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Resume

Sundhed er en investering i fremtiden. Denne hvidbog viser, hvordan
malrettede investeringer i moderne behandling og systematisk
opfelgning ikke kun gavner den enkelte patient, men ogsa styrker
sundhedsveesenet og skaber veerdi for hele samfundet.

Med afseet i WIfOR Instituttets metode, kombineret med

danske data, registeroplysninger og supplerende analyser,
preesenterer hvidbogen en samlet vurdering af sundhedens
samfundsgkonomiske effekt. WifOR Instituttet er et uafheengigt
forskningsinstitut, der har specialiseret sig i at male sundhedens
pkonomiske veerdi og samarbejder internationalt med blandt andre
WHO og OECD.

Pa tveers af fem sygdomsomrader - HER2-positiv brystkraeft,
multipel sclerose, gjensygdomme, KOL og haemofili - viser
hvidbogen, hvordan tidlig og effektiv behandling ikke blot forbedrer
prognosen og livskvaliteten for den enkelte, men ogsa reducerer
sygdomsbyrden, behovet for indleeggelser og langvarig statte.

De gkonomiske gevinster er veldokumenterede. For eksempel
anslas det, at behandlingen af HER2-positiv brystkreeft i Danmark
vil bidrage med omkring 200 mio. kr. til BNP i perioden 2019-2027.
Gevinsterne opstar iseer, fordi flere patienter - takket vaere effektiv
behandling - kan bevare deres tilknytning til arbejdsmarkedet og
samfundslivet, bade gennem lgnnet og ulgnnet arbejde.

Hvidbogen peger pa behovet for en bredere tilgang til veerdi i
sundhed, hvor ikke kun kliniske resultater og sundhedsudgifter
indgar, men ogsa samfundsmaessige effekter som produktivitet,
livskvalitet og aflastning af pargrende. Det giver et steerkere
beslutningsgrundlag for fremtidens prioriteringer.

Publikationen fungerer som et oplaeg til en mere helhedsorienteret
prioritering i sundhedsvaesenet - hvor investering i moderne og
effektive behandlinger og malrettede sundhedsindsatser kan
skabe mere veerdii samfundet ved at gge produktiviteten og
arbejdsudbudet. Det kommer bade patienterne og samfundet

som helhed til gode. Dermed tilbyder vi med hvidbogen et nyt
perspektiv pa, hvordan vi kan drive fortsat veekst og finansiere
vores velfeerdsamfund i fremtiden.



Forord

Et sundt liv og en velbehandlet patient
repreesenterer ikke blot en stor menneskelig
gevinst, men ogsa en afggrende veerdi for
hele samfundet

I'en tid med voksende behandlingsbehov, en aldrende befolkning, et
stigende pres pa sundhedsveesenet og mangel pa arbejdskraft - er
det npdvendigt at gentaenke vores forstaelse af sundhed - ikke blot
som en velfeerdsydelse, men som en strategisk samfundsinvestering.

For at sikre et finansielt baeredygtigt og effektivt sundhedssystem
er det ngdvendigt, at vi som samfund anerkender bedre sundhed
som en investering frem for en omkostning. Vi skal samtidig blive
bedre til at male sundhedsinvesteringers veerdi og tydeligggre
effekten pa bade patienternes liv og samfundets ressourcer - som
reekker udover kliniske resultater.

Det forudseetter, at vi udvider vores blik for, hvad der skaber veerdi
- ikke kun i behandlingsrummet, men pa tveers af patientens liv og
i samfundet omkring dem og pavirker alt fra arbejdsdeltagelse til

social ulighed.

En mere helhedsorienteret tilgang til prioritering og investering
i sundhed vil fgre til stgrre trivsel, friggrelse af arbejdskraft

og pkonomiske ressourcer, samtidig med at det styrker vores
samfunds sammenhaengskraft.

Nar viinvesterer i innovative behandlinger, effektive
sundhedslgsninger og bedre folkesundhed, abner vi dgren til et
sundhedsvaesen, der ikke kun behandler sygdomme, men ogsa
aktivt fremmer borgernes trivsel.

Gevinsterne ved en sadan tilgang er vidtraekkende: flere raske ar
for den enkelte, reduceret pres pa sundhedsvaesenet og en gget

samfundsmaessig produktivitet.

Brian Mikkelsen, Adm. direktgr, Dansk Erhverv
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En sundere fremtid

Nar sundhed ses som en investering og ikke blot som en udgift abner
det for nye muligheder - for patienter, sundhedsveesen og samfund.

Med denne hvidbog saetter vi fokus pé veerdien af sundhed. |
samarbejde med WifOR Institute dokumenterer vi, hvordan tidlig

og effektiv behandling - illustreret med cases pa multipel sclerose,
HER2-positiv brystkreeft og pa gjenomradet - ikke alene forbedrer
livskvalitet, men ogsa bidrager til hgjere arbejdsmarkedsdeltagelse,
feerre indleeggelser og en styrket gkonomi.

Samtidig giver hvidbogen indsigt i, hvordan vii dag maler veerdien
af sundhed - og hvordan en bredere forstaelse af dynamiske
effekter, livskvalitet og samfundsgevinst kan skabe grundlag for
mere helhedsorienterede prioriteringer.

Som international virksomhed med steerk tilstedeveerelse i
Danmark - og i teet samarbejde med det danske sundhedsveesen
- ser videt som vores ansvar ikke kun at udvikle innovative
behandlinger, men ogsa at bidrage til et sundhedsvaesen, der

er rustet til fremtidens behov.

Nar vi udvikler nye behandlinger og l@sninger, er det derfor med
ambitionen om at styrke bade patienternes liv og samfundets
baeredygtighed - ved at lette presset pa sundhedsvaesenet og
friggre ressourcer til feelles gavn.

Vihaber, at hvidbogen kan veere et feelles afsaet for dialog og
handling - og inspirere til nye mader at teenke investering i sundhed

som en investering i et steerkere og mere baeredygtigt samfund.

Roche Pharmaceuticals A/S, Danmark




Et sundhedsvaesen, der teenker hele vejen rundt

Det dobbelte demografiske pres - flere eeldre og feerre hander - gor det npdvendigt
at teenke sundhed pa nye mader. Ressourcerne skal bruges klogt, og de begraensede
kreefter skal friggres, sa de gor sterst mulig forskel dér, hvor behovet er stgrst.

Nar mennesker med kroniske eller alvorlige sygdomme far adgang
til den bedst mulige behandling, styrker det deres mulighed for

at leve selvstaendigt, fastholde tilknytning til arbejdsmarkedet og
aflaste deres pargrende. Det skaber veerdi, der reekker langt ud
over det kliniske.

De udfordringer, vi star overfor, kalder pa en ny forstaelse
af bade prioritering og veerdi.

Nar sundhed ses som en investering frem for en omkostning, bliver
det muligt at teenke langsigtet: At styrke patienternes hverdag og
samtidig sikre et mere baeredygtigt og robust sundhedssystem

- gkonomisk, socialt og menneskeligt. Nar viinvesterer i velfeerd,
handler det ikke kun om service her og nu, men om langsigtede
gevinster for hele samfundet.

Indenfor sundhedsindsatser viser effekterne sig fx i form af hgjere
livskvalitet, feerre sygedage og stgrre arbejdsmarkedsdeltagelse.
I en analyse fra Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad, udarbejdet i
samarbejde med Lif i 2020, understgttes netop denne pointe:

“Huvis ministerierne begynder at scette tal
pd de dynamiske effekter af bedre offentlig
service, kan bl.a. sundhedspolitikken
bidrage til at opfylde regeringens
madlscetning om at gge beskaftigelsen og
det finanspolitiske rdderum uden at gge
uligheden eller skeere i velfcerden.

Og det er faktisk ikke umuligt for
ministerierne at ggre.”

Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad
(Nielsen & Andersen, 2020)

Teenker vi samfundsmaessig vaerdi med, nar vi prioriterer?

Nar en ny behandling vurderes, skal der veere en rimelig sammenhaeng mellem prisen og den ekstra
kliniske veerdi, den giver i forhold til den nuveerende standardbehandling. Men hvordan males “mere
sundhed for pengene”? Ofte bliver vigtige faktorer, som patientens mulighed for at vende tilbage til
arbejdsmarkedet eller langsigtede samfundsgevinster, ikke medregnet.

Dermed risikerer vi at overse effekter, der reekker langt ud over det sundhedsfaglige og den kliniske
effekt. Det skaber et behov for en mere helhedsorienteret tilgang til at vurdere nye behandlingers veerdi.



Centrale udfordringer i vores sundhedssystem

De eksterne udfordringer, vi star over for, kreever en ny tilgang.

Eksterne
udfordringer

Konkurrerende gkonomiske krav

Snaevre definitioner
af veerdi og
veerdiskabelse

Demografiske eendringer
(aldrende befolkning)

Juridiske og N
. s Begraenset vilje til at
reguleringsmaessige ) .
i betale for innovation
&ndringer
Den stigende sundhedsbyrde Ineffektivitet i

fra kroniske sygdomme sundhedssystemet




Sundhed pa formel

Nar sundhedsindsatser lykkes, skaber de resultater, der reekker langt ud over det
kliniske. Bedre behandling, tidlig opsporing og forebyggelse kan fgre til feerre
indlzeggelser, hgjere livskvalitet og gget deltagelse i hverdags- og arbejdsliv.
Samtidig frigeres ressourcer i et sundhedsvaesen under pres. Derfor er der behov for
styringsmodeller, der tager hgjde for sundhedens positive afledte effekter.

For at f& mest muligt ud af vores sundhedsinvesteringer har vi brug
for en feelles standard eller referenceramme, der systematisk maler
bade de gkonomiske og sociale gevinster. | hvidbogen her vises
primeert tal med afseet i WifOR-instituttets internationale metode,
som anvendes af bl.a. WHO og EU (WifOR Institute, 2024).

Modellen seetter veerdi pa sundhed ved at koble forbedret
livskvalitet og forleenget levetid til samfundets samlede
produktivitet. Med udgangspunkt i sdkaldte QALY - altsa antal
levedr med godt helbred - beregnes, hvordan sundhedsindsatser
pavirker bade betalt og ubetalt arbejde, og dermed
bruttonationalproduktet.

| Danmark anvender flere aktgrer — herunder Arbejdernes
Erhvervsrad, Lif og patientforeninger - lignende modeller. En
af dem er den sakaldte BIS-model, som beregner, hvordan
bedre behandling kan fgre til, at flere borgere fastholder deres
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Beregning af samfundsveerdi

S

7y

BIS-modellen estimerer dermed samfundets gevinst i form af
undgdet produktionstab og feerre udgifter til fx sygedagpenge,
fgrtidspension og andre offentlige ydelser. Begge modeller
uddybes naermere i appendix.

Uanset tilgang er formalet det samme: At ggre sundhedens
veerdi synlig i en bredere samfundskontekst. Nar vi kan male,
hvad sundhed “giver igen” - for borgeren og for samfundet - far
vi et staerkere grundlag for at investere klogt i l@sninger, der
bade fremmer lighed, lgfter livskvalitet og styrker samfundets
baeredygtighed.

Ved at anvende modeller, der saetter veerdi pa sundhedens afledte
effekter, bliver det muligt at beregne sundhedens samfundsveerdi -
og handle pa den.

Kr.

Innovative laegemidler Sundhedsresultater En sundere patient
forbedrer patienters kan males i forbedret bidrager til skonomisk
helbred livskvalitet velfeerd

10



Eksempel pa WifOR-instituttets internationale metode:

Hvad betyder det for samfundet, nar en ny behandling giver bedre helbred?

Forestil dig, at en ny behandling mod multipel sclerose bliver Nar mennesker har det bedre, kan de i hgjere grad arbejde - enteni
tilgeengelig i Spanien. Den giver patienterne i alderen 20-59 ar deres job (betalt arbejde) eller derhjemme (fx passe bgrn, lave mad,
tilsammen 1.000 ekstra ar i godt helbred. hjeelpe eldre - det kaldes ubetalt arbejde).

Hvordan regner man veerdien ud?

70 % af voksne i denne aldersgruppe er i arbejde.
Det vil sige, at 70 % af de 1.000 sunde ar bliver til &r, hvor nogen kan arbejde og tjene penge.

Hvert ar i arbejde bidrager i gennemsnit med 40.000 kr. til gkonomien.
O Sa for de 700 "arbejdsar” (70 % af 1.000), er veerdien:
Betalt arbejde Arbejdsar Bruttoveerdi- Betalt arbejde
>< tilvaekst (BVT) —

De resterende 300 ar (som ikke er pa arbejdsmarkedet) teeller stadig,
fordi folk ogsa laver vigtigt arbejde derhjemme - selvom det ikke er lgnnet.

For at finde veerdien af det arbejde, bruger vi to justeringer:
« Tidsjustering: Folk bruger cirka 75 % sa meget tid pa ubetalt som pa betalt arbejde.

A « Veerdi-justering: Ubetalt arbejde vurderes til at have cirka halvt s& hgj gkonomisk veerdi.
I Sa vaerdien af ét ar med ubetalt arbejde bliver:
40.000x 0,75 % 0,5 =15.000 kr.
Ubetalt arbejde Derfor bliver veerdien af de 300 ubetalte &r:
Ubetalte ar Bruttovaerdi- Ubetalt arbejde
>< tilvaekst (BVT) —_—

Betalt arbejde Ubetalt arbejde Vundet produktivitet
Samlet

samfundsvaerdi

Se appendix | for en neermere uddybning.
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Ft speendende eksempel pa en ny model,
hvor sundhed og sociale indsatser kan
saettes pa formel, findes i Aarhus Kommune

Her anvendes Aarhus Kommunes sociale investeringsfond som ramme for indsatser
med fokus pa sociale effektinvesteringer. Fonden administreres af Radet for Sociale
Investeringer, der igangseetter indsatser, som bade forbedrer borgernes liv og
reducerer kommunale udgifter.

En social effektinvestering er en samarbejdsmodel, hvor en offentlig Nar vi taler om gevinster ved bedre behandling, handler det ikke
myndighed, en velfeerdsleverandgr og en investor gar sammen om at kun om patienter pé arbejdsmarkedet. Sundhedsindsatser har
gennemfgre en indsats, der bade kan skabe sociale forandringer for 0gsa betydning for aeldre, der kan bevare deres selvsteendighed
den enkelte og pa sigt kan skabe gevinster pa et offentligt budget. leengere, for bgrn, der trives og klarer sig bedre i skolen, og for
Investoren stiller risikovillig kapital til radighed for, at leverandgren mennesker med handicap, alvorlige eller kroniske sygdomme,

kan levere indsatsen. Myndigheden betaler kun investoren pengene som far hgjere livskvalitet og bedre mulighed for at deltage i
tilbage, hvis de aftalte, konkrete resultatmal opfyldes. hverdagslivet og veere en aktiv del af samfundet. Det er gevinster,

der raekker ud over den enkelte - og som samlet set bidrager til et
Denne tilgang g@r det muligt at seette kroner og grer pa den steerkere samfund.
gevinst, den offentlige myndighed far ved fx at investere i
forebyggelse og tidlig opsporing. (Aarhus Kommune, 2020;
Center for Offentlig-Privat Innovation, 2023).

13



Et nyt blik pa veerdi

Nar vi i dag vurderer sundhedsindsatser, sker det ofte med udgangspunkt i,
hvad der skal prioriteres veek - og hvordan vi far mest mulig sundhed inden for
et stramt budget. Men hvad nu hvis vi i stedet vendte perspektivet og spurgte:

Hvilken vaerdi skaber sundhed?

Viforeslar med hvidbogen, at vi treeder et skridt tilbage og
genovervejer, hvordan vi ser pa veerdi i sundhed. Nar borgere er
velbehandlede og far den rette behandling i tide, kan de komme sig
hurtigere, vende tilbage til arbejdsmarkedet, deltage i hverdagslivet
og bidrage til samfundet - bade gkonomisk og socialt.

Et stigende antal faglige stemmer peger pa behovet for at
inddrage de sakaldte produktionsgevinster i vurderingen

af sundhedsindsatser - fx nar en indsats medfgrer hgjere
arbejdsudbud, feerre offentlige ydelser eller ggede
skatteindteegter. Disse gevinster kan veere betydelige og bgr ogsa
afspejles i, hvordan vi prioriterer og fordeler sundhedsbudgetter
(@stby & Kristiansen, 2023).

Alligevel viser forskning, at effektiviseringer - som nye
behandlinger, arbejdsgange eller teknologier - sjeeldent fgrer
til en systematisk reinvestering af de frigivne ressourcer i
sundhedsvaesenet (Fox, 2010).

De potentielle samfundsmaessige gevinster risikerer derfor at
forsvinde i det samlede nationale budget - uden garanti for, at de
kommer patienterne til gode. Det skaber risiko for ulighed og en
skaevhed i ressourceallokeringen, hvor midler kanaliseres hen, hvor
effekten er lettest at dokumentere (Fox, 2010; Fisher et al., 2009).

Hvis vi vil sikre, at gevinsterne kommer sundhedsveesenet til gode,
bgr en del af de dokumenterede samfundsgkonomiske effekter

fgres tilbage til sektoren - fx gennem nye budgetprincipper

eller fordelingsmekanismer. Som @stby & Kristiansen (2023)
argumenterer, kan en mere systematisk inddragelse af
produktionsgevinster i prioriteringsmodeller og budgetpraksis
veere en vej til at fa dette til at ske. P4 den made kan investeringer
i sundhed skabe en positiv spiral, hvor bedre behandling bade
gavner patienterne og styrker gkonomien.

| bestreebelserne pa at skabe mest mulig veerdi i
sundhedsvaesenet, er det vigtigt ogsa at anerkende, at
behandling ikke altid er den bedste eller mest veerdiskabende
l@sning. | visse tilfeelde kan fravalg af behandling - baseret

pa patientpreeferencer, bivirkningsbyrde eller manglende
dokumenteret effekt - veere det etisk og samfundsgkonomisk mest
beeredygtige valg.

Det forudseetter en styrket beslutningskompetence i klinikken

og et veerdibaseret grundlag, hvor patientens livskvalitet og
gnsker veegtes pa linje med sundhedsfaglige indikatorer. En mere
differentieret tilgang til behandling kreever, at vi ikke blot maler
vaerdi ud fra “hvad vi kan ggre”, men ogsa ud fra “hvad vi bgr ggre”
- herunder hvornar det mest veerdifulde er at undlade intervention.

En s&dan tilgang understgtter en retfeerdig prioritering og kan
bidrage til at undga overbehandling, ressourcespild og ungdige
bivirkninger - til gavn for bade den enkelte og sundhedsvaesenet.

14

Sadan kan vi sikre, at
effektiviseringer kommer
sundhedsvaesenet til gode

Der er flere gode eksempler pa, at systematiske og gennemsigtige
modeller som budgetmetoden kan sikre, at gevinster fra
sundhedsinterventioner - fx gget arbejdsdeltagelse og feerre offentlige
udgifter - geninvesteres i sundhedsvaesenet. Pa den made kan den
samfundsgkonomiske merproduktion styrke kapaciteten og velfeerden uden
at belaste de offentlige budgetter (@stby & Kristiansen, 2023).

Flere lande har allerede taget denne tilgang til sig og viser, hvordan
malrettet reinvestering af sundhedsgevinster kan omsaettes til konkrete
forbedringer for bade patienter, personale og samfund.
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| dag vurderes sundhed typisk som en omkostning, men der er For nar vi begynder at male det, der virkelig betyder noget, kan vi
et behov for at se pa sundhed mere helhedsorienteret, sé vi kan treeffe bedre beslutninger - for patienterne, for sundhedsvaesenet
prioritere ud fra en sammenhaengende metode og den gevinst en og for samfundet som helhed.

en velbehandlet patient er.

FRA TIL

Sundhed som en omkostning Sundhed som en investering
Siloopdelt og fragmenteret i beslutninger Langsigtet beskeeftigelse
Sundhed alene Bedre Sundhed
Input fokus, ej (afledte) dynamiske effekter Hgjere Livskvalitet

Stigende sundhedsudgifter

= N
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| USA har delstater som Oregon og Arizona indfgrt modeller, hvor I Holland og Sverige viser en analyse udarbejdet for Sundheds-
overskud fra Medicaid-organisationer systematisk reinvesteres i strukturkommissionen, at regioner anvender malrettede finansierings-
samfundsbaserede sundhedstiltag. Oregons SHARE-initiativ kreever fx, at modeller og resultatindikatorer til at styrke kapacitet, neerhed og
midler gremaerkes til boligstatte, mental sundhed og social trivsel (Oregon forebyggelse i primaersektoren (Boston Consulting Group, 2023).

Health Authority, 2020; Bachrach et al., 2018).
Erfaringerne viser, at nar effektivisering kobles med systematisk

| Estland er gevinster fra effektiviseringer systematisk reinvesteret i reinvestering, bliver sundhedsforbedringer ikke blot til regnearksmaessige
sundhedspersonalets lgn og bedre adgang til pleje. Det har bidraget besparelser - men til konkrete gevinster for patienter, personale og

til at fjerne behovet for uformelle betalinger og skabt stgrre lighed i samfundsgkonomi (Peikes et al., 2009; RAND Corporation, 2005;
sundhedssystemet (WHO, 2019). Ham et al., 2010).
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Veerdi | sundhed

Mod en helhedsorienteret tilgang il
investering og effekt i sundhedsvaesenet
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Den samfundsmaessige veerdi af sundhedstiltag

Den samfundsmaessige veerdi af indsatser i sundhedsvaesenet kan males, vejes og sammenlignes. Der findes adskillige veludbyggede
metoder og begreber, der kan seette veerdien af sundhedstiltag pa formel. Her kommer en oversigt over de mest anvendte:

Metode Eksempel

BoD Burden of Disease /| Bol Burden of lllness

Sygdomsbyrden opggres i form af dgdelighed, ressourcetraek i Ekstra antal dgdsfald blandt meend og kvinder, der ryger eller

sundhedsveesenet og fraveer fra arbejdsmarkedet. tidligere har rgget, udger ca. 30 pct af alle dedsfald, hvilket
understreger behovet for forebyggende tiltag sésom hgjere afgifter
pa tobak og rygestopkampagner.

HTA Health Technology Assessment

Metode til at vurdere medicinske teknologier og interventioner Vurdering af om ny kreeftmedicin har rimelig sammenhaeng
ift. effekt, omkostninger, etik og organisation. Anvendes som mellem pris og effekt, samt om der er ressourcer nok fx
beslutningsgrundlag i sundhedssektoren. (specialleeger) til implementering.

CBA Cost-Benefit Analyse /| CEA Cost-Effectiveness Analyse

Analyserer gkonomisk veerdi af interventioner. CBA: Om vaerdien Et vaccinationsprogram koster 10 mio.kr., og der undgds 15.000
overstiger omkostningerne. CEA: Sammenligner interventioners sygdomstilfcelde, hvilket svarer til en omkostning pd 667 kr. pr.
omkostningseffektivitet fx vha. cost/QALY. undgdet sygdomstilfcelde.

QALY Quality-Adjusted Life Years

Opgerelse af gevinsten ved en behandling. QALY sammenholder En ny krceftbehanadling forlcenger en patients liv med 2 dr. | den
leengden og kvaliteten af det liv, patienten opnér ved behandling. periode vurderes patientens livskvalitet til at veere 80 %. Det svarer
En QALY svarer til ét &r med perfekt helbred. til en samlet gevinst pé 1,6 QALY.

DALY Disability-Adjusted Life Years

Opgorelse af tabt sundhed: Summen af tabte levear og ar med Hvis en sygdom medfarer, at en person dgr 10 dr for tidligt og forud

nedsat funktionsevne. Bruges iszer til opgerelse af sygdomsbyrde. for det lever 5 ér med halveret livskvalitet, beregnes den samlede
sygdomsbyrde som 12,5 DALY, da et ar med halveret livskvalitet
teeller som en halv DALY.

DE Dynamiske effekter
Ser pa langsigtede samfundsmaessige konsekvenser som Rygestopprogram mindsker lungekrceft, sundhedsudgifter og gger

produktivitet, innovation og adfeerdseendringer. Bruges i produktivitet, hvilket skaber samfundsgkonomiske gevinster.
makrogkonomiske analyser.

SROI Social Return on Investment

Kvantificerer samfundsveerdi af interventioner gkonomisk, inkL. Tidlig behandling af véd AMD forhindrer synstab, fastholder patienter
sociale, miljpmaessige og gkonomiske faktorer. pé arbejdsmarkedet og reducerer behovet for hiemmehjcelp.
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Sadan maler vi veerdii Danmark

| Danmark anvendes Health Technology Assessment (HTA) som en metode
til at vurdere sundhedsteknologier, herunder leegemidler, medicinsk udstyr
og behandlingsmetoder. HTA ligger til grund for beslutningsprocessen i
sundhedsvaesenet. Formalet er at sikre, at nye behandlinger bade er klinisk
effektive og omkostningseffektive i forhold til eksisterende behandlinger.

Hvad indgar i HTA?

HTA fokuserer pa kliniske og gkonomiske parametre,
der kan méles og sammenlignes:

Klinisk effekt - fx @get overlevelse, faerre symptomer,
bedre livskvalitet. Kan males i QALY og DALY.

Direkte sundhedsomkostninger - diagnostik, medicin,
behandling, hospitalsophold, konsultationer, rehabilitering
samt i nogle tilfaelde kommunale omkostninger, fx hjeelpemidler
og hjemmehjaelp.

Burden of Disease (BoD) - vurdering af sygdomsbyrden
for samfundet.

Cost-Effectiveness Analyse (CEA) - Sammenligner
omkostninger pr. vundet QALY.

Cost-Benefit Analyse (CBA) - Vurderer, om vaerdien
af gevinsten overstiger.

Hvad indgar ofte ikke i HTA?

Selvom HTA vurderer klinisk effekt og direkte omkostninger,
udelades ofte bredere samfundsmaessige faktorer:

Patientpraeferencer - Fx gnske om hjemmebehandling.

Kapacitetsbegraensninger - Mangel pé personale,
ventetider, logistiske flaskehalse.

Produktivitetstab - Tid veek fra arbejdsmarkedet for
patienter og pargrende.

Vanskeligt dokumenterbare kommunale omkostninger
- Fx hjeelpemidler og social stgtte, trods mulig
sundhedsgkonomisk relevans.

Dynamiske effekter (DE) - Langsigtede samfundsgkonomiske
konsekvenser sdsom arbejdsmarkedstilknytning og reduceret
belastning pa pargrende samt innovation, adfeerdseendringer
og eendrede arbejdsmgnstre.

Ulgnnet arbejde - Patienters og pargrendes bidrag i form
af fx husholdningsarbejde og frivilligt arbejde, der ogsa har
samfundsgkonomisk veerdi.



Eksempel pa hvordan vaerdi har en betydning
- for bade patient og samfund

Brystkraeftpatient

Bettina pa 45 ar har faet diagnosen HER2-positiv brystkraeft.

Der findes en ny behandling, der kan forleenge livet og mindske
bivirkningerne. En HTA fokuserer typisk pa den generelle
overlevelse og de direkte sundhedsomkostninger som medicin og
hospitalsophold - men ser ofte bort fra bredere samfundsmaessige
konsekvenser.

Hvis Bettina kan forblive i arbejde, mindskes samfundets udgifter
til sygedagpenge og tabt produktivitet. Hiemmebehandling kan
@ge hendes livskvalitet, men patientpraeferencer indgar sjeeldent
i den danske HTA. Endvidere kan et mindre behov for stgtte fra
hendes mand @ge hans arbejdsevne - en gevinst, der normalt ikke
regnes med.

Desuden kan Bettina fortseette med ulgnnet arbejde i hjemmet
og frivilligt arbejde - opgaver, der ellers kunne kraeve betalt
hjeelp. Disse dynamiske effekter overses ofte i den nuveerende
HTA-proces, men de pavirker bade gkonomien og samfundet.

Ved kun at se pa klinisk effekt og direkte
omkostninger, overser den nuveerende HTA

de bredere samfundsmaessige konsekvenser.

En mere helhedsorienteret tilgang vil give et mere
retvisende billede af en behandlings veerdi - ikke kun
for sundhedsveesenet, men for hele samfundet.
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Sundhed som investering

| Danmark vurderes sundhedstiltag ofte ud fra deres umiddelbare omkostninger, mens
de langsigtede gevinster - som feerre indleeggelser, kortere sygdomsforlgb og eget
arbejdsmarkedsdeltagelse - i mange tilfeelde overses. Men forskning og nye modeller
viser, at investeringer i sundhed kan give betydelige pkonomiske afkast over tid.

Sundhedssektoren betragtes traditionelt som en isoleret sektor
med fokus pa behandling af sygdom. Selvom dette fortsat er en
kerneopgave, viser nyere analyser, at investeringer i sundhed
ofte undervurderes i beslutningsgrundlaget og ikke teenkes
tilstreekkeligt ind pé tveers af sektorer (McKinsey Global Institute,
2020; Kraka Economics, 2024; Dansk Erhverv, 2024; Kofoed
2025; Ohrt, 2025).

Ifglge en analyse fra McKinsey svarer de globale produktivitetstab
som fglge af darlig sundhed - herunder for tidlige dgdsfald og
reduceret arbejdsevne - til op mod 15 % af verdens BNP arligt
(McKinsey Global Institute, 2020). Samtidig estimeres det, at hver
krone investeret i sundhed kan give et gkonomisk afkast pa to
til fire kroner, primeert via hgjere arbejdsudbud, feerre sygedage
og lavere pres pa velfeerdssystemet (Business Review, 2022).

40 %
2024

McKinsey vurderer desuden, at den globale sygdomsbyrde
kan reduceres med op til 40 % frem mod 2040, hvoraf 70 %
af forbedringerne kan tilskrives kendte forebyggelsestiltag som
rygestop, sundere omgivelser og bedre adgang til behandling.

% | 35%1980
16 % 2016

Et konkret eksempel ses i Australien, hvor andelen af voksne
rygere faldt fra 35 % i 1980 til 14 % i 2016, hvilket har bidraget til
et markant fald i kroniske sygdomme og forbedret folkesundhed
(McKinsey Global Institute, 2020).
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125.000

° L]

é/ 3 ekstra kvalitetsjusterede levear
7@- (QALYs) i perioden 2017-2023.

Ogsa inden for behandling af HER2-positiv brystkraeft - en
kreeftform, der rammer 15-20 % af brystkraeftpatienter globalt
(OnclLive, 2021) - er der dokumenterede effekter. En analyse
fra WifOR Institute lavet for Roche viser, at behandlinger med
innovative leegemidler mod HER2-positiv brystkreeft i ti lande* har
bidraget med mere end 123.000 ekstra kvalitetsjusterede levear
(QALYs) i perioden 2017-2023.

e Samfundsgkonomiske gevinst
|

Kr S TnEL

Den samfundsgkonomiske gevinst af disse behandlinger
udgjorde samlet set omkring 57 mia. kr.

Rettidig behandling er desuden forbundet med en 20 %

hgjere gevinst pr. patient og lavere behov for efterfglgende
behandling og stgtteforanstaltninger (WifOR Institute, 2024).
Disse analyser understgtter behovet for at integrere bredere
samfundsgkonomiske effekter i vurderingen af sundhedstiltag -
ikke kun som en gevinst for patienten, men ogsa som en vaesentlig
faktor for samfundets baeredygtighed og gkonomiske robusthed.



Hvordan kan den samfundsgkonomiske
veerdi af behandling males?

WifOR Instituttet har for Roche lavet en beregning af den
samfundsgkonomiske gevinst ved forbedret behandling af
HER2-positiv brystkreeft, multipel sclerose og gjensygdomme.

Analysen omfatter patienter, der er blevet behandlet med
Roche-medicin inden for udvalgte sygdomsomrader. Den giver
et bud pa, hvordan man kan saette tal pa de sundhedsgevinster,
innovative leegemidler skaber for patienterne - ved at omregne
forbedringer i sundhed til gkonomiske effekter. Det sker gennem
fglgende komponenter:

Beskaeftigelse

1 1]

Lgnnet

Direkte, indirekte og afledte samfundsmaessing veerdi bidrag

Direkte effekter:

e Patienternes evne til at indga i arbejdsstyrken forbedres,
hvilket gger produktiviteten.

» Patienterne kan udfgre ulgnnet arbejde, som
husholdningsopgaver eller frivillige aktiviteter, der ogsa
understgtter samfundets funktionalitet.

Indirekte og afledte effekter:

« Nar patienter genvinder helbred og gger deres produktivitet,
stiger efterspgrgslen efter varer og tjenester. Dette skaber
gkonomisk veekst i sektorer, der understgtter produktivitet
og sundhed.

= Stgrre sundhedsforbedringer leder til gget forbrug,
hvilket stimulerer yderligere gkonomisk veekst.

(WifOR Institute, 2024)

Tilbagetraekning

Intet direkte BNP bidrag

. AN

arbejdet 20 30 40 50 160 70 80 90" Alder
N |
N
Husholdningsarbejde &| Frivilligt arbejde
I Yderligere (direte) vaerdiskajende "udover” BNP

Ulgnnet |

i >
arbejde 20 30 40 50 60 70 80 90" Alder
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Nar sundhed ikke regnes som en gevinst

Indenfor skatte-, klima- og arbejdsmarkedspolitik er det standard at medregne
dynamiske effekter som arbejdsudbud, innovation og offentlige udgifter. Men
sundhedstiltag vurderes stadig ofte uden at inddrage de bredere samfundsgkonomiske
konsekvenser og gevinster. Det rejser spgrgsmalet, hvorfor sundhed ikke behandles

pa linje med andre sektorer - trods veldokumenterede effekter, der reekker langt

ud over den enkelte patient.

Investeringer i sundhed kan skabe sékaldte dynamiske effekter -
som fx hgjere beskeeftigelse og lavere offentligt ressourceforbrug
- pa linje med dem, man anerkender i andre sektorer.

Alligevel bliver de bredere samfundsgkonomiske konsekvenser
kun i begreenset omfang inddraget, nar sundhedstiltag
vurderes i Danmark. Det star i skarp kontrast til praksis pa andre
politikomrader, hvor det er almindeligt at medregne de afledte
@konomiske virkninger.

| skattepolitikken bruger Finansministeriet fx dynamisk modellering
til at vurdere, hvordan eendringer i skattesatser pavirker bade
arbejdsudbud og skatteprovenu (Finansministeriet, 2024).

P& klimaomradet anvendes avancerede modeller, som tager hgjde
for innovation, grgn jobskabelse og forbedret sundhed som fglge
af bedre miljgkvalitet (EU-Kommissionen, 2021).

Og pa beskeaeftigelsesomradet vurderer blandt andre Dansk
Arbejdsgiverforening og De @konomiske Rad lgbende

reformers effekt pa arbejdsudbud og offentlige udgifter (Dansk
Arbejdsgiverforening, 2024; De @konomiske Rad, 2023). At der
opstar dynamiske effekter bekraeftes ogsa af den nuveerende debat:

"Set 1 det store perspektiv, sd er det
tydeligt, at der eksisterer positive
dynamiske effekter af offentlige udgifter,
for ellers er det simpelthen umuligt

at forklare, hvorfor de nordiske lande
klarer sig gkonomisk sd godt.”

Torben M. Andersen, Professor i gkonomi, Aarhus Universitet

(Citat fra artiklen: Kan man rette op pa Finansministeriets skeeve regnemodeller? -
Mandag Morgen)




Hvad er dynamiske effekter?

Dynamiske effekter beskriver de afledte og ofte langsigtede Eksempler pa dynamiske effekter kan veere:
samfundsgkonomiske konsekvenser af en politisk beslutning, reform * Flereijob som falge af bedre helbred eller lavere skat
eller investering - ud over de umiddelbare budgetmaessige effekter. — gget arbejdsudbud og hgjere skatteindteegter

» Effektiv behandling — faerre sygedage og lavere udgifter

Det handler om, hvordan fx sundhed, skattepolitik eller til overfarsler og sundhedsydelser

uddannelse aendrer borgernes adfeerd, produktivitet og deltagelse
pa arbejdsmarkedet, og hvordan det igen pavirker arbejdsudbud,  Forebyggelse — feerre indleeggelser og mindre pres
skatteindteegter, offentlige udgifter og BNP. pa sundhedsveesenet

: Zihy St : * Teknologisk innovation — hgjere effektivitet
(Finansministeriet, 2024; De @konomiske Rad, 2023; Nielsen & Andersen, 2020; . .
McKinsey Global Institute, 2020; EU-Kommissionen, 2021) og reducerede langsigtede omkostninger

Begreber, der typisk indgar i analyser af dynamiske effekter:

+

. ad Q g:> Kr,\l/

)
Arbejdsudbudseffekt: Produktivitetseffekt: Adfaerdsrespons: Folgeeffekter for
Nar flere arbejder, fordi Nar borgere arbejder mere Hvordan borgerne offentlige finanser:
de er sundere, eller fordi effektivt - fx efter sygdom tilpasser sig nye regler, Fx lavere udgifter
skatteincitamenter aendres eller via innovation behandlingstilbud eller til sygedagpenge,
incitamenter fegrtidspension eller
hjemmehjeelp

(Finansministeriet, 2024; Nielsen & Andersen, 2020); De @konomiske Rad, 2023)

Hvordan bliver bedre sundhed en gevinst for hele samfundet?

Der er i dag en tydelig forskel pa, hvordan effekten af indsatser vurderes - afheengigt af hvilket
politikomrade de hgrer under. Det rejser spgrgsmalet, hvorfor forbedringer i sundhed stadig
sjeeldent betragtes som en samfundsgevinst, nar vi ved, at effekterne ikke stopper ved patienten,
men forplanter sig til arbejdsmarkedet, de offentlige finanser og samfundsgkonomien som helhed.
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En velbehandlet patient skaber
mere veerdi for samfundet

Ved at prioritere forebyggelse, tidlig behandling og innovative l@sninger
kan vi ikke alene reducere sygdomsbyrden, men ogsa frigare ressourcer,
som kan omprioriteres til andre vigtige omrader i sundhedsvaesenet.

Forestil dig forskellen: En subkutan behandling (SC), der kan ”]\/Cff' v fCZ/€7' oM eﬁekz‘z'u b€/20ﬂd/f/’lg
tages hjemme pa f& minutter, eller en intravengs behandling (IV), . L ’
som kreever flere timers hospitalsophold. handler det ikke kun om medicin 0§

_ o procedurer, men 0gsd om at sikre lige
For patienten betyder subkutan behandling mindre tid ) )
veek fra arbejde og familie og mere frihed i hverdagen. For acz’gaﬁg fZ/SLli?d/?€df0f a//epaz‘zem‘ef
sundhedsveesenet sparer det ressourcer og aflaster personalet. — uanset SOC[CZ/@ Og @/@OﬂOﬁ?Z'S/ée VZZ%CZOK
Denne eendring skaber ikke kun bedre livskvalitet for patienterne En velbehandlet paf jent er ikke kun

- den reducerer ogsa sygefravaer og omkostninger til logistik og le CZ’ . vinst o
hospitalstid (WifOR Institute, 2024; McKinsey Global Institute, 2020). €11 SaIj unasmaessis §evinst, 1mern 0§sa
et eksempel pd et sundhedsvaesen, der
[fungerer retfeerdigt og beeredygtigt for

Men effektiv behandling handler ikke kun om frigjorte ressourcer.
Det handler ogsd om adgang til nye innovative behandlinger og

om hvem, der faktisk far gavn af fremskridtene. Som professor og a//a >
overlaege pa Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense Universitets
Hospital Morten Sodemann formulerer det: Morten Sodemann,Professor og overleege pa Indvandrermedicinsk

Klinik, Odense Universitetshospital




Ifelge en ny dansk analyse kan brugen af SC-behandling
af immunterapi reducere den tid, sundhedspersonale
bruger pr. patient med

N )66 %,

svarende til 12,2 timer pr. patientforlgb.

Samtidig kan det seenke omkostningerne med

Kr,\l/ 34 %’

hvilket svarer til knap 2.500 kr.
pr. patientforlgb.

| analysen kigges pa et eksempel med 800 lungekreeftpatienter i
behandling med immunterapi. Her vil overgangen til SC-behandling
kunne spare sundhedssystemet for 9.760 timer af personalets

tid samt 250.400 euro (ca. 1,86 mio. kr.) i omkostninger hvert ar
(Beck et al., 2024)

At veere velbehandlet handler ikke kun om at reducere symptomer,
men om at sikre et veerdigt og aktivt liv. For patienter med
sygdomme som haemofili, brystkreeft eller multipel sclerose giver
livslang effektiv behandling mere frihed og bedre muligheder

for at deltage pa arbejdsmarkedet, i familielivet, holde ferie

og planleegge fremtiden med kontrol og selvsteendighed. For
sundhedspersonalet kan tiden bruges mere effektivt til andre
kliniske opgaver.

Nar feerre sygedage og hgjere produktivitet reducerer presset
pa sundhedsveesenet, skabes en positiv gkonomisk effekt.
Det styrker den samlede samfundsstruktur og skaber et mere
baeredygtig system.

Den rette behandling hele livet er en investering - ikke bare
for den enkelte, men for os alle.

| de kommende afsnit ser vi neermere pa, hvordan sundhed
kan anskues som en helhedsorienteret investering gennem
konkrete eksempler fra sygdomsomrader som multipel
sclerose (MS), Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL),
haemofili, brystkreeft og gjensygdomme.
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MULTIPEL SCLEROSE (MS)

Danmark har verdens hgjeste forekomst X
af multipel sclerose pr. indbygger

Multipel sclerose (MS) er en sygdom, der ofte rammer mennesker i den mest produktive
alder og har betydelige konsekvenser for patienter, familier og samfundet.

Multipel sclerose (MS) er en kronisk sygdom i centralnerve-
systemet, hvor kroppens eget immunforsvar nedbryder det
beskyttende lag omkring nerverne (myelin). Det kan fgre til
forstyrrelser i nerveimpulserne, som pavirker bade fysisk funktion og
kognitive evner. Symptomerne varierer fra person til person - men
mange oplever treethed, nedsat muskelkontrol, fgleforstyrrelser
eller hukommelsesproblemer. MS rammer typisk unge voksne og
udvikler sig gradvist over tid. Sygdommens progression - bade
synlig og usynlig - har stor betydning for den enkeltes livskvalitet
og evne til at deltage i arbejdsliv og hverdagsaktiviteter (Blaabjerg,
2024; Scleroseforeningen, 2025). Derfor er tidlig indsats og
opmeerksomhed pa sygdomsudvikling afggrende.

Det uudnyttede potentiale

Selvom MS medfgrer udfordringer, er der store
muligheder for at forbedre livskvaliteten, udnytte
sundhedsvaesenets knappe ressourcer og styrke
samfundsgkonomien:

\/ Tidlig diagnose og behandling kan hjeelpe flere
med at forblive aktive pa arbejdsmarkedet.

\/ Investering i behandling og stotte
kan reducere hospitalskontakter og de
gkonomiske omkostninger for samfundet.

\/ Et mere inkluderende arbejdsmarked
kan sikre, at flere MS-patienter bevarer
deres tilknytning til samfundet.

Med de rette l@sninger kan vi skabe bedre livsvilkar
for mennesker med MS og samtidig styrke samfundets
samlede ressourcer - en gevinst for bade individet og
feellesskabet.
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Globalt lever naesten 3 millioner mennesker med MS, hvilket er en
stigning pa 500.000 siden 2013. Hovedparten er kvinder (WifOR
Institute, 2024).

Danmark har ifglge de nyeste tal fra Atlas of MS den hgjeste
forekomst af MS i verden malt i forhold til befolkningens stgrrelse
(Scleroseforeningen, 2025).

[8.616

Antal personer med MS (2023) /‘ '\ N\

Ca. 500

Nye tilfeelde arligt

506

tilfeelde per 100.000 indbyggere (2023)

69% O'31%

kvinder meend

(Scleroseforeningen, 2024; Dansk Multipel Sclerose Register, 2024).

Antallet af mennesker i arbejdsdygtig alder, som lever med MS, er
globalt steget med 10 % fra 2013 til 2023. Ifglge analysen af WifOR
Institute (2024) skyldes denne udvikling iseer gget overlevelse

som fplge af bedre behandling, herunder sygdomsmodificerende
behandlinger, som kan bremse sygdommens udvikling og forbedre
livskvaliteten. Dette bekraeftes ogsa i Det Danske Scleroseregister
(2024), hvor det fremgar, at moderne sygdomsmodificerende
behandlinger af MS kan bremse sygdommens udvikling, reducere
antallet af attakker og lindre symptomer.



Nar sygdom saetter greenser for et aktivt liv

Nar mennesker med MS mister tilknytningen til arbejdsmarkedet,
pavirker det bade deres hverdag og samfundsgkonomien.

Et dansk registerstudie af Wandall-Holm et al. (2022a) viser,
hvordan MS kan ramme i livets mest aktive faser og fratage

den enkelte muligheden for uddannelse, arbejde og gkonomisk
uafhaengighed. Studiet viser bade, hvor stor en andel der er

Personer i den erhvervsaktive alder (18-65 ar)
der ikke havde indkomst fra erhvervsarbejde i 2018

19 %

58 %

Personer med MS

Raske personer

Det svarer til omkring 4.300 personer med MS ud af en population pa 11.287
personer med MS i den arbejdsdygtig alder (Wandall-Holm et al., 2022a).

MULTIPEL SCLEROSE (MS)

uden erhvervsindkomst, og hvor mange der er pa fgrtidspension
sammenlignet med personer uden MS. Det tydeligggr, hvordan
sygdommen ofte fgrer til tab af jobmuligheder, indkomst og
fremtidsplaner - og efterlader markante gkonomiske og sociale
konsekvenser for bade den enkelte og samfundet.

Personer der modtog fgrtidspension i 2018

3 %
[

Raske personer

Personer med MS

For unge i alderen 25-34 ar er forskellen seerligt markant: Her har personer med
MS 22 gange hgjere risiko for at ende pa fgrtidspension sammenlignet med
jeevnaldrende uden sygdommen (Wandall-Holm et al., 2022a).
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Behandling, der passer ind i hverdagen

For mennesker, der lever med MS, er hurtig og effektiv behandling afgerende for at
kunne bevare frihed, selvsteendighed og muligheden for at leve et aktivt liv. Nar flere
mennesker med MS kan forblive i arbejde, skaber det ikke bare tryghed og livskvalitet for
dem selv og deres familier - det betyder 0gsa, at feerre oplever pkonomisk afhangighed

og ufrivilligt ma forlade arbejdsmarkedet.

Nar personer med MS modtager behandling tidligt i
sygdomsforlgbet - helst inden for seks maneder efter de fgrste
symptomer - reduceres risikoen for varig funktionsnedseettelse
markant. Studier viser, at sen behandlingsstart kan gge risikoen for
handicap med op mod 42 %. Tidlig indsats kan dermed bidrage til,
at flere mennesker med MS forbliver selvhjulpne, erhvervsaktive og
lever et mere uafhaengigt liv (Chalmer et al., 2018; Wandall-Holm
etal., 2022b).

Et stort potientale

Jo tidligere MS behandles, desto stgrre er chancen for at bremse
sygdommen. Effektiv behandling er derfor ikke blot en fordel for
den enkelte, men en investering i et steerkere, mere selvhjulpent liv -
med betydelige gevinster for bade livskvalitet og samfundsgkonomi.

Nar mennesker med MS mister evnen til at arbejde, medfgrer det
store menneskelige og gkonomiske omkostninger. Men den udvikling
kan vendes. Det viser en analyse fra WifOR Institute for Roche:

LB 79%

af den samlede samfundsgkonomiske gevinst
ved MS-behandling kommer fra patienter,
der vender tilbage til lannet arbejde.

4 1%

stammer fra, at patienter igen kan bidrage med
ulgnnet arbejde - som fx husholdning,
bernepasning og frivilligt engagement.

Hvis flere patienter far adgang til tidlig og effektiv behandling

- seerligt sygdomsmodificerende behandlinger (DMTs), der

kan bremse sygdommens progression og forebygge varig
invaliditet - @ges muligheden for, at de kan bevare tilknytningen
til arbejdsmarkedet eller fortseette deres rolle i hjemmet og
civilsamfundet. Dermed styrkes det samlede produktivitetsbidrag
- bade i form af lgnnet og ulgnnet arbejde.

Flere gode levear

MS-behandling har fra 2019 til 2023 samlet givet

3.316 316

danske patienter ekstra levear med bedre
helbred og livskvalitet.

Samfundsgkonomisk gevinst
Fra 2019 til 2023 har MS-behandling bidraget med

34] mio. kr.

til gkonomien i form af produktivitetsforbedring

svarende til prisen pa cirka

75 O specialsygeplejersker
i neurologi.

Alene i 2023 var bidraget pa 96,7 mio. kr.
Bidraget varierer fra ar til ar afheengigt af, hvor
mange patienter der er i behandling.
* Kigger man pa gennemsnittet for perioden 2019 - 27
forventes den arlige gevinst at veere pa 89,7 mio. kr.
(Beregnede WifOR tal)
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Nar behandling skaber veerdi

Behandling af MS skaber ikke kun bedre helbred for den enkelte Men MS udggr fortsat en betydelig sygdomsbyrde. | 2023 var de
- den har ogsa en maerkbar effekt pa samfundsgkonomien. samlede samfundsgkonomiske omkostninger ved sygdommen
Beregningerne lavet af WifOR Institute for Roche viser, at 5,4 mia. kr. - en byrde, der trods behandlingens fremskridt stiger
behandlingen i perioden 2019-2023 har givet 8.316 patienter svagt over tid.

iDanmark i alt 316 ekstra levear med bedre livskvalitet.

Sygdomsbyrden i Danmark
Samtidig er den samfundsgkonomiske gevinst vokset markant -

(mia. kr.)
fra 32,7 millioner kroner i 2019 til knap 97 millioner i 2023. Og
udviklingen ser ud til at fortseette: | 2027 forventes gevinsten at £
na over 130 millioner kroner. Denne veerdi opstar primaert, fordi 6.0
flere patienter vender tilbage til arbejde eller igen kan varetage
ubetalte funktioner i hjem og samfund. 58
56
Patienter i behandling Samfundsmaessig veerdi
(mio. kr.) 5,4
3.000 150
_-- 5,2
””
2500 ekt 120 5,0
—"
48 I i
2.000 90
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
1.500 60
1.000 30
500 0

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Kilde: Wifor Institute pa baggrund af danske inputtal efter samme metode som beskrevet i analysen ‘The Value of Investing in Innovative Medicines: Socioeconomic Burden and
Annual Social Impact of Roche Treatments for HER2+ Breast Cancer, Multipel Sclerosis and Retinal Disease’ af Wifor Institute (2024). Data er fremskrevet fra 2024 til 2027.
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Kronisk obstruktiv lungesygdom:
En af Danmarks stgrste sundhedsudfordringer

Danmark har en vigtig opgave i at forbedre livet for mennesker med kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL). Selvom KOL er en af de mest udbredte kroniske sygdomme, rummer
pget indsats for forebyggelse og livslang, malrettet behandling et stort potentiale for at
styrke bade patienternes hverdag og samfundets robusthed.

