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Sammenfatning

Formalet med denne rapport er at belyse de direkte udgifter for staten ved
forskellige modeller for udlevering af vederlagsfri medicin til personer med
en skizofrenidiagnose.

Den 1. januar 2008 tradte den aktuelle ordning i kraft, hvor personer med
skizofreni i de to farste ar efter diagnosen er stillet, modtager vederlagsfri-
medicin til behandling af skizofreni. Denne ordning indebarer et umiddel-
bart provenutab for staten pa 2,3 mio. kr. om &ret (varigt). Provenutabet er
afgraenset til personer med en ren skizofrenidiagnose (F20).

Konsekvenserne for statens udgifter er yderligere beregnet for tre forskellige
modeller:

1. Vederlagsfri udlevering af medicin i 7 ar

2. Vederlagsfri udlevering af medicin indtil det fyrretyvende ar

3. Vederlagsfri udlevering af medicin resten af livet

Rapportens konklusioner er sammenfattet i tabel 1.

Tabel 1: Rapportens konklusioner

Statens umiddelbare provenutab ved forskellige modeller for vederlagsfri medicin, varig effekt

2 AREFTER 7 AREFTER  INDTILDET  LIVSLANG

DIAGNOSE ~ DIAGNOSE  40. LEVEAR

Antal personer pa ordningen 3.128 9.976 7.141 17.234
Medicinforbrug pr. person 6.788 7.327 7.855 7.855
Egenbetaling pr. person 1.018 1.099 1178 1178

Statens udgifter, mio. kr., drligt

Varigt umiddelbart provenutab, brutto 2,3 7,8 11,8 28,5
- Udgift for aktuel ordning (2 ar efter diagnose) 2,3 2,3 2,3
Varigt umiddelbart provenutab, netto 55 9,6 26,3

Kilde: Hgjbjerre Brauer Schultz pa baggrund af data fra sundhedsstyrelsen

Rapporten er udarbejdet af Hgjbjerre Brauer Schultz pa opdrag af Lundbeck
Pharma og Otsuka Pharma Scandinavia AB.
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Udbredelsen af skizofreni i Danmark

Skizofreni er en alvorlig psykisk sygdom. Den kendetegnes ved omfattende
og karakteristisk a&ndring i teenkning, tolkning af sanseindtryk og folelsesliv.
Hyppige symptomer er vrangforestillinger, sanseforstyrrelser, sproglige for-
styrrelser, folelsesmassig affladning, social isolation, uro og angst. Skizofreni
opfattes i dag som en udviklingsforstyrrelse af hjernen.

Diagnosen skizofreni baserer sig pa bestemte tegn og symptomer vurderet af
en psykiater. Disse viser sig ved aendringer i en persons adfaerd, folelsesliv og
intellektuelle funktion. Samtidig er det ogsa vigtigt at finde ud af, hvor leenge
personen har haft symptomerne, og hvordan symptomerne pavirker ved-
kommendes liv. Det er almindeligt, at mennesker som mistankes for at have
skizofreni, henvises til en psykiater eller indleegges pa en psykiatrisk afdeling
til udredning. Af og til er det nadvendigt med tvangsindlaeggelse, fordi der er
opstéet en akut faretruende situation, som f.eks. selvmordsforsgg.

Som ved andre sygdomme baserer laegen diagnosen pa sygehistorien, fund
ved fysisk underseggelse af patienten, eventuelle laboratorieprgver og rent-
genundersggelser. Normalt giver sygehistorien og observation af patienten
en klar diagnose. Der er fastsat internationale kriterier til symptomer og
tegn, der skal foreligge, for at diagnosen kan stilles.

I 2017 var der 1.435 personer, der for forste gang fik diagnosen skizofreni
(F20), jf. figur 1. Samme &r var der 2.514 personer, der fik en diagnose inden
for skizofreni-spektret F21-F29.

Figur 1 Incidens for skizofrenipatienter

Antal nye patienter med skizofreni — henholdsvis F20 og F21-F29
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Kilde: Egne beregninger pé& baggrund af Sundhedsdatastyrelsen. Se appendiks for afgraesning af populationen

Set over perioden fra 1998 til 2017 har antallet af nye patienter med en skizo-
freni (F20) i gennemsnit veeret pa godt 1.500 personer pr. ir. Antallet af nye
patienter har veeret nogenlunde konstant over perioden med mindre ud-
sving. For sa vidt angér nye patienter med en skizofrenidiagnose inden for
F21-29 spekteret, sé ligger gennemsnittet pa knap 1.900 nye patienter pr. ar.
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Siden 2008 har tendens varet stigende for antallet af nye patienter inden for
denne gruppe.

I 2017 var der 27.523 skizofrenipatienter (F20) med en latenstid pa 10 ar,
dvs. personer der i perioden 2007-2017 har vaeret i kontakt med sygehusvee-
senet med skizofreni som aktionsdiagnose, se figur 2. Tilsvarende var der
31.771 patienter med en diagnose inden for skizofrenispektret F21 til F29.
Dette ligger pa niveau med andre analyser, se fx Skizofreniforeningen.

Antallet af skizofrenipatienter har vaeret stigende over tid. Sdledes er antallet
af skizofrenipatienter (F20) steget fra 15.141 personer i 1998 til 27.523 perso-
ner i 2017. En tilsvarende udvikling er ske for patienter med en diagnose in-
den for skizofrenispektret F21 til F29.

Figur 2 Praevalens for skizofrenipatienter

Antal praevalente skizofrenipatienter med en latenstid pa 10 ar — henholdsvis F20 og F21-29
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Kilde: Egne beregninger péd baggrund af Sundhedsdatastyrelsen. Se appendiks for afgraesning af populationen.

Det er omring V2 procent af befolkningen i Danmark, der har skizofreni
(F20). Andelen har vaeret stigende over tid, sdledes ca. 0,3 pct. af befolknin-
gen i 1998 var skizofrenipatienter (F20) med en latenstid pa 10 ar. I 2017 er
denne andel vokset til ca. 0,5 pct. af befolkningen.

Forbrug af medicin

Sygdomsforlgbet for skizofrenipatienter varierer fra person til person. Syg-
dommen kan forlgbe som en kronisk alvorlig sygdom gennem hele livet. El-
ler man bliver helt helbredt efter én episode med skizofreni. Omkring 25 %
har kun én sygdomsepisode, mens 25 % far et kronisk, livslangt forlgb. De
resterende 50 % har et forlgb mellem disse to yderpunkter, hvor de ved at
folge behandlingen kan leve et godt og maske helt normalt liv:.

Det er godt 60 pct. af de praevalente skizofrenipatienter, der tager medicin til
behandling af skizofreni. Sdledes kan man i 2017 konstatere et forbrug af
medicin til behandling af skizofreni hos 17.234 person af de i alt 27.523 prae-
valente personer. Det svarer til 63 pct. Set over tid, ligger denne andel

1 Kilde: www.sundhed.dk
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nogenlunde konstant. Til sammenligning kunne man i 1998 konstatere et
medicinforbrug til behandling af skizofreni hos 8.725 af de i alt 14.017 prae-
valente skizofrenipatienter (F20). Det svarer til 62 pct.

I det efterfolgende undersgger vi medicinforbruget fra diagnosetidspunktet
og i de efterfolgende ar. Medicinforbruget omfatter indlgste recepter og sale-
des ikke medicin udleveret ved sygehuskontakt (fx indlaeggelse) samt udleve-
ring af vederlagsfri medicin. Udgiften deekker over indlgste recepter blandt
personer med en F20-diagnose i perioden fra 1995 til 2017.

Generelt vil en vaesentlig del af medicineringen i starten af sygdomsforlgbet
ske som led i behandling i psykiatrien eller pa et sygehus. Dertil kommer, at
patienter pr. 1. januar 2008 tilbydes 2 ars vederlagsfri medicin efter forste
diagnose. Séledes er antallet af personer med et medicinforbrug samt selv
medicinudgiften undervurderet (iser i de forste ir), nar man maler forbruget
pa baggrund af indlgste recepter.

I forste ar efter diagnosen har patienterne i gennemsnit en medicinudgift pa
kr. 3.249 (malt pd apotekets indkabspris). Udgiften daekker over recepter
indlest af 26.128 personer med en F20-diagnose i forste ar efter diagnosen er
stillet.

Udgiften til medicinforbrug pr. person er stigende i de forste ar efter diagno-
sen. I gennemsnit var medicinforbruget pa ca. kr. 3.249 pr. person i forste ar
efter diagnosen stigende til ca. 6.788 kr. efter tre ar. I samme periode stiger
antallet af personer, der indlgser recepter fra 26.128 til 32.533.

I det fjerde ar efter diagnosen og i de efterfalgende ar stiger medicinudgiften
ogsa, men i mindre omfang. Saledes har de ca. 33.200 patienter en gennem-
snitlig medicinudgift pa kr. 7.251 i det fjerde ar, mens udgiften i gennemsnit
stiger til kr. 8.502 1 det 10. &r efter diagnosen, er stillet. Sidstnavnte deekker
over receptindlgsninger fra 24.635 personer.

Denne udvikling skal primaert ses i lyset af, at de personer med sterst behov
for hjalp, forsat er medicineret efter ti ar. Det ses ogsa ved, at den daglige
dