgrstedelen af Remicade patienter pr. 1. juli 2015 skal skiftes til
Remsima, hvilket betyder en besparelse pa ca. 2 MIO kr. i 2015 stigende til 4 MIO i
2016.

Reumatologien

Pa det reumatologiske er der kommet nye laegemiddelrekommandationer, som treeder i
kraft 1. juli 2015. Her er Remsima 1. valg til alle nye patienter ved 5 ud af 6
indikationer (i 2014 i alt 182 nye patienter). Det kan potentielt give nogle praktiske
udfordringer med at kunne have plads til alle patienter, idet de tidligere 1. valg har
veeret subkutan (sc) behandling, som patienten har kunnet tage selv. Remsima skal
ligesom Remicade gives intravengst (iv) og behandlingen skal derfor gives af en
sygeplejerske i ambulatoriet.

I forhold til skonomien er behandlingen med Remsima betydelig billigere pr. patient pr.
ar. Det vil i 2015 give en potentiel besparelse pa 1.5 MIO kr. hvis 91 patienter startes
op i Remsima i 2. halvar af 2015 i stedet for den hidtidige 1. valgs behandling.
Reumatologerne har ogsa besluttet at skifte langt de fleste af Remicade patienter til
Remsima, hvilket kan medfgre en besparelse pa ca. 7.5 MIO kr. i 2015 stigende til 15
MIO kr. i 2016.

@vrige biologiske leegemidler

I top 30 er ud over Remicade/Remsima fglgende biologiske leegemidler, som er deekket
af RADS vejledningerne: Humira, Enbrel, Mabthera, Simponi, Cimzia, Stelera og
RoActemra.

Pga. prisfald pa Cimzia forventes forbruget pa den at falde med ca. 2.8 MIO kr. i 2015.
P& de gvrige laeegemidler er prisen stabil og forbruget forventes derfor kun at stige
betydeligt (ca. 1.5 MIO kr.) pa Stelera, som stadig er 1. valg til dermatologiske
lidelser.

Behandling af metastaserende prostatacancer

Der foreligger en RADS behandlingsvejledning for behandling af metastaserende
kastrationsresistent prostatacancer hvori leegemidlerne Zytiga og Xtandi indgar. De 2
nye leegemidler anvendes tidligere i forlgbet af sygdommen og har givet patienterne
forleenget levetid. Zytiga indgar som 1. linje behandling i geeldende RADS fra
november 2013. Xtandi blev af KRIS anbefalet til 1. linje behandling i februar 2015.
RADS fagudvalg er pa vej med en opdateret behandlingsvejledning, hvori
Xtandiformentlig kommer til at indga pa lige fod med Zytiga. Der er ingen evidens for
effekt af at behandle med Zytiga efter Xtandi eller omvendt.

Da Xtandi er billigere end Zytiga ses et begyndende fald i den samlede udgift til de 2
leegemidler (figur 4). Prognosen er beregnet ved fremskrivning af forbruget i 1. kvartal
2015. Der kan pa den baggrund forventes et fald i udgiften pa formentlig 5 MIO kroner.
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Hvilken indflydelse pa udgiften den kommende RADS far er uvist og derfor ikke bygget
ind i estimatet.

Udgift til Zytiga og Xtandi
60.000.000
50.000.000 /\
40.000.000 / \
£ 30.000.000 —Zytiga
——Xtandi
20.000.000
' Totalt
10.000.000 ‘///
2012 2013 2014 Prognose
2015

Figur 4. Udgiften og den forventede udvikling baseret pa en fremskrivning af 1. kvartal 2015.

Behandling af modermeerke kraeft (malignt melanom)

Siden 2012 er 3 nye lsegemidler taget i brug til behandling af modermaerke kraeft efter
anbefaling af KRIS. De 3 lsegemidler er vaesentligt mere effektive end tidligere
leegemidler, da de er malrettet specifikke mutationer i modermaerke kraeften.

Zelboraf blev anbefalet af KRIS i juli 2012 som 1. og 2. linje til visse former for malignt
melanom. Tafinlar blev anbefalet i december 2013 og i forbindelse hermed ses et fald i
forbruget af Zelboraf, samtidig med en stigning i forbruget af Tafinlar. | december
2013 blev ogsa Yervoy anbefalet til ibrugtagning som 1. linje behandling efter tidligere
at have veeret 2. linje behandling. Der ses derfor et knaek pa Yervoy kurven fra 2013
og 2014 (se figur 5). Forbruget af Yervoy er faldet lidt i forbindelse med ibrugtagning
af Tafinlar, men alt i alt ser forbruget totalt set ud til at veere stabiliseret pa omkring
47 MIO kr. arligt.
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Figur 5. Udviklingen i udgifter til nye leegemidler mod modermeerke kreeft.

Immunglobulin

Prognosen for immunglobuliner er uaendret forbrug bade for intravengs og subcutane

leegemidler.

Pga. prisstigninger af Privigen (immunglobulin iv) forventes et gget forbrug pa ca. 4.2
MIO kr. jvf. Forbrugsrapport for hospitalsomradet, 3. kvartal, 2014.

Lucentis

Lucentis til behandling af gjensygdomme forventes at falde betydeligt, da Eylea pr. 1.
januar 2015 blev 1. valgs preeparatet til de fleste indikationer. Som det ses af figur 6

er skiftet fra Lucentis til Eylea i gang. Eylea der er en billigere behandling er fgrste
valg. Dog forventes der flere patienter sat i behandling. Samlet set, forventes forbruget
af Lucentis/Eylea at falde med 8 MIO kr.

14



Forbrug af Lucentis og Eylea
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Figur 6 Forbrug af Lucentis og Eylea
Multipel Sklerose

Der er 5 leegemidler til behandling af multipel sklerose som indgar i TOP 30. | 2014
blev der anvendt for 110 MIO kr. til disse fem lsegemidler. Samlet set, forventes der en
stigning p& 12 MIO kr. Generelt er flere patienter i behandling. Aubagio, der blev
indfgrt i 2014, forventes at stige betragtelig, da den er RADS 1. valg ved mange
indikationer. Tecfidera blev farst indfgrt midt i 2014, hvor en del patienter blev
opstartet til trods for det var 2. valg i Region Midtjylland. Forbruget forventes at
stabiliseres, da igangveerende patienter forventes at fortseette og kun enkelte nye
kommer til. Gilenya og Tysabri, der anvendes til patienter med hgj sygdomsaktivitet og
sygdomsgennembrud, forventes at stige lidt, da flere patienter seettes i behandling.
Avonex/Rebif forventes at falde, da patienterne skifter til anden behandling.

Behandling af kronisk myeloid leuksemi

For omradet kronisk myeloid leukaemi foreligger en RADS vejledning fra 2013.
Behandlingsvejledningen geelder kun for nye patienter og 1. valg er Glivec, som siden
markedsfgringen i 2000 har bedret sygdommens prognose markant. Den forbedrede
prognose har medfgrt at patienterne lever leengere og antallet af patienter i kronisk
behandling er derfor stigende. Der er estimeret en tilveekst pd 80-110 nye tilfeelde pa
landsplan per ar.

Siden Glivec er flere gode behandlinger kommet til. Skift fra Glivec til gvrige
behandlinger forekommer ved udvikling af intolerance, nar behandlingsresponset ikke
er tilfredsstillende eller en opnaet remission mistes. Det ses af figur 7 at det totale
forbrug af disse stoffer stiger synkront og som forventet med at antallet af patienter i
behandling stiger pga. forleenget overlevelse.

Samlet set forventes forbruget at stige fra 42 MIO kr. i 2014 til 45 MIO kr. i 2015.
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Figur 7: Forbrug af leegemidler til behandling af kronisk myeloid leukaemi (CML)

Hepatitis C

Der er tidligere estimeret en samlet udgift pa 85 mio. kr. til behandling af Hepatitis C.
Nye produkter er kommet pa markedet, og priskonkurrencen gget. Ud fra forbruget i 1.
kvartal vil en prognose for 2015 umiddelbart veere betydelig mindre, saledes 56 MIO
kr. Aarhus Universitetshospital vurderer dog, at udgiften i 2015 samlet set vil blive
hgjere, saledes 65 mio. kr. Udgiften til lzegemidlet Sovaldi forventes at udggre ca. 25
MIO kr. (figur 8)
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Forbrug af nye laegemidler til behandling af
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Figur 8: Forbrug af nye laegemidler til behandling af hepatitis C

Veeksthormon

I forbindelse med at der i september 2014 tradte en ny RADS
leegemiddelrekommandation i kraft vedr. veeksthormon blev der stillet krav til, at en vis
andel af de velbehandlede patienter skulle skifte produkt til billigste 1. valgs praeparat.
Dette skift skete i efteraret 2014. Der forventes en reduktion pa ca. 4 MIO kr. i
udgiften til somatropin.

RADS

Hepatitis C

Godkendelse af nye leegemidler indenfor hepatitis C omradet gar hurtigt, med nye
forbedrede behandlingsmuligheder for patienterne. Som omtalt i prognoseafsnittet, er
der en forventning om at bruge ca. 65 MIO kr. til behandling af hepatitis C i 2015.

Afdelingerne er blevet bedt om at lave patientspecifik monitorering. Samlet set er der i
Region Midtjylland 1. kvartal 2015 malopfyldelse.

Antal patienter Andel 1. valg

Genotype 1 12 100 %0
Genotype 2 2 100 %0
Genotype 3 16 100 %6
Genotype 4 -

0
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Behandling med granulocyt-kolonistimulerende faktor (GCF-S)

Med en prisforskel pa en faktor 10 af billigst og dyreste filgrastim praeparat bar
forbruget pa de ikke haematologiske afdelinger udggre 100 % af det billigste (Zarzio).
Forbruget i Region Midtjylland er vist i figur 9. Der er ikke malopfyldelse. Der forsgges
med en gget indsats fra hospitalsapotekets side af. Det skal dog neaevnes, at kun 16 %
af det samlede forbrug af filgrastim (1. kvartal 2016) ligger pa ikke heematologiske
afdelinger.

Haematologiske afdelinger har ind til nu brugt Neupogen Novum, men ifglge nyeste
RADS (geeldende fra januar 2015) skal de ogsa bruge billigeste filgrastim.
Haematologisk afdeling er ved at omstille hertil.

Pr. 1. juni 2015 er Nivestim 1. valg indenfor filgrastim, og afdelingerne skal igen aendre
behandling.

Andel af Zarzio og Neupogen Novum for alle
ikke-haamatologiske afdelinger

100%
90%
80%
70%
60%
50% H Neupogen
Novum
40% m Zarzio
30%
20%
10%
0% . . . .

1 kvartal 2 kvartal 3 kvartal 4 kvartal 1 kvartal
2014 2014 2014 2014 2015

Figur 9: Andel Zarzio (beregnet ud fra forbrug DDD) for alle andre afdelinger end de haematologiske.

De haematologiske og onkologiske afdelinger anvender Neulasta som profylaktisk
behandling. Geeldende fra januar 2015 erstattes Neulasta af Lonquex. Lonquex er
betydelig billigere (800 kr. pr. behandling). Som det ses af figur 10 gar skiftet
planmeaessigt.
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Andel Lonquex og Neulasta

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -

50% M Lonquex

W Neulasta
A40% -

30% -
20% -
10% -
0% -

jan-15 feb-15 mar-15

Figur 10: Andel Lonquex og Neulastai Region Midtjylland (beregnet ud fra forbrug DDD)

Psykotiske tilstande

Leegemiddelrekommandationerne for medicinsk behandling af psykotiske tilstande
tradte i kraft 1. april 2014, med en opdatering 1. januar 2015 hvor lurasidon blev
tilfgjet. De omfatter nye patienter og skifte patienter.

For nye patienter er risperidon 1. valg og quetiapin, amisulprid, paliperidon, aripiprazol
og lurasidon er ligestillede 2. valg. For skiftepatienter kan der veelges frit mellem de 6
naevnte praeparater. I Region Midtjylland har man valgt at skeerpe rekommandationen,

sa paliperidon og lurasidon ikke er anbefalet. Forbrug af 1./2. valgs antipsykotika i

Region Midtjylland se figur 11.

