
  

 

 

Monitorering vedr. RADS behandlingsvejledninger 

 

På en række terapiområder vil der på grund af løbende markedsændringer i form af intro-

duktion af nye lægemidler og markedsføring af biosimilære alternativer, skulle foretages 

hyppige ændringer af mål og dermed modeller for monitorering. Det vil gøre det vanskeligt 

at foretage en egentlig opfølgning ud fra RADS monitoreringsrapporter i sin nuværende 

form. 

 

RADS har derfor besluttet midlertidigt at indstille monitoreringen for nogle terapiområder, 

mens andre vil blive ændret til ren forbrugsopfølgning. Rådet vil gentænke den nuværende 

rapporteringsform, herunder afdække behov og efterfølgende målrette de fremtidige moni-

toreringsrapporter. Regionerne vil i den forbindelse blive inddraget med henblik på at ud-

rede de reelle behov og ønsker til RADS monitorering.  

 

På baggrund af RADS’ beslutning består RADS Monitoreringsrapporterne for 4. kvartal 

2014 derfor af: 

 

 Rapporter med grafer over målopfyldelsen for terapiområderne HIV/AIDS, G-CSF, 

Aromatasehæmmere, Prostatacancer samt psykotiske tilstande 

 

 Rapporter med forbrugsopfølgning for behandlingsvejledningerne for biologisk be-

handling af reumatologiske lidelser, biologisk behandling af dermatologiske lidelser, 

biologisk behandling af kroniske inflammatoriske tarmsygdomme, hepatitis, sklerose 

samt SRE hos patienter med knoglemetastaser ved solide tumorer.  

 

Disse rapporter udsendes nu til lægemiddelkomitéer og sygehusapoteker. Det er væsentligt 

at pointere, at der ikke kan konkluderes på målopfyldelsen uden en kvalitativ vurdering af 

de bagvedliggende data. Den kvalitative vurdering sker i regionerne.  

 

I resuméet her vises de overordnede resultater af 4. kvartals rapportering med data for se-

neste kvartal samt seneste år, som dækker perioden januar 2014 - december 2014. 

 

Biologisk behandling: Totalmarkedet 

Den totale udgift til biologiske lægemidler i de fem regioner har det seneste år udgjort ca.  

1.284 mio. kr. Udgifterne er i monitoreringen fordelt på områderne reumatologiske lidelser, 

kroniske inflammatoriske tarmsygdomme samt dermatologiske lidelser. 

 

Behandlingsvejledningerne på det biologiske område vedrører udelukkende nye patienter i 

biologisk behandling samt patienter, der har været i biologisk behandling tidligere, men som 

skal skifte til et nyt biologisk lægemiddel. 

 

Biologisk behandling: Reumatologiske lidelser 

Udgiften til lægemidler anvendt til biologisk behandling af reumatologiske lidelser har på 

landsplan det seneste år været ca. 895,2 mio. kr. Heraf kan ca. 317 mio. kr. ikke direkte 

henføres til egentlige reumatologiske afdelinger, men er forbrug på medicinske afdelinger 

som dækker såvel reumatologi som kroniske inflammatoriske tarmsygdomme. 
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For området biologisk behandling af reumatologiske lidelser er der udarbejdet behandlings-

vejledninger med tilhørende lægemiddelrekommandationer på følgende områder: 

- Aksiale spondylartropatier (aSPA) 

- Psoriasis Artritis (PsA) 

- Reumatoid Artritis (RA) 

 

For aSPA er der opsat et efterlevelsesmål, der angiver at minimum 90 % af forbruget skal 

ligge på følgende 1. valg: 

- Cimzia til aSPA  

- Simponi til aSPA med tidligere eller aktuel uveitis eller IBD  

 

For PsA er der opsat et efterlevelsesmål, der angiver at minimum 80 % af forbruget skal 

ligge på følgende 1. valg: 

- Cimzia til PsA 

- Simponi til PsA med tidligere eller aktuel uveitis eller IBD 

 

For RA er der opsat et efterlevelsesmål, der angiver at minimum 80 % af forbruget skal 

ligge på følgende 1. valg: 

- Orencia til biologisk behandling i kombination med methotrexat 

- RoActemra til monoterapi 

 

 
 

 

Biologisk behandling: Kroniske inflammatoriske tarmsygdomme 

Udgiften til lægemidler anvendt til biologisk behandling af kroniske inflammatoriske tarm-

sygdomme har på landsplan det seneste år været ca. 536,4 mio. kr. Heraf kan ca. 317 mio. 

kr. ikke direkte henføres til egentlige gastroenterologiske afdelinger, men er forbrug på me-

dicinske afdelinger, som dækker såvel reumatologi som gastroenterologi.  

 

For området kroniske inflammatoriske tarmsygdomme er der opsat et efterlevelsesmål, der 

angiver at minimum 80 % af forbruget skal ligge på følgende 1. valg: 

- Remicade til colitis ulcerosa 

- Remicade til crohns sygdom og fistulerende crohns sygdom 
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Biologisk behandling: Dermatologiske lidelser 

Udgiften til lægemidler anvendt til biologisk behandling af dermatologiske lidelser har på 

landsplan det seneste år været ca. 169,5 mio. kr.  

 

For området dermatologiske lidelser er der opsat et efterlevelsesmål, der angiver at mini-

mum 80 % af forbruget skal ligge på følgende 1. valg: 

-Stelara til psoriasis uden ledaffektion  

-Humira til psoriasis med psoriasisartropati 

 

 

 

 

 

HIV/AIDS 

Udgiften til lægemidler anvendt til primær behandling af HIV/AIDS har på landsplan det se-

neste år været ca. 315,5 mio. kr. I RADS behandlingsvejledningen er fastsat efterlevelses-

mål for behandlingen af nye patienter. Der er fastsat behandlingsmål for andelen af forbru-

get af Epivir. Disse varierer fra afdeling til afdeling og dermed også for de enkelte regioner. 
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Hepatitis 

Udgiften til lægemidler anvendt til primær behandling af Hepatitis B og C har på landsplan 

det seneste år været ca. 163,5 mio. kr.*). Heraf udgør de nye orale lægemidler (Sovaldi®, 

Olysio®, Daklinza® og Harvoni®) ca. 153 mio. kr. Sovaldi og Olysio har været omfattet af 

RADS behandlingsvejledningen siden 3. kvartal 2014. 

 

*) forbruget af Peginterferon på hæmatologiske og onkologiske afdelinger er ikke medtaget. 

 

Leveret antal pakninger 2014: 
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Sklerose 

Udgiften til lægemidler anvendt til behandling af multipel sklerose har på landsplan det se-

neste år udgjort ca. 590,9 mio. kr. Heraf er til de nye orale lægemidler Aubagio og Tecfi-

dera anvendt ca. 96,1 mio. kr. Indtil 1. januar 2015 var det op til regionerne at fastlægge, 

hvilket af de to orale lægemidler, som anvendes til behandling af nydiagnosticerede RRMS-

patienter med gennemsnitlig sygdomsaktivitet. Pr. 1. januar 2015 er Aubagio 1. valg til 

denne patientgruppe. 

 



  

 4. kvartal 2014 

Side 6 af 8 

 
 

 
 

 

G-CSF 

Udgiften til G-CSF har på landsplan det seneste år været ca. 72 mio. kr. Der er i RADS be-

handlingsvejledningerne fastsat efterlevelsesmål for filgrastim der udgør ca. 14 % af det 

samlede forbrug i kr. samt 12 % af det samlede forbrug i DDD. Der anvendes ca. 344.000 

DDD (Definerede Døgn Doser) inden for dette terapiområde årligt. Behandlingsmålet er, at 

50 % af forbruget i dette kvartal skal ligge på Zarzio.   
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Aromatasehæmmere 

Udgiften til lægemidler anvendt til adjuverende behandling af postmenopausale patienter 

med brystkræft har det seneste år været ca. 9 mio. kr. på landsplan. Inden for dette terapi-

område anvendes ca. 5 mio. DDD årligt. I RADS behandlingsvejledningen er fastsat efterle-

velsesmål for aromatasehæmmere (Letrozol ”Accord”). Der er mulighed for, at behandlings-

målene kan variere fra afdeling til afdeling og dermed også for de enkelte regioner. I prak-

sis er de dog fastsat stort set ens. 

 

 
 

 

 

 

 

Prostatacancer 

Udgiften til lægemidler anvendt til endokrin behandling af prostatacancer har på landsplan 

det seneste år været ca. 72 mio. kr. Der er i RADS behandlingsvejledningen fastsat efterle-

velsesmål for 6 måneders (Eligard ”Europharma”) depotbehandling med GnRH agonister, 

der udgør ca. 36 % af det samlede forbrug det seneste år. Behandlingsmålene varierer fra 

afdeling til afdeling og dermed også for de enkelte regioner. 
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Psykotiske tilstande 

Udgiften til lægemidler anvendt til medicinsk behandling af psykotiske tilstande har på 

landsplan det seneste år været ca. 73 mio. kr. Der er i RADS behandlingsvejledningen fast-

sat efterlevelsesmål for 1. og 2. linjebehandling i form af en nedre grænse for forbruget 

samt en øvre grænse for anvendelsen af lægemidlerne i 3. linje. Behandlingsmålene (her: 

nedre og øvre grænse) varierer fra afdeling til afdeling og dermed også for de enkelte regio-

ner. 

 
 

 
Bemærk: Andelen af 1. og 2. valgs præparater skal ligge over den nedre grænse. 
 
 
 

 

 
 
Bemærk: Andelen af 3. valgs præparater skal ligge under den øvre grænse. 

 

 

 

 

 