KOL er en progressiv lungesygdom, der rammer luftvejene og g@r
det sveert at traekke vejret. Den udvikler sig typisk over mange ar
og er i Danmark ofte forarsaget af rygning eller leengerevarende
eksponering for luftforurening.

Symptomer som andengd, hoste og @get slimproduktion kan
gere selv de mest basale daglige aktiviteter udfordrende.
Sygdommen medfgrer gget sygefraveer, tidlig tilbagetraekning
fra arbejdsmarkedet og nedsat livskvalitet (Mairey et al., 2023;
Lungeforeningen, 2024a).

Ubehandlet eller darligt handteret KOL betyder ogsa en markant
belastning pa sundhedsvaesenet. | 2023 blev 15.174 patienter
akut indlagt med KOL, og 16 % dgde inden for 30 dage efter

en akut forveerring, mens 17 % blev genindlagt i lgbet af en
maned. (Lungeforeningen, 2024b). Et &r efter forste indleeggelse
var dgdeligheden helt oppe pa 31 % (Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram, 2024).

Det uudnyttede potentiale

KOL er ifglge Sygdomsbyrden i Danmark (Mairey et al.,
2023) en af de ste@rste sundhedsudfordringer
i Danmark og koster samfundet

4.8 mia. kr.

i sundhedsudgifter

samt knap

4 mia. kr.

i produktionstab grundet sygefraveer og tidlig dgd.
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Case

Forebyggelse og bedre behandling virker

| Aarhus har et samarbejde mellem kommunale akutsygeplejersker
og lungespecialister fra Aarhus Universitetshospital vist, at man
med et tvaergaende lungeteam og telemedicinsk stgtte kan
reducere antallet af indlaeggelser blandt borgere med sveer KOL.
Patienterne kan kontakte teamet direkte ved forveerring og fa
hurtig hjeelp - ofte i hjemmet. Erfaringerne viser, at indleeggelser
er reduceret fra 1,9 til 0,6 pr. patient arligt - en forskel pa 1,3
indleeggelser pr. patient. Det betyder feerre hospitalsophold, feerre
forveerringer og hgjere livskvalitet.

Det gkonomiske potentiale

For at vurdere den samlede samfundsgkonomiske effekt af lunge-
teamets arbejde i Aarhus, har Lungeforeningen brugt BIS-modellen.
Beregningerne tager udgangspunkt i data fra ca. 13.000

arlige KOL-patienter med hospitalskontakt, og fokuserer pa
indleeggelser i de fem ar efter fgrste hospitalskontakt.

| denne gruppe er de samlede omkostninger til indleeggelser
estimeret til 1,2 mia. kr. over fem &r. Hvis man overfgrer den
dokumenterede effekt fra Aarhus-projektet - en reduktion pa
1,3 indleeggelser pr. patient viser modellen

svarende til

322 mio. kr.

over fem ar.

en besparelse pa ca.

4100 kr.

pr. patient pr. ar,

Kr.

Disse beregninger tager kun hgjde for feerre indleeggelser - ikke
for feerre indleeggelsesdage eller andre afledte effekter. Det
samlede potentiale kan derfor veere endnu st@rre, hvis modeller
som den i Aarhus udbredes systematisk og malrettet til relevante
patientgrupper. (Mogensen, 2024**)

Investering i livslang behandling
skaber veerdi

\/ Tidlig opsporing og bedre behandling kan reducere
forskellen i arbejdsmarkedsdeltagelse mellem personer
med og uden KOL og potentielt gge arbejdsudbuddet
med 3.590 fuldtidsstillinger.

\/ Flere patienter far en stabil hverdag - med bedre
adgang til rehabilitering, stgtte og telemedicin, som kan
mindske forveerringer og forbedre livskvaliteten.

\/ Mindre pres pa sundhedsvaesenet - feerre akutte
forveerringer og genindlaeggelser vil friggre ressourcer
og kapacitet.

(Dansk Erhverv, 2024; PreCareKlinikken 2025; Vingtoft & Hansen 2023;
Mairey et al., 2023)

Antal personer med KOL:

[59.8250

(+ et mgrketal pa ca. 150.000)

HQ

Stigning i KOL-patienter:
over de sidste 10 ar

Forekomst:

2.700

tilfeelde per 100.000 indbyggere

Arlige dgdsfald:

6.154

ekstra dgdsfald blandt personer over 30 ar

Andel af alle dgdsfald:

11,6 %

af samtlige dgdsfald i Danmark

(Dansk Erhverv 2024, Mairey et al., 2023; Jensen citeret i Altinget, 2025)
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Den rette behandling hele livet

En mere sammenhangende indsats kan sikre, at mennesker med KOL far korrekt
behandling hele livet - med bedre livskvalitet, faerre forvaerringer og mindre behov

for indleeggelser. Erfaringer fra Danmark og udlandet viser, at systematisk opfalgning,
bedre behandling og malrettet forebyggelse styrker patienternes hverdag og skaber et
mere beeredygtigt sundhedsvaesen med frigjorte ressourcer.

Danmark har den hgjeste rate af KOL-relaterede
dgdsfald i Europa. Her kan vi leere af andre lande,
som har taget veesentlige skridt for at forbedre

indsatsen for patienter med KOL. Det gaelder bl.a.

Finland og Tyskland.

Finland har en national strategi for KOL, der
sikrer tidlig opsporing, systematisk behandling
og forebyggelse. Stramme tobakslove, forbedret
luftkvalitet og god adgang til specialister har fgrt
til feerre KOL-tilfeelde og lavere dgdelighed end i
Danmark (Institut for Fremtidsstudier, 2024).

Tyskland har reduceret hospitalsindlaeggelser
med 10 % ved at sikre hurtigere adgang til
specialister, som justerer behandlingen i

tide og forebygger forveerringer (Institut

for Fremtidsstudier, 2024).

En lokal udfordring med nationale perspektiver

Odense Kommune star over for en markant sundhedsudfordring
med kroniske sygdomme - seerligt KOL. Ifglge en analyse fra Kraka
Economics (2024) lever naesten 5000 borgere i Odense med

KOL, og antallet vokser &r for &r. Kommunen har en hgjere andel
af kronikere end andre stgrre byer, hvilket blandt andet skyldes en
mere udsat sociogkonomisk befolkningssammensaetning.

KOL alene koster kommunen arligt mere end 50 mio. kr. i
sundhedsudagifter, tabt arbejdsfortjeneste og sociale ydelser.

Pa trods af veldokumenteret effekt af fx rehabilitering, far kun

en mindre del af patienterne adgang til disse tilbud, hvilket gger
risikoen for forveerringer og hospitalsindleeggelser (Kofoed, 2025).

Analysen viser samtidig, at en malrettet indsats kan give markante
resultater: Ved at investere i tidlig opsporing, bedre adgang til
behandling og styrket forebyggelse kan kommunen reducere

de arlige meromkostninger vaesentligt - med et potentiale for
besparelser pa op til 30 mio. kr. rligt pa kort sigt og helt op til 60
mio. kr. pa leengere sigt.

Erfaringerne fra udlandet - og det lokale eksempel fra Odense - peger samlet pa én
ting: Hvis vi skal deemme op for den stigende KOL-byrde, kraever det en langt mere
ambitigs og systematisk indsats. Det er ikke kun afggrende for den enkelte patients
livskvalitet - det er ogsa ngdvendigt for at sikre et baeredygtigt sundhedsvaesen.

Feerre genindlaeggelser bgr ikke blot betragtes som en gkonomisk besparelse, men
som en mulighed for at styrke kvaliteten af pleje og behandling - til gavn for alle

patienter, uanset sygdommens sveerhedsgrad.
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PreCare-KOL et uforlpst potentiale

| Region Sjeelland har man udviklet PreCare-KOL - et tilbud, hvor
KOL-patienter ved hjeelp af maleudstyr i eget hjem far hurtigere
og bedre hjeelp gennem teet samarbejde mellem hospitaler og
kommunale akutsygeplejersker.

% Hurtigere hjeelp og tryghed i hjemmet - Patienterne
kan f& foretaget malinger og medicinjustering uden at
skulle pa hospitalet.

% Forebyggelse af akutte forvaerringer - Hyppige
malinger og teet opfglgning giver patienterne bedre
mulighed for at reagere i tide.

% @get sygdomsforstaelse - Patienterne bliver bedre
i stand til at handtere deres egen sygdom, hvilket
mindsker risikoen for indleeggelser.

Mange KOL-patienter oplever daglig angst for ikke at kunne
fa vejret, men med PreCare-KOL har de hurtigere adgang til
sundhedspersonale, hvilket skaber tryghed og stabilitet.

Efter at veere blevet en del af PreCare-KOL har borgerne
langt feerre sygehuskontakter, feerre akutte indleeggelser
og bruger i gennemsnit

o7 %

mindre pa sygehusbehandling

svarende til en besparelse pa

47.500 kr.

pr. patient om aret.

PreCare-KOL er baseret pa ECM (Epital Care Model), en
evidensbaseret digital sundhedstjeneste, som et nyt randomiseret
studie har bekraeftet kan reducere indleeggelser og gge trygheden
- itrad med erfaringerne fra Region Sjeelland.

(PreCareKlinikken 2025; Vingtoft & Hansen 2023; Phanareth et al., 2017).




BRYSTKRAFT

Fremskridt i brystkreeftbehandling

pger overlevelsen

2

Brystkreeft er den mest udbredte kreeftsygdom blandt kvinder i Danmark og er
forbundet med betydelige helbredsmassige og samfundsgkonomiske konsekvenser.
Forbedringer i diagnostik, behandling og opfelgning har over tid bidraget til en gget
overlevelse, hvilket understreger potentialet i fortsat udvikling og behandling.

Brystkreeft opstar, nar unormale celler i brystveevet begynder at
dele sig ukontrolleret. Sygdommen kan udvikle sig hurtigt eller
henover flere &ar og rammer kvinder i alle aldre, men risikoen stiger
med alderen.

Tidlig opsporing og nye behandlingsmetoder har forbedret
overlevelsen markant. | dag er 5-ars overlevelsen 87 %, og for
brystkreeft diagnosticeret tidligt er tallet endnu hgjere. Alligevel
lever mange patienter med senfglger som treethed, smerter og
nedsat beveegelighed, hvilket kan pavirke bade deres arbejds- og
sociale liv (NORDCAN, 2023; Kreeftens Bekaempelse, 2023).

Investering i sundhed skaber veerdi

En styrket indsats kan forbedre bade patienternes livskvalitet
og sundhedsveesenets effektivitet:

\/ Malrettede behandlinger kan reducere risikoen
for tilbagefald og dgdsfald, hvilket betyder feerre
hospitalsophold og en bedre hverdag.

\/ Bedre rehabilitering hjzelper patienter tilbage til et aktivt
liv og mindsker behovet for langvarige sundhedsydelser.

\/ Staerkere koordinering af behandlingsforlgb sikrer en
mere effektiv brug af sundhedsveesenets ressourcer og
friger kapacitet til andre patienter.

(Bjerre et al., 2024; Dansk Brystkreeft Organisation, 2024; Bjerre et al., 2024;
Mairey et al., 2023)




Investering i bedre behandling er ikke kun en gevinst

for den enkelte patient - den skaber ogsa betydelige
samfundsmaessige fordele. Nar flere patienter undgar alvorlige
senfglger og tilbagefald, kan behovet for lange sygehusforlgb og
genindleeggelser mindskes. Det afspejles i dag i, at personer med
brystkreeft har langt flere kontakter med sundhedsveaesenet end
andre - herunder naesten 279.000 ekstra ambulante besgg og
over 60.000 flere kontakter til almen praksis (Mairey et al., 2023).

Samtidig betyder en hurtigere tilbagevenden til
arbejdsmarkedet, at feerre ma traekke sig fra job eller ga
pa fortidspension - et element, der ofte overses i diskussionen
om sundhedsinvesteringer.

Derfor er der et stort potentiale i at styrke diagnosticeringen,
behandlingen og opfglgningen, sa flere patienter ikke blot
overlever, men ogsa far en bedre livskvalitet og kan bevare
deres tilknytning til arbejdsmarkedet.

