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Om Medicinradet

Medicinradet er et uafhaengigt rad etableret af Danske Regioner.

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

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

Formal med omkostningsanalysen

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

Nar leegemidler 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
pris.

Ombkostningsanalysens 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 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 laegemidlerne
identificerer Medicinradet det af de ligestillede laegemidler, der samlet set er forbundet
med faerrest omkostninger. Det leegemiddel vil som udgangspunkt blive fgrstevalg i en
legemiddelrekommandation, og de gvrige ligestillede laegemidler vil pa baggrund af
deres pris og de behandlingsrelaterede omkostninger indga i en prioriteret raekkefglge.
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1. Omkostningsanalysen

1.1  Generelt om analysen

Medicinradet har opdateret Medicinrddets behandlingsvejledning vedrgrende
laegemidler til behandling af knoglemarvskraeft (myelomatose) version 1.3 [1] og
udarbejdet et tillaeg til baggrund for Medicinrddets behandlingsvejledning vedrgrende
leegemidler til knoglemarvskreaeft (myelomatose) vedr. patienter, der ikke er kandidater til

hgjdosis kemoterapi [2], som fglge af Medicinradets anbefaling af daratumumab i

kombination med bortezomib, melphalan og prednison [3]. Denne omkostningsanalyse
er udarbejdet som et supplement til Amgros’ udvidede sammenligningsgrundlag for
legemidler til knoglemarvskraeft (myelomatose) [4] og vedrgrer kun de
lzegemiddelkombinationer, som er ligestillet og anbefalet til behandling af patienter, der
ikke er kandidater til hgjdosis kemoterapi i Medicinradets tilleeg til behandlingsvejledning
vedrgrende knoglemarvskrzeft [2]. Omkostningsanalysen er udarbejdet pd baggrund af
det kliniske sammenligningsgrundlag praesenteret i dette tillaeg.

1.1.1  Klinisk sammenligningsgrundlag

Sammenligningsperioden i det kliniske sammenligningsgrundlag udggr 32,5 maned,
svarende til 141 ugers behandling.

| Tabel 1-1 ses det kliniske sammenligningsgrundlag for de ligestillede
legemiddelkombinationer til behandling af knoglemarvskraeft (myelomatose) hos
patienter, der ikke er kandidater til hgjdosis kemoterapi. Sammenligningsgrundlaget er
baseret pa en gennemsnitlig legemsoverflade pa 1,84 og en gennemsnitlig legemsvaegt
pa 73,4 kg for danske patienter med knoglemarvskreeft (jf. det kliniske
sammenligningsgrundlag).

Tabel 1-1. Klinisk sammenligningsgrundlag for hvert ligestillet legemiddel til behandling af
knoglemarvskrzeft (myelomatose) hos én gennemsnitlig patient, der ikke er kandidat til
hgjdosis kemoterapi. Sammenligningsperioden er 32,5 maneder (141 uger).

Behand- Leegemiddel Antal administrationer
ling (administration),

dosis pr.
administration

Daratumumab Induktion (9 serier af 6 uger): 77.400 mg
(s.c), 1.800 mg ) )

¥ Serie 1: 1.800 mg hver uge i 6 uger =6

& doseringer

[

S Serie 2-9: 1.800 mg hver 3. uge i 48 uger = 16

2 doseringer

o

a Vedligeholdelse:

1.800 mg hver 4. uge i 87 uger = 21
doseringer



https://medicinraadet.dk/media/opknhqvk/medicinr%C3%A5dets-beh-vejl-vedr-l%C3%A6gemidler-til-behandling-af-knoglemarvskr%C3%A6ft-version-1-3-adlegacy.pdf
https://medicinraadet.dk/media/opknhqvk/medicinr%C3%A5dets-beh-vejl-vedr-l%C3%A6gemidler-til-behandling-af-knoglemarvskr%C3%A6ft-version-1-3-adlegacy.pdf
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/knoglemarvskraeft-myelomatose
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/knoglemarvskraeft-myelomatose
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/knoglemarvskraeft-myelomatose

Behand- Leegemiddel Antal administrationer

ling (administration),
dosis pr.
administration

Bortezomib (s.c.),  Induktion (9 serier af 6 uger): 96 mg
2
1’? mg/m?x 1,84 Serie 1: 2 doseringer i 4 uger ud af 6 uger =8
m’=2,4mg doseringer
Serie 2-9: 1 dosering i 4 uger pr. serie = 32
doseringer
Melphalan (p.o.),  Induktion (9 serier af 6 uger): 598 mg
9 mg/m?x 1,84 m? - .
_ 16gé " Serie 1-9: 4 doseringer pa fire dage pr. serie =
o me 36 doseringer
Prednison (p.o.), Induktion (9 serier af 6 uger): 3.974 mg
60 me/m’x 184 o 10 1.9:4 doseri 544 ie: 36
erie 1-9: 4 doseringer pa 4 dage pr. serie:
m2=110,4 mg ) gerpa & dage p
doseringer
Dexamethason Induktion (9 serier af 6 uger): 860 mg
(p.0.), 20 mg ) . )
Serie 1: 1 dosis hver uge i 6 uger = 6
doseringer
Serie 2-9: 1 dosis hver 3. uge = 16 doseringer
Vedligeholdelse:
20 mg hver 4. uge i 87 uger = 21 doseringer
Bortezomib (s.c.),  Induktion (8 serier af 3 uger): 77 mg
1,3 mg/m?2x 1,84 . . . .
Serie 1-8: 4 doseringer i 8 serier = 32
m2=2,4 mg )
doseringer
Lenalidomid (p.o.), Induktion (8 serier af 3 uger): 18.156 mg
25> mg Serie 1-8: 14 doseringer i 8 serier = 112
doseringer
g Vedligeholdelse i 117 uger (29,25 serier a 28
5 dage):
2 21 doseringer pr. serie = 614,25 doser
Dexamethason Induktion (8 serier af 3 uger): 5.960 mg

(p.0), Introduktion
20 mg, vedligehold
40 mg

Serie 1-8: 8 doseringer i 8 serier = 64
doseringer

Vedligeholdelse i 117 uger (29,25 serier a 28
dage):

4 doseringer pr. serie = 117 doseringer
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1.2 Metode

P& Medicinradets hjemmeside er de generelle metoder for Medicinradets
omkostningsanalyser beskrevet [5].

| overensstemmelse med det kliniske sammenligningsgrundlag udggr
sammenligningsperioden i omkostningsanalysen 141 ugers behandling [2].

1.3 Dataindsamling

| omkostningsanalysen indgar ressourceestimater fra laeger, som alle er en del af
Medicinradets fagudvalg vedrgrende knoglemarvskraft og ansat pa onkologiske
afdelinger i hhv. Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region
Sjelland og Region Syddanmark. Herudover har fire onkologiske sygeplejersker fra
Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjeelland og Region Syddanmark bidraget
til omkostningsanalysen.

Legerne og sygeplejerskerne, som har bidraget til analysen, har alle indgdende kendskab
til og klinisk erfaring med at behandle patienter med begge laegemiddelkombinationer.

Resultaterne for de behandlende regioner er vaegtet pa baggrund af, hvor mange
regioner der har givet input til analysen.

2. Resultat

For de to leegemiddelkombinationer, der er ligestillet til behandling af mindst 60 % af
patienterne med knoglemarvskraeft (myelomatose), der ikke er kandidater til hgjdosis
kemoterapi, er kombinationsbehandling med bortezomib, lenalidomid og dexamethason
forbundet med feerrest behandlingsrelaterede omkostninger i Igbet af
sammenligningsperioden. Dette skyldes primaert, at der er faerre subkutane
behandlinger, som bliver administreret pa hospitalerne sammenlignet med
kombinationsbehandlingen med daratumumab, bortezomib, melphalan, prednison og
dexamethason.

De samlede omkostninger til ressourceforbrug for ligestillede lzegemidler er vist i Tabel
2-1.

I bilag 4.1 findes en oversigt over det vaegtede ressourceforbrug og de enkelte
enhedsomkostninger for hvert ligestillet leegemiddel.


https://medicinraadet.dk/media/c5cix503/medicinr%C3%A5dets-metodevejledning-for-omkostningsanalyser-version-1-0.pdf

Tabel 2-1. Samlede omkostninger til ressourceforbrug for hvert ligestillet legemiddel til
behandling af knoglemarvskraeft (myelomatose) hos patienter, der ikke er kandidater til
hgjdosis kemoterapi. Sammenligningsperioden er 32,5 maneder (141 uger).

DaraBorMelPred BorLenDex

Arbejdstid Leege 8.195 DKK 8.083 DKK
Sygeplejersker 48.789 DKK 20.489 DKK
Patient- Patienttid 46.568 DKK 33.657 DKK
omkostninger
Transport 14.180 DKK 13.365 DKK
Parakliniske Laboratorieundersggelser og
26.078 DKK 32.970 DKK

undersggelser premedicinering

Andet Drift (samtalerum) 2.215 DKK 902 DKK

Samlet Totalomkostninger 146.025 DKK 109.466 DKK
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4. Bilag

4.1 Ressourceforbrug og enhedsomkostninger

| Tabel 4-1 og Tabel 4-2 praesenteres ressourceforbrug og enhedsomkostninger for hvert
af de ligestillede lzegemiddelkombinationer.

4.1.1 DaraBorMelPred

Tabel 4-1. Oversigt over ressourceforbrug (antal enheder i afrundede tal) og

enhedsomkostninger over 32,5 maneders (141 ugers) behandling med DaraBorMelPred

Antal Enheds-
enheder omkostning

Arbejdstid Leege 596 min 13,75 DKK 8.195 DKK

Sygeplejersker 6.463 min 7,55 DKK 48.789 DKK
Patientomkostninger  Patienttid* 15.420 min 3,02 DKK 46.568 DKK

Transport 101 gang(e) - 14.180 DKK
Parakliniske Laboratorie-
undersggelser undersggelser og - - 26.078 DKK

preemedicinering

Andet Drift (samtalerum) 6.330 min 0,35 DKK 2.215 DKK

Totalomkostninger 146.025 DKK

* Inkluderer patienttid brugt ved fremmgde, laboratorieundersggelser og transport.

4.1.2 BorLenDex

Tabel 4-2. Oversigt over ressourceforbrug (antal enheder i afrundede tal) og
enhedsomkostninger over 32,5 maneders (141 ugers) behandling med BorLenDex

Antal Enheds-
enheder omkostning
Arbejdstid Leege 588 min 13,75 DKK 8.083 DKK
Sygeplejersker 2.714 min 7,55 DKK 20.489 DKK
Patientomkostninger Patienttid* 11.145 min 3,02 DKK 33.657 DKK
Transport 96 gang(e) - 13.365 DKK
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Antal Enheds-

enheder omkostning

Parakliniske Laboratorie-
undersggelser undersggelser og - - 32.970 DKK
premedicinering

Andet Drift (samtalerum) 2.578 min 0,35 DKK 902 DKK

Totalomkostninger 109.466 DKK

* Inkluderer patienttid brugt ved fremmgde, laboratorieundersggelser og transport
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5. Versionslog

Versionslog

Version Dato A&ndring

1.0 14. juni 2022 Godkendt af Medicinradet.
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