Forventning til forbrugsudvikling:

- Risperidon, som er 1. valg til nye patienter, udgjorde i 1. kvartal 2014 9 % af
det samlede forbrug af antipsykotika. Andelen burde at stige. Dette er endnu

ikke tilfeeldet, andelen udggr i 1. kvartal 2015 7 %. Da Risperidon giver

bivirkninger i form af udvikling af metabolisk syndrom (overvaegt, hgjt blodtryk,

forhgjet kolesterolniveau i blodet og nedsat fglsomhed for insulin) er det ikke

altid et hensigtsmaeessigt 1. valg.

- Forbruget af de 6 prioriterede antipsykotika udgjorde i 1. kvartal 2014 58 % af

det samlede forbrug af antipsykotika. Andelen forventes at stige. Dette er endnu

ikke tilfeeldet, andelen udger i 1. kvartal 2015 stadig 58 %

Antallet af nye patienter i Region Midtjylland er 80-180. Der er i alt ca. 6.000 patienter

i regionen. Da det primeert er de nye patienter, der skal seettes i ovennaevnte

behandling udger andelen af forbruget til disse maksimalt 3 % af det samlede forbrug.

Det vil derfor varer nogen tid inden en egentlig udvikling i det samlede forbrug ville

kunne ses.

19



120.000

100.000

80.000

8 60.000
[a]

40.000

20.000

Forbrug af antipsykotika i Region Midtjylland

(T

1 kvartal 2013
2 kvartal 2013
3 kvartal 2013
4 kvartal 2013
1 kvartal 2014
2 kvartal 2014
3 kvartal 2014
4 kvartal 2014
1 kvartal 2015

M Lurasidon
M Aripiprazol
M Paliperidon
m Amisulprid
M Quetiapin
M Risperidon

Figur 11: Forbrug af 1. og 2. valgs antipsykotika
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Multipel Sklerose

Kravet er, at mindst 70 % af nye RRMS patienter skal behandles med Aubagio. Samlet
set er der malopfyldelse i Region Midtjylland efter 1. kvartal 2015, da 79 % af nye
RRMS patienter sat i behandling med Aubagio. De afdelingsspecifikke indberetninger
viser dog, at en enkelt afdeling ikke opfylder kravet. Denne afdeling vil blive kontaktet.

Tromboseprofylakse til ortopeedkirurgiske patienter

Som tromboseprofylakse til ortopaedkirurgiske patienter anbefaler RADS
leegemiddelrekommandationen Xarelto til total knae- og hoftealloplastikker samt
Fragmin 5.000 IE til hoftefrakturer. Rekommandationen er geeldende pr. 1. juli 2014.
RADS forventer at 1. valgspraeparaterne udggr 90 % af forbruget. RADS efterlevelse er
sveer at male i forbrugstal, da de ortopaedkirurgiske afdelinger ogsa behandler mange
andre indikationer, end de tre som er omfattet af RADS. Der foruden er
indleeggelsestiden kort for knae- og hoftealloplastik og nogle steder laves det som
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dagkirurgi. Her vil forbruget af Xarelto veere begreenset. | Region Midtjylland samlet
ses i figur 12, at Xarelto er taget i brug. Nar der ses pa forbruget pa de enkelte
afdelinger ses dog, at ikke alle afdelinger har taget Xarelto i brug.

Forbrug af tromboseprofylakse til
L00% ortopaedkirurgiske patienter

90% -

80% -

70% -

60% M Pradaxa

50% - MW Xarelto

40% -
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10% - _

0% _ . . . . . . . . M Fragmin 5.000 IE

(28!

1 kvartal 2013
2 kvartal 2013
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4 kvartal 2014
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Figur 12 Forbrug af tromboseprofylakse til ortopaedkirurgiske patienter

Anvendelse af vaeeksthormon hos bgrn og voksne

RADS leegemiddelrekommandation for "Anvendelse af veeksthormon hos bgrn og
voksne” tradte i kraft 1. september 2014.

RADS behandlingsvejledning foreskriver en forventning om skift af 80 % voksne og 50
% bgrn til 1. valget Omnitrope Surepal. Afdelingerne har veeret i gang med at foretage
disse skift i efteraret. Resultatet ses i nedenstaende figur. Her vises fordelingen af
forbrug (baseret pa DDD) pr. kvartal af veeksthormon produkter i Region Midtjylland,
voksne (figur 13) hhv. bgrn (figur 14).
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Figur 13: Fordeling af forbrug af veeksthormon produkter, Region Midtjylland, voksne
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Figur 14: Fordeling af forbrug af vaeksthormon produkter, Region Midtjylland, bgrn

Immunglobuliner

Pr. 1. november 2014 tradte forskellige RADS lsegemiddelrekommandationer vedr.
immunmodulerende behandling med immunglobuliner og immunglobulinsubstitution i
kraft. Leegemiddelrekommandationerne geelder nye patienter. Ved at skifte patienter i
igangvaerende behandling til billigste 1. valg (Gammanorm s.c. eller Privigen i.v.) kan
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opnas stgrre besparelser. Afdelingerne er derfor af den regionale laegemiddelkomite
blevet anbefalet at skifte patienter i igangvaerende behandling. Ved at se pa forbrug pa
de enkelte afdelinger og figur 15, er der ikke meget der tyder pa at dette sker.
Analysegruppen forsgger i samarbejde med infektionsmedicinsk afdeling at kigge pa de
afledte udgifter ved skift, som muligvis udligner besparelsen. P4 heematologisk afdeling
AUH er man i gang med at skifte patienter i intravengs (i.v.) behandling til subcutan
(s.c.) behandling, et skifte der gar langsomt fremad.

Fordeling af forbrug af immunglobuliner
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Figur 15: Fordeling af forbrug af immunglobuliner, Region Midtjylland
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RADS oversigt

Nr |RADS omrade Ver- |Udgave Behandlings- Dato RADS RADS overholdt i |Monitoreres
sions- vejledning med  |vejledning Region Midtjylland [naeste gang
num- rekom-mandation |traeder i krafti |(ja/nej) efter
mer gzldende region
Midtjylland
1. udgave |mar-11
1 |HIV/AIDS 2. udqave apr-12
3.1 jul-13 jul-13
32 jul-14 jul-14 - 2. kv. 2015
1. udgave |sep-11
2. udgave |dec-12 dec-12
2 |Hepatitis 1.0 jun-14 jun-14
jan-15
apr-15 Ja 2. kv. 2015
1. udgave |mar-11
2. udgave |nov-13
3 |Sklerose 3.0 feb-14
3.2 jul-14 jul-14 Ja (undtagen en
3.4 jan-15 jan-15 afdeling) 2. kv. 2015
4 | Neutopeni med human granulocyt- 1. udgave |maj-11 okt-11
kolonistimulerende faktor(G-CSF) 1.1 apr-14
2.0 jan-15 jan-15
2.1 jun-15 jun-15 Ja (fa undtagelse) |2. kv. 2015
5 Endokrin terapi af brystkraeft
(aromatasehammere) 1.udgave sep-11 okt-11
1.1 apr-14 apr-14 - 2. kv. 2015
) ’ 1.udgave maj-11
6 Endokrin behandling af Cancer -
Prostatae 2. udgave |jun-13
3.0 apr-14 apr-14 2. kv. 2015
7 1. udgave |jan-12 nov-12
Rentgenkontraststoffer nov-13 NA NA
1. udgave
8 Biologisk behandling af kroniske 2.2 Version 2.2 |okt-13 nov-13
inflammatoriske tarmsygdomme 2.3 jul-14 jul-14
2.4 apr-15 apr-15
2.6 jul-15 jul-15 - 2. kv. 2015
. . . ) 1. udgave |jan-12
9 Biologisk behandling af dermatologiske . :
: XX 2. udgave |jan-13 jan-13
lidelser n n
2.1 jul-14 jul-14
2.3 jul-15 jul-15 - 2. kv. 2015
1. udgave |jan-13 jan-13
10 Biologisk behandling af reumatologiske 2. udgave |okt-13 okt-13
lidelser - RA
2.0 apr-14
2.3 jul-14 jul-14
2.6 jul-15 jul-15 2. kv. 2015
_ ) _ ) 1. udgave [jan-13 jan-13
10 FCIIOIIOQISK behandling a_f_'e”F',“im"’g'Ske 2.0 |Version 2.0 |okt-13 okt-13
idelser - psoriasis artritis (PsA) 21 maj-14 maj-14
2.2 jul-14 jul-14
2.3 jul-15 jul-15 - 2. kv. 2015
1. udgave |jan-13 jan-13
10 2.0 Version 2.0 |okt-13 okt-13
2.1 maj-14 maj-14
Biologisk behandling af reumatologiske |2.2 jul-14 jul-14
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Nr [RADS omrade Ver- |Udgave Behandlings- Dato RADS RADS overholdti |Monitoreres
sions- vejledning med  |vejledning Region Midtjylland |nzeste gang
num- rekom-mandation |traeder i krafti |(ja/nej) efter
mer gaeldende region
Midtjylland
lidelser - aksial SPA 2.3 jul-15 jul-15 2. kv. 2015
10 |Biologisk behandling af - JIA .
Ingen lzegemiddel-
rekommandation |maj-14 NA NA
1.0 1.udgave |nov-13 feb-13
11 |Antimykotisk behandling
1.1 okt-13 okt-13
1.2 feb-15 feb-15 2. kv. 2015
12 |Tromboseprofylakse som Sekundaer
Profylakse ved Apopleksi 1.udgave |jul-13 jul-13 NA NA
13 1.1 1.udgave |jul-13 okt-13
Behandling af venes tromboembolime
og sekundzer profylakse mod vengs
tromboebolisme 1.3 apr-15 NA NA
14 Tromboseprofylakse til medicinske 1. udgave |jul-13 jul-13
patienter 1.2 jul-14 jul-14 3. kv. 2015
15 - - .
Laegemidier til thrombocythamning
hos nye patienter med cardiologiske
lidelser: Akut Koronart Syndrom (AKS) 1.udgave |jul-13 jul-13 2. kv. 2015
16 ;Jtrrail;feli;:::‘:;?gulatlon ved non-valvulaer 1. udgave |jul-13 uil-13
1.3 jul-14 jul-14 NA NA
1.udgave |[jul-13 jul-13
17 Tromboseprofylakse til
parenkymkirurgiske indgreb
1.1 feb-14 feb-14
1.2 jul-14 jul-14 2. kv. 2015
18 Laegemidler til trombocythamning hos
Patienter med Cardiologiske
Lidelser:Stabil Iskeemisk Hjertesygdom 1.udgave |jul-13 jul-13 NA NA
19 |Kronisk Myeloid Leukami (CML) 1.udgave |jul-13 jul-13 Ja NA
Symptombehandling af Multipel
20 sklerose - fampridin NA NA NA
Symptombehandling af Multipel
sklerose -nabiximols NA NA NA
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Nr |RADS omrade Ver- |Udgave Behandlings- Dato RADS RADS overholdt i |Monitoreres
sions- vejledning med  |vejledning Region Midtjylland |naeste gang
num- rekom-mandation [treeder i krafti |(ja/nej) efter
mer gxldende region
Midtjylland
SRE hos patienter ved
knoglemetastaser ved solide tumorer.
21
Forebyggelse af skeletrelaterede
haendelser med knoglemetastaser ved
solide tumorer. 1.0 1. udgave |okt-13 okt-13 Ja 3. kv. 2015
1.1 jan-14 jan-14
2 Agromegali forarsaget af
hypofysetumor. 1.2 feb-14 mar-14 NA NA
23 Medicinsk behandling af
metastaserende nyrekraeft (mRcc) 1.0 1.udgave |jan-14 apr-14 NA NA
24 1.3 apr-14 apr-14
Psykotiske tilstande 1.4 jan-15 jan-15 Nej 3. kv. 2015
25 Neuroendokrine tumorer 1. udgave apr-13 NA NA
26 Aldersrelateret makuladegeneration
(vad AMD) 1.0 Version 1.0 [jan-15 jan-15
26 |Diabetisk makulagdem 1.0 Version 1.0 [jan-15 jan-15
26 |Retinal venetrombose 1.0 Version 1.0 [jan-15 jan-15 Ja 3. kv. 2015
o7 Anvendelse af vaeksthormon hos bern
og voksne 1.0 Version 1.0 |sep-14 sep-14 Ja 3. kv. 2015
28 |Metastatisk kastrationsresistent
prostatacancer nov-13 - 2. kv. 2015
29 |Metastaserende kolorektalcancer 1.0 jul-14 jul-14
1.1 sep-15 sep-15 NA NA
Immunglobulinsubstitution til patienter
med primzre immundefekter (PID) Version: 1.0
1.0 nov-14 nov-14 Ja 3. kv. 2015
Immunglobulinsubstitution til patienter
med sekundaer immundefekter Version: 1.0
Immunmodulerende behandling af
immun thrombocytopeni (ITP) med
30 immunglobuliner Version: 1.0
Immunmodulerende behandling af
Guillain-Barré syndrom (GBS) med
immunglobuliner 10 Version: 1.0 nov-14 nov-14 Ja 3 kv. 2015
Immunmodulerende behandling af
kroniske inflammatoriske
demyeliniserende polyneuropati (CIDP)
og multifokal motorisk neuropati (MMN)
med immunglobuliner Version: 1.0
3 Tromboseprofylakse til
ortopadKirurgiske patienter Version 1.0 |[jul-14 jul-14 Delvis 3. kv. 2015
32
Medicinsk behandling af myelomatose |1.1 okt-14 jun-15 - 2. kv. 2015
13 Prostaglandiner til igangsattelse af
fodsler % dec-14 - 2. kv. 2015
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Generel monitorering — udvalgte omrader

Forbrug af smert

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i marts 2015, at forbruget af svagere virkende
opioider som tramadol pa landsplan er steget markant i perioden 2001-2013, mens
forbruget af steerke opioider i samme periode har veeret naesten konstant. Derfor har
analysegruppen undersggt om det er samme tendens pa hospitalerne i Region
Midtjylland. Som det ses af nedenstaende figur 16 er det ikke tilfeeldet. Forbruget af

estillende i hospitalssektoren i Region Midtjylland

tramadol har i perioden 2007-2014 veere faldende. Dog skal det bemaerkes at antallet
af sengedage samtidig har vaeret faldende sa det totale forbrug pr. sengedag ligger pa

et stabilt niveau.
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Figur 16: Forbrug af svage opioider i hospitalssektoren i Region Midtjylland

Forbruget af de staerke opioider har i samme tidsrum ogséa veeret svagt faldende (figur
17), men igen ligger det totale forbrug pr. sengedag pa et stabilt niveau.
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Figur 17: Forbrug af steerke opioider i hospitalssektoren i Region Midtjylland
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Sundhedsstyrelsen forklarer det stigende opioidforbrug med et mindre forbrug af
NSAID (non-steroidt antiinflammatoriske leegemidler) pga. den megen omtale af
bivirkninger. I Region Midtjylland er NSAID forbruget i perioden faldet fra ca. 430.000
DDD til 340.000 DDD. Nar antallet af sengedage tages i betragtning ligger forbruget pa
et stabilt niveau.
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Figur 18: Forbrug af NSAID i hospitalssektoren i Region Midtjylland

Alt i alt ligger forbruget af opioider og NSAID pa hospitalerne i Region Midtjylland
fuldstaendig stabilt, nar antallet af sengedage tages i betragtning.

Nar man ser pa forbruget af de forskellige NSAID er forbruget stort set som gnsket.
Der bliver brugt klart mest af de 2 rekommanderede praeparater ibuprofen og
naproxen.
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Forbruget af Diclofenac, som tidligere var meget benyttet, er faldet meget de seneste
ar. Iseer efter der for nogle ar siden blev lavet en undersggelse, som viste at ibuprofen
og naproxen er de 2 NSAIDer, som har mindst risiko for bivirkninger i form af
hjerteproblemer.
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