BRYSTKRAFT

Antal personer diagnosticeret med brystkraeft arligt:

4.900

Antal personer, der lever med eller har overlevet brystkraeft:

Ca.70.000
23 %

af alle kreefttilfeelde hos kvinder i Danmark

37 %

5-ars overlevelse

* Gennemsnitsalder ved diagnose: 62 ar

* Arvelig disposition: 5-10 % af alle brystkreefttilfeelde
skyldes arvelige anleeg

* Screeningstilbud: Kvinder mellem 50-69 ar
tilbydes screening hvert andet ar

(Kreeftens Bekeempelse, 2023; NORDCAN, 2023;Dansk Brystkraeftforeningen, 2024)
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En feelles indsats for fremtiden

Brystkreeftbehandling i Danmark har allerede udviklet sig markant, men der
er stadig et stort potentiale for at optimere diagnosticeringen, behandlingen
og opfglgningen, sa flere patienter ikke blot overlever - men lever bedre og

forbliver en aktiv del af samfundet.

Malrettet behandling giver laengere og bedre liv
Behandlingen bliver hele tiden bedre og mere skreeddersyet til den
enkelte patient. Ved at tilpasse behandlingen efter kreefttypens
seerlige kendetegn kan man opna bedre effekt og feerre
bivirkninger (Bjerre et al., 2024).

Nye medicinske fremskridt, sdsom HER2-rettet behandling, har
eendret livet for mange brystkreeftpatienter. Tidligere var HER2-
positiv brystkreeft en af de mest aggressive former for brystkreeft,
men i dag har malrettet behandling markant forbedret prognosen
(Celik et al., 2021; WifOR Institute 2024).

Et dansk studie fra 2020 viser, at patienter med HER2-positiv
metastatisk brystkraeft i gennemsnit lever ca. fire ar - dobbelt

sé leenge som tidligere (Celik et al., 2021). Denne markante
forbedring skyldes, at behandlingen effektivt heemmer
sygdommen ved at blokere HER2-receptoren, som ellers stimulerer
kreeftcellernes vaekst

Resultatet er ikke bare flere levear, men ogsa bedre levear, hvor
patienterne oplever faerre symptomer og bivirkninger (WifOR
Institute, 2024).

HER2-positiv brystkreeft ses hos cirka 15-20 % af alle
brystkreeftpatienter - bade internationalt og i Danmark. Det

er en mere aggressiv form for brystkreeft, som kraever seerlig
behandling, og derfor er der fortsat behov for at udvikle og sikre
adgang til malrettede behandlinger (Celik et al., 2021; American
Cancer Society, 2025).

“HER2-behandling har revolutioneret
brystkraeftbehandlingen. Vi ser nu patienter;
der lever flere dr med sygdommen — og lever
godt. Tidlig indsats er afoprende”

Ann Sgegaard Knoop, leege og forsker i kreeftbehandling,
Rigshospitalet
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Flere gode levear
HER2-behandling har fra 2019 til 2023 samlet givet

2.601

danske patienter

210

ekstra levear med bedre helbred og livskvalitet.

Samfundsgkonomisk gevinst
Fra 2019 til 2023 har HER2-behandling bidraget med

124 mio. kr.

til gkonomien

svarende til prisen pa

L) ca. 2

superscannere

* Alenei2023 var bidraget pa 19 mio. kr. Bidraget
varierer fra ar til &r og vil veere afhaengigt af, hvor
mange patienter der er i behandling indenfor
omradet.

*  Kigger man pa gennemsnittet for perioden
2019 - 27, forventes den arlige gevinst at veere pa
22,1 mio. kr. Udbygges yderligere pa naeste side

(Beregnede WIfOR tal)
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Nar behandling af HER2-positiv brystkreeft skaber veerdi

Behandling af HER2-positiv brystkreeft handler ikke kun om at
forbedre prognosen for den enkelte - den har ogsa en tydelig
samfundsgkonomisk effekt.

Beregninger fra en analyse udfgrt af WifOR Institute for Roche viser,
at behandlingen i perioden 2019-2023 har givet 2.601 patienter i
Danmark i alt 210 ekstra levear med bedre livskvalitet.

Samtidig har den samfundsgkonomiske gevinst vaeret stigende
- fra 4,6 mio. kr.i2019 til 18,9 mio. kr. i 2023 - afhaengigt af,
hvor mange patienter der har modtaget behandlingen i de enkelte
ar. 12027 forventes gevinsten at ligge pa cirka 19,3 mio. kr.,
forudsat et tilsvarende behandlingsomfang.

Veerdien opstar primaert, nar flere patienter vender tilbage til arbejde
eller igen kan varetage ubetalte funktioner i hjem og samfund:

BB 6]%

af gevinsten stammer fra lgnnet arbejde

4 39 %

fra ubetalt arbejde - fx husholdning, bgrnepasning
og frivilligt engagement

Potentialet i malrettet behandling risikerer at ga tabt, hvis
patienter ikke far rettidig adgang til optimal behandling

- for eksempel pa grund af sen diagnosticering, regionale
forskelle eller begreenset adgang til avancerede terapier.

Det kan fgre til underbehandling, hvilket bade koster
livskvalitet og samfundsgkonomiske gevinster. Et

dansk studie (Artzi et al., 2023) viser fx, at kun lidt over
halvdelen af de patienter i Danmark, der mellem 2014 og
2019 blev diagnosticeret med HER2-positiv metastatisk
brystkreeft, modtog behandling i overensstemmelse med
de nationale retningslinjer - og netop disse patienter
havde en markant leengere overlevelse: i gennemsnit
over 50 maneder sammenlignet med 27 maneder for
dem, der ikke gjorde.

Trods gevinsterne er HER2-positiv brystkreeft fortsat forbundet med
en hgj sygdomsbyrde. Med afsaet i beregninger baseret pa WifOR-
analysen udgjorde de samlede samfundsgkonomiske omkostninger i
2023 3,2 mia. kr., og fremskrivninger viser en stigning til 3,5 mia. kr.
i12027. Tallet deekker bade tabt arbejdsproduktivitet og veerdien af
ubetalt arbejde - som fx omsorg, husholdning og frivillige indsatser
- og giver dermed et samlet billede af sygdommens bredere
konsekvenser for samfundet.

Patienter i behandling Samfundsmaessig veerdi

(mio. kr.)
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Kilde: Wifor Institute pa baggrund af danske inputtal efter samme metode som beskrevet i analysen ‘The Value of Investing in Innovative Medicines: Socioeconomic Burden and
Annual Social Impact of Roche Treatments for HER2+ Breast Cancer, Multipel Sclerosis and Retinal Disease’ af Wifor Institute (2024). Data er fremskrevet fra 2024 til 2027.
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Vi kan beskytte synet og samtidig

S

Ox

lette presset pa sundhedsveesnet

Hver dag oplever mennesker synstab pa grund af gjensygdomme som AMD og DME.

Det kan gere det vanskeligt at leese, genkende ansigter og beveege sig selvstendigt.
Heldigvis kan nye behandlinger hjzlpe mange med at bevare deres syn leengere, fortseette
deres daglige aktiviteter og leve et mere selvstaendigt liv. Men uden rettidig behandling
kan synstabet udvikle sig hurtigt og begreense bade selvsteendighed og livskvalitet.

Vad aldersrelateret makuladegeneration (vad AMD) og
diabetisk makulagdem (DME) er to gjensygdomme, der kan
fgre til alvorligt synstab.

Vad AMD rammer primaert personer over 60 ar og er en af de
hyppigste arsager til sveekket syn hos zeldre. Sygdommen opstar,
nar nye, skrgbelige blodkar vokser ind i gjets nethinde og laekker
vaeske. Det skader den del af gjet, der bruges til at se skarpt og
leese, hvilket kan ggre det sveert at genkende ansigter, se tv eller
leese tekster. Sygdommen kan udvikle sig gradvist, men uden
behandling kan den fgre til alvorligt synstab (Bek & Sgrensen,
2023; Medicinradet, 2023a; 2023b).

DME er en synstruende komplikation til diabetes. Nar blodsukkeret
er for hgjt over leengere tid, kan det skade blodkarrene i gjets
nethinde. DME udvikler sig ofte gradvist, men hvis det ikke opdages
og behandles i tide, kan det fgre til varigt synstab (Bek, 2024;
Roche, 2023).

Behandling af bade vad AMD og DME foregar ved, at
sundhedspersonalet sprgjter medicin direkte ind i gjet.
Medicinen forhindrer, at blodkarrene leekker veeske og hjeelper
med at beskytte synet. Behandlingen kreever flere gentagne

indsprgjtninger over tid, da sygdommene ikke kan helbredes, men
kan bremses, hvis de behandles rettidigt (Bek & Sgrensen, 2023;
Medicinradet, 2023a).

Behandlingsinterval og ressourceoptimering

i AMD-behandling

Behandlingsintervallet for AMD er individuelt tilpasset den

enkelte patient, men er ogsa afhaengigt af hvilket leegemiddel, der
anvendes. Behandlingen kan variere fra manedlige indsprgjtninger,
op til leengere intervaller (Subhi et al., 2024).

Ifglge Medicinradet kan leengere behandlingsintervaller

reducere patientbyrden og optimere ressourceudnyttelsen

i sundhedsvaesenet (Medicinradet, 2023a; 2023b). Dette
understgttes af forskning, der viser, at nyere behandlingsregimer
kan reducere antallet af ngdvendige indsprgjtninger og dermed
aflaste bade patienter og sundhedspersonale (Subhi et al., 2024).

Rettidig behandling er afggrende, da vad AMD uden passende
intervention kan fgre til permanent synstab, hvilket kan pavirke
patienternes evne til at arbejde, bevaege sig sikkert og opretholde
en selvsteendig hverdag (Medicinradet, 2023a; 2023b).
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Vad AMD:

+60 ar

er den aldersgruppe, som primaert rammes af vad AMD.

50.000

danskere lever med vad AMD.

[8.000

er i behandling for vad AMD i Danmark.

Diabetisk Makulagdem (DME):
o)
ca. /%

af diabetikere udvikler DME.

Ca. 450

nye tilfeelde af behandlingskraevende DME arligt.

(Medicinradet, 2023a; Bek & Sgrensen 2023; Thinggaard et al., 2023).
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Synet pa fremtiden

Adgang til regelmassige behandling i Danmark har stor betydning for patienter med
pjesygdom. Det betyder fx at flere kan fortszette med at lese, feerdes selvstaendigt
- og for nogle endda blive pa arbejdsmarkedet. Denne udvikling ggr en stor forskel
for livskvaliteten og viser, hvor vigtigt der er at sikre adgang til rettidig behandling.

| takt med at flere danskere lever leengere, er antallet af patienter
med vad AMD hurtigt voksende. Som grafen viser, er antallet af
patienter i behandling steget fra 2.684 12011 til over 16.000
i2021. Som grafen viser, er antallet af patienter i behandling

pa bare 10 ar steget med godt 600 %. Samtidig er antallet af
gjenleeger ikke fulgt med, hvilket har fgrt til leengere ventetider og
et pres pa hospitalernes kapacitet (Danske Regioner, 2023a).

Hertil kommer at behandling kraever personale, udstyr og lokaler,
hvilket er en vaesentlig driftsmaessig omkostning for sygehusene.
Denne udvikling betyder, at der er et voksende behov for effektive

behandlingsformer, der kan mindske presset pa sundhedsveesenet.

Udvikling i antal unikke patienter med vad AMD

15000

12000

9000

6000

3000

2019 2020 2021 2022

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregisteret (Danske Regioner, 2023).

0 I I I I I I I | |

2023

Det er ikke kun i Danmark, at der ses en udvikling af patienter. |
Europa forventes antallet af personer med AMD at stige fra 67 til
77 millioner frem mod 2050, som fglge af en aldrende befolkning,
hvilket vil kreeve en markant styrkelse af bade overvagning og
behandling (Li et al., 2020).

Udviklingen understreger behovet for nye, effektive lgsninger,
der kan sikre rettidig behandling og samtidig aflaste
hospitalernes gjenambulatorier. | Danmark afprgves en model,
hvor optikerbutikker screener patienter med synsproblemer - et
initiativ, der skal sikre hurtigere visitation og friggre ressourcer pa

sygehusene (Danske Regioner, 2023a).

2024 2025 2026 2027 2027
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Samfundsgkonomiske konsekvenser

En hgj behandlingsfrekvens resulterer i

\/ Pgede personaleomkostninger - Flere indsprgjtninger Effektiv AMD-behandling gavner
kreever flere laeger og sygeplejersker. ikke kun den enkelte patient, men ogsa

sundhedsvaesenet og samfundet
\/ Transportudgifter - Iseer for patienter fra yderomréader.

\/ Tabt produktivitet - Bdde for patienter, der ma tage
fri fra arbejde, og for pargrende, der ledsager dem.

Flere gode levear Samfundspkonomisk gevinst

Selvom livskvalitetsgevinsten ved hver enkelt behandling 1 2024 har behandling af vad AMD bidraget med

af gjensygdomme som AMD og DME er begrzenset,
medfgrer det samlede antal behandlinger en vaesentlig 1 9 l l I 1O kl”

gevinst for den enkelte patient.
til Q&konom|en

Behandling for vad AMD gav i 2024
svarende til prisen pa ca.

13.503 025

danskere

hofteproteser***
6 « Bidraget varierer fra ar til ar afhaengigt af, hvor
ekstra kvalitetsjusterede levear med betydning mange patienter der er i behandling. Behandling for
for bedre helbred og livskvalitet DME indikationen starter fgrsti 2025, hvorfor 2024

afspejler AMD indikationen alene.

*  Kigger man pa gennemsnittet for perioden 2024 -27
forventes den arlige gevinst at vaere pa 21,9 mio. kr.
Udbygges yderligere pa neeste side.

(Beregnede WifOR tal)
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Nar behandling af gjensygdomme skaber veerdi

Behandling af gjensygdomme handler ikke kun om at bevare synet
- den har ogsa en tydelig samfundsgkonomisk effekt.

Beregninger fra en analyse udfgrt af WifOR Institute for Roche
viser, at behandlingen fra 2023 og frem har genereret stigende
samfundsgkonomisk veerdi. | 2023 var gevinsten 0,5 mio. kr., i
2024 1,9 mio. kr., og den forventes at nd 30,6 mio. kr.i2027.
Denne veerdi opstar primeert, fordi flere - seerligt seldre - patienter
kan bevare deres funktionsevne og fortseette med at bidrage i
bade arbejdsliv og samfund:

i A 64%

af gevinsten stammer fra lgnnet arbejde

4 36 %

fra ubetalt arbejde - fx indkgb, bgrnepasning af
bgrnebgrn og frivilligt engagement

Patienter i behandling Samfundsmaessig veerdi

(mio. kr.)
20.000 35
—_——
”’
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]
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10
5.000
5
0 — 0
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Undersggelser viser desuden, at rettidig behandling reducerer
behovet for hjemmehjeelp, hjeelpemidler og andre sociale ydelser
(Thinggaard et al., 2023). | gennemsnit kreever nyere behandlinger
feerre indsprejtninger pr. patient, hvilket kan friggre ressourcer
tilandre patienter (Subhi et al., 2024). P4 hospitalerne kan
reduceret behandlingsfrekvens med indsprgjtninger mindske
kapacitetsproblemer, da over 30.000 patienter i Danmark
regelmaessigt har brug for indsprgjtninger (Danske Regioner, 2023b).

Trods det stigende potentiale er gjensygdomme fortsat forbundet
med en betydelig samfundsgkonomisk byrde. | 2024 var den

samlede sygdomsbyrde 1,2 mia. kr., og den forventes at stige til
1,4 mia. kr.i2027.

Sygdomsbyrden i Danmark

(mia. kr.)

1,5
1,4
1,3

1,2
1

0,9 I I I | |

-

1

°

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Behandling af synstab betragtes ofte som en uundgaelig del af
aldring - men med de rette behandlinger kan dette se anderledes
ud, som ogsa ses i Henrik Tauber Lassens historie pa naeste side.

Kilde: Wifor Institute pa baggrund af danske inputtal efter samme metode som beskrevet i analysen ‘The Value of Investing in Innovative Medicines: Socioeconomic Burden and
Annual Social Impact of Roche Treatments for HER2+ Breast Cancer, Multipel Sclerosis and Retinal Disease’ af Wifor Institute (2024). Data er fremskrevet fra 2024 til 2027.
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Syn for sagen

Den stigende forekomst af gjensygdomme som vad AMD og DME stiller nye krav til
sundhedsvaesenets kapacitet og organisering. For at imgdega disse udfordringer er der
igangsat en raekke initiativer, som ikke blot har potentiale til at forbedre patienternes
livskvalitet, men ogsa til at styrke samfundsveerdien af sundhedsindsatsen gennem
tidligere opsporing, mere effektiv ressourceanvendelse og reduktion i behovet for

kommunale og sociale ydelser.

I Region Midtjylland afprgves en ny model, hvor optikere indgar
som en integreret del af udredningen. Her foretages synsscreening
i optikerbutikker pa patienter henvist fra almen praksis. Modellen
bidrager til bedre prioritering, da de mest behandlingskraevende
patienter hurtigere kan visiteres til specialiseret behandling, mens
andre patienter kan handteres uden for hospitalsregi (Danske
Regioner, 2023a). Det friggr ressourcer og understgtter en mere
malrettet anvendelse af sundhedsvaesenets kapacitet.

| Region Sjeelland bringes opsporingen endnu teettere pa
borgerne gennem forskningsprojektet Uopdaget Synstab. Her
tilbydes borgere over 75 ar synstest i hiemmet som led i et
samarbejde mellem hjemmeplejen og gjenspecialister. Projektet
skal afdeekke, om tidlig opsporing og indsats i borgerens hjem kan
reducere funktionstab, forebygge ulykker og mindske behovet
for pleje og hjeelpemidler. Samtidig vurderes potentialet for at
forbedre den enkeltes livskvalitet og selvsteendighed (Sjeellands
Universitetshospital, 2023).

Disse tiltag repreesenterer en ny retning i organiseringen af
gjenomradet, hvor samfundsvaerdien taenkes ind gennem bedre
prioritering, tveersektorielt samarbejde og forebyggende indsatser
teet pa borgeren.

Henrik Tauber Lassens historie, som han har delt med
@jenforeningen, understreger tydeligt, at tid er en afggrende
faktor. Henrik blev diagnosticeret med vad AMD, men blev
oprindeligt sendt hjem med besked om, at der ikke var grund til
bekymring. Fgrst efter lang ventetid og tab af synet pa det ene gje
fik han adgang til behandling:

“leg blev sendt hjem fra gjenlcegen

0g fik ikke tilbudt behandling med det
samme. Da jeg endelig kom i behandling,
var synet i mit ene gje vaek — for mig
handler det ikke kun om at redde syn

— det handler om en styrket selvstendighed
og mindre behov for hjemmehjcelp”

Henrik Tauber Lassen, Pensionist og @jenpatient

Henriks historie illustrerer konsekvenserne ved manglende
rettidighed. Samtidig fremhaever den behovet for systematisk
triagering og mere differentierede behandlingsveje - ikke blot for
den enkelte patients skyld, men ogsa for at sikre, at samfundets
ressourcer udnyttes bedst muligt.
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Nye behandlingsmuligheder, giver

blgderpatienter et pusterum

Nye behandlingsmuligheder har forbedret livet for mennesker med bledersygdomme.
Forebyggende behandling betyder, at bgrn kan lege uden at veere bange for
alvorlige bledninger, unge kan tage en uddannelse, og voksne kan fastholde deres
arbejde uden hyppige sygefraveer. Tidligere var ubehandlet haamofili forbundet

med store begransninger og alvorlige komplikationer, men i dag kan patienter med
den rette behandling leve nzesten normalt og undga mange af de mest alvorlige

konsekvenser af sygdommen.

Blgdersygdomme er sjeeldne lidelser, hvor blodet har sveert ved at
stgrkne, hvilket kan fgre til langvarige blgdninger efter skader eller
operationer. | nogle tilfeelde opstar indre blgdninger, der kan skade
led og muskler (Kampmann, 2025).

Haemofili - en arvelig blgdersygdom

Haemofili skyldes mangel pa et stof, der far blodet til at stgrkne,
hvilket kan ggre selv sma blgdninger langvarige og alvorlige.
Mange oplever ogsa blgdninger i muskler og led uden nogen
abenlys arsag, hvilket kan give varige skader (Bick et al., 2022).
Sygdommen rammer primeert drenge, men kvinder, der baerer
genet, kan ogsa have symptomer (Kampmann, 2025).

Von Willebrands sygdom — den mest almindelige
blgdersygdom

Von Willebrands sygdom skyldes en defekt i et protein, som
hjeelper blodet med at klumpe sig sammen. Det kan fgre til hyppig
naeseblod, kraftige menstruationer og langvarige blgdninger efter
skader (Kampmann, 2025).

Livskvalitet og betydningen
af moderne behandling

Tidligere var blgdersygdomme forbundet med store
begraensninger, men moderne forebyggende behandlinger har
markant forbedret livskvaliteten for mange patienter.

Disse behandlinger ggr det muligt at tage en uddannelse, arbejde
uden lange sygefraveer og deltage i sociale aktiviteter uden
konstant frygt for blgdninger (Schnohr et al., 2023).

Behandlingen af heemofili involverer primeert tilfgrsel af den
manglende blodstagrkningsfaktor, enten faktor Vlil eller faktor
IX, hvilket kan ske bade efter behov eller som forebyggende
behandling for at reducere risikoen for blgdninger.

Nye behandlingsmetoder betyder, at nogle patienter med

haemofili nu kan klare sig med feerre injektioner og mindre hyppig
behandling, hvilket gger livskvaliteten og fleksibiliteten i hverdagen
(Heilskov, 2022; Kampmann, 2025). Samtidig forskes der intensivt
i genteknologiske l@sninger, herunder genterapi, som i fremtiden
kan tilbyde mere langvarige behandlingsmuligheder og i nogle
tilfeelde potentiel helbredelse (Steen-Andersen, 2020).

Selvom behandlingsmulighederne er blevet markant bedre,

oplever mange patienter fortsat fysiske og sociale udfordringer:

* Gentagne hospitalsbesgg og behandlinger

* Nedsat mobilitet som fglge af led- og muskelblgdninger

* Udfordringer med at fastholde beskaeftigelse - iscer
blandt patienter over 45 ar (Schnohr et al., 2023)



Haemofili;

En arvelig blgedersygdom, der primaert rammer

drenge
2Q Ca. 250 pers.

i Danmark lever med haemofili A eller B

Behandling bestar af faktor-erstatning eller nyere
langtidsvirkende praeparater.

BLOADERSYGDOM

Von Willebrands sygdom:

Den mest almindelige blgdersygdom,
som rammer bade maend og kvinder.

Ca.1%

af befolkningen har en mild form

200

danskere er registreret med Von Willebrand,
men de ca. 1 % svarer til omkring 50.000 personer,
som har sygdommen i Danmark

Symptomerne varierer fra lette bla maerker
tilalvorlige blgdninger efter operationer.

(Kampmann, 2025; Danmarks Blgderforening, 202 1; Vojdeman, 2019).
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Livet seettes pa pause

For mange familier er hverdagen med hamofili praeget af bekymringer om
blpdninger, hyppige hospitalsbesgg og kampen for at balancere arbejde og fritid.
Det pavirker ikke kun deres livskvalitet, men ogsa deres familier.

Forebyggelse og fleksibilitet i behandlingen

Uden tilstreekkelig behandling kan gentagne blgdninger medfgre
kroniske smerter og nedsat mobilitet, hvilket kan ggre daglige
aktiviteter svaerere. Den rette behandling mindsker risikoen for
langsigtede komplikationer og sikrer, at patienterne bevarer deres
funktionsevne sa laenge som muligt (Schnohr et al., 2023).

Nar patienter far den rette behandling, handler det ikke kun om
at forhindre alvorlige blgdninger, men ogsa om at sikre en hgj
livskvalitet og feerre bekymringer i hverdagen.

Nar sygdom spaender ben for arbejdslivet

Mange patienter med blgdersygdomme kan i dag gennemfgre en
uddannelse og deltage i sociale feellesskaber pa linje med den
gvrige befolkning, hvilket vidner om fremskridt i behandling og
stgtteforanstaltninger. Men for nogle er det stadig en udfordring at
fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet, iseer i aldersgruppen
45-64 ar, hvor andelen af beskaeftigede med haemofili er lavere end
i den generelle befolkning (Schnohr et al., 2023). Von Willebrands
sygdom kan ogsa have sociale og erhvervsmaessige begreensninger.
Patienter med denne sygdom har fx ofte leengerevarende
hospitalsindleeggelser og @get behov for medicinsk behandling
(Vojdeman et al., 2019; Schnohr et al., 2023).
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Helbredsmeessigt viser en undersggelse af danske blgderpatienter
0gsa, at personer med haemofili har en markant gget risiko for
ledsmerter, slidgigt og andre kroniske lidelser, hvilket kan pavirke
deres mobilitet og livskvalitet. Derudover ses en hgjere forekomst
af hypertension og slagtilfeelde, sammenlignet med befolkningen
generelt. Dette peger pa behovet for en helhedsorienteret tilgang
til behandling - ikke kun med fokus pa blgdningstendensen, men
ogsa pa sekundeere fglgetilstande, der pavirker bade livskvalitet,
mobilitet og sundhedsudgifter pa lang sigt (Schnohr et al., 2023).

Tidlig diagnose og individuelt tilpasset behandling er
afggrende for at reducere de langsigtede konsekvenser

af heemofili. Nye behandlingsformer, som kreever feerre
indsprgjtninger, kan gives subkutant og har feerre bivirkninger,
giver patienter mulighed for mere fleksible og mindre belastende
behandlingsforlgb (Steen-Andersen, 2020; Steen-Andersen,
2024; Ggtze, 2023).

Selvom fremskridt i behandlingen har gjort det muligt for mange
patienter at leve mere selvsteendigt, er der stadig behov for at
sikre, at alle far den rette stgtte og adgang til behandling. Ved at
fokusere pa tidlig indsats, bedre smertehandtering og fleksible
behandlingsmuligheder kan flere patienter med blgdersygdom
fa en mere stabil og aktiv hverdag uden ungdige begraensninger
(Schnohr et al., 2023; Gotze, 2023).




Case fra livet med blgdersygdom

Et berneliv med frihed og struktur

Vilfred er en 8-arig dreng med svaer haemofili A. Takket vaere

en forebyggende behandlingsplan, kan han leve et aktivt liv,
gaiskole, lege og dyrke sport uden konstant frygt for alvorlige
blgdninger. Den frihed kreever dog en stram hverdag, hvor hele
familien er involveret i planlaegning, behandling og teet kontakt
med sundhedsvaesenet. Vilfreds storesgster er ogsa en vigtig
stgtte, og familien beskriver, hvordan sygdommen saetter rytmen i
hverdagen (Blgderforeningen, 2021).

Baseret pa personlige beretninger fra Danmarks Blgderforening

BLOADERSYGDOM

Hvordan lever vi med sygdom?

Det handler ikke kun om at behandle en sygdom - det handler om at skabe
en fremtid, hvor blgdersygdomme ikke saetter livet pa pause.
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Sundhed som drivkraft for samfundsvaerdi

Sundhedsvasenet fungerer som en steerk drivkraft for samfundsveerdien og spiller
en afgerende rolle i at skabe sundere lokalsamfund, stimulere gkonomisk vaekst og
forbedre den generelle livskvalitet. Sundhed er ikke blot en udgiftspost, men en
langsigtet investering, der skaber veerdi pa tveers af samfundet. Nar vi prioriterer
den rette indsats, innovative behandlinger og bedre ressourceudnyttelse, opnar vi
ikke kun forbedret livskvalitet for patienter, men 0gsa stgrre gkonomisk, social og
sundhedsmaessig beaeredygtighed.

De brede og transformative effekter af investeringer i sundhed Sundhed er en af de staerkeste drivkreefter for gkonomisk og social
bliver tydelige, nar vi ser sundhed i et stgrre perspektiv - fra baeredygtighed. Nar vi investerer i sundhed, investerer vi ikke kun
forbedring af individets trivsel til en steerkere samfundsgkonomi, i mennesker - vi styrker arbejdsmarkedet, gger produktiviteten
gget innovation og en mere modstandsdygtig befolkning og et og fremtidssikrer vores feelles velfeerd. En baeredygtig fremtid
robust sundhedsvaesen. Sundhed er ikke blot en sektor for sig, kreever, at vi prioriterer langsigtede l@sninger, der ikke kun lgser
men en drivkraft for samfundsveerdi, der skaber langsigtede nuveerende udfordringer, men ogsa skaber varig veerdi for
gevinster pa tveers af velfeerd, arbejdsmarked og gkonomi. kommende generationer.

Steerkere feellesskaber og gkonomisk stabilitet

Et velfungerende sundhedsvaesen sikrer, at flere mennesker kan leve laengere
og sundere liv, hvilket ikke kun gavner den enkelte, men ogsé familier,
arbejdspladser og samfundets samlede produktivitet.

Social beeredygtighed og pget livskvalitet

Det giver overskud,

0 . . Nar patienter kan forblive aktive i samfundet, enten pa arbejdsmarkedet
nar vi InveSterer | eller gennem frivilligt og ulgnnet arbejde, skabes der veerdi langt ud over
SU ndhedY 0g Vi fér: sundhedsvaesenet. Bedre sundhed mindsker afhaengigheden af sociale
ydelser, hvilket styrker bade individets frihed og samfundets baeredygtighed.

Et mere robust og effektivt sundhedssystem

Nar vi ser sundhed som en veerdiskabende faktor, investerer vi i lgsninger, der
kan forleenge raske levear, reducere presset pa sundhedsvaesenet og sikre en
mere stabil arbejdsstyrke, der bidrager aktivt til samfundet.
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Appendix |

Metodebeskrivelse for tal om samfundsmaessig veerdi og sygdomsbyrde fra WifOR

Data

WifOR-analysen bygger pa internationale datakilder som World
Bank, FN’s nationale regnskaber, input-output-tabeller samt

data fra nationale statistiske kontorer. Roche har leveret data for
antal patienter behandlet med Roche leegemidler pa de udvalgte
sygdomsomrader (Patients Reached). Global Burden of Disease-
databasen (GBD) er anvendt til data om dgdsfald, praevalens,
forventet levetid og disability weights.

Population

Populationen er patienter behandlet med Roche-medicin inden
for udvalgte sygdomsomrader, opdelt pa alder, land og sygdom/
indikation. De tre sygdomsomrader er HER2-positiv brystkreeft,
multipel sclerose (MS) samt gjensygdomme: neovaskuleer
aldersrelateret makuladegeneration (NAMD) og diabetisk
makulagdem (DME). Data daekker ikke personer, der er behandlet
med gvrige produkter.

Aldersgrupper og tidsperiode

Personer under 20 ar: Bidrager ikke til produktivitetsberegning,
20-59 ar: Bidrager med bade betalt og ubetalt arbejde
2 60 ar: Bidrager kun med ubetalt arbejde

Veerdisztning af arbejde i hjemmet og
frivilligt arbejde

| WifOR-metoden bruges "bruttoveerditilveekst (BVT) pr. gkonomisk

aktiv person som proxy for arbejdsproduktivitet. Ubetalt arbejde
veerdiseettes ved at tage den gennemsnitlige produktivitet i
samfundet (BVT/arbejder). Denne veerdi justeres med:
* en tidsfaktor (hvor meget tid bruges typisk

pa ubetalt vs. betalt arbejde)
* en produktivitetstilpasning (ubetalt arbejde

vurderes som lavere veerdi end fx ingenigrarbejde)

Analysen omfatter bade en retrospektiv periode (2019-2023),
baseret pa faktiske behandlingsdata, og en fremskrivningsperiode
(2024-2027), baseret pa estimeret antal patienter i behandling
med Roche medicin.

Sygdomsbyrde og sundhedsgevinst

Sygdomsbyrden males i DALYs (Disability-Adjusted Life Years),

som angiver antal &r tabt til sygdom eller tidlig dgd. En DALY
svarer til ét r med fuldt tabt helbred, og jo flere DALYs, desto
hgjere sygdomsbyrde. Sundhedsgevinster males i QALYs (Quality-
Adjusted Life Years), som kombinerer forleenget levetid og
forbedret livskvalitet. Badde DALYs og QALYs beregnes pé baggrund
af evidens fra kliniske studier, som dokumenterer behandlingernes
effekt og indvirkning pa patienternes livskvalitet.

Samfundsmeessig veerdi

Den undgdet sygdomsbyrde omsaettes til gkonomisk veerdi ved

at male den moneteere veerdi, der kan opnds ved behandling.
Derudover anvendes multiplikatorer fra input-output-analyser

for at medregne indirekte og inducerede effekter i gkonomien.
Undgdet DALYs omseettes til produktivitetsgevinster i kroner via
bruttoveerditilveekst (BVT) pr. gkonomisk aktiv person og opggres
ift. hhv. betalt og ubetalt arbejde. Arbejdsmarkedsdeltagelse samt
veerdien af ubetalt arbejde indgar dermed ogsa.
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Opsummering af metoden bag WiFOR og BIS-modellen

WifOR og BIS-modellen tjener samme formal - nemlig at synligggre de dynamiske effekter ved investeringer i sundhed.
Nedenfor er lavet et kort rids over de to tilgange.

BIS (Beregninger for

Investeringer i Sundhed)

FORMAL Kvantificerer sundheds- og samfundsgkonomisk ~ Maler effekt pé statens indteegter via gget
veerdi af medicin QALY — BNP effekt beskeeftigelse
HOVED OUTPUT Moneteer veerdi af PRODUKTIVITETS GEVINST PROVENUE TIL STATEN (fx skat, moms,
ift. forleenget levetid og forbedret livskvalitet, lavere overfgrselsindkomst) p& baggrund af
malt pa bade betalt og ubetalt arbejde samt sundhedstiltag.
direkte, indirekte og induceret effekter.
HVAD REGNES MED QALY (P& baggrund af studie evidens) Beregnet aendring - @get beskaeftigelse
— (get produktivitet — (get skattebetaling og lavere overfgrsler.
— (Qget BVT Hertil Kommunale sundhedsydelser
MALGRUPPE EFFEKTER Inkluderer aldersgrupper over 20 &r og opgjort ~ Fokus pa personer med
ift. betalt og ubetalt arbejde hhv. retrospektivt ~ arbejdsmarkedsdeltagelse
og prospektiv
ANVENDELSE Internationalt Bruges af AE-radet, LIF, Patientforeninger m.fl.
(WEF, WHO, EU, Int. Life Science mv. ) i DK samt internationalt af organisationer som
WEF, WHO og EU.
DATA Primeert Internationale datakilder: IHME Danske registerdata: Baseret pA DREAM

(sygdomsbyrde, fx DALY), World Bank/Eurostat
(arbejdsmarkedstilknytning) samt Dansk Patient
Reach-data fra Signum DW-statistik.

(arbejdsmarkedstilknytning, sygedagpenge,
fgrtidspension m.m.), koblet med LPR
(sygehusdata), Leegemiddelstatistik, SMR

(leegekontakter) og RUKS (kroniske sygdomme).

SYGDOMSDAKNING

Kan beregnes pa alle sygdomsomrader, og
er i denne publikation beregnet pbga. Roche
medicin.

32 sygdomsgrupper, inkl. nye som demens og
migreene
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Appendix Il

Metodebeskrivelse beregninger af sygdomsbyrde og produktionstab

I rapporten om sygdomsbyrden i danmark

Rapporten Sygdomsbyrden i Danmark - sygdomme (Version
2.0) er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed ved
Syddansk Universitet for Sundhedsstyrelsen. Den anvender en
registerbaseret cost-of-illness-tilgang til at opggre den ekstra
byrde og de samfundsgkonomiske konsekvenser af 15 udvalgte
sygdomme i den danske befolkning.

Metodisk tilgang:

Referencepopulation: Alle analyser bygger pa sammenligning
med en matchet referencegruppe uden den pageeldende sygdom,
men med samme kgn, alder, uddannelsesniveau og sygelighed
(CCl-score).

Byrdemal: Rapporten estimerer den ekstra byrde

af sygdom i form af:

*  Dgdelighed

+  Sygehuskontakter (indleeggelser og ambulante)

»  Praksiskontakter

* Langvarigt sygefraveer (30+ dage)

*  Nytilkendt fgrtidspension

*  (@konomiske konsekvenser: produktionstab og
omkostninger i sundhedsvaesenet

Data: Opggrelserne er baseret pa nationale sundheds- og
befolkningsregistre, herunder Landspatientregisteret,
Sygesikringsregisteret, Dpdsarsagsregisteret og DREAM-
databasen.

Tidsperiode: Alle data er beregnet som arlige gennemsnit for
perioden 2017-2018 og preesenteret i 2018-priser.

Seerligt om produktionstab: Produktionstab opggres

som summen af samfundets tab ved reduceret
arbejdsmarkedsdeltagelse grundet sygedage, fgrtidspension
eller tidlig dgd, og relateres til den erhvervsaktive befolkning
(16-64ar).

Metoden ggr det muligt at kvantificere sygdommens konsekvenser
for bade sundhedsvaesenet og samfundsgkonomien bredt, og
indgar som et vigtigt beslutningsgrundlag for prioritering og
forebyggelse i sundhedsveesenet.

Bemcerk: Kilden henvises til i teksten som (Mairey et al., 2023) og
fremgdr derfor med fuld bibliografisk reference i litteraturlisten.
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Forklaring af asteriskmarkeringer i hvidbogen

*Note 1: WifOR-analysen deekker ti udvalgte lande med forskellige
sundhedsgkonomiske profiler: Brasilien, Canada, Kina, Frankrig,
Tyskland, Italien, Japan, Spanien, Storbritannien og USA.

**Note 2: Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS 2.0)

BIS er en sundhedsgkonomisk investeringsmodel, der giver et bud
pa afledte pkonomiske konsekvenser over tid af investeringer i
sundhed.

Beregningerne er baseret pa Lungeforeningens egne analyser

i BIS-modellen, som estimerer gkonomiske effekter af bedre
behandling. Modellen tager udgangspunkt i data fra patienter
med hospitalskontakt i perioden 2009-2013 og medregner ikke
patienter, der kun ses i almen praksis. Beregningerne bygger pa
forudseetningen om, at effekten fra Arhus—projektet kan overfgres
til en bredere patientgruppe.

***Note 3: 2024 DRG-takst.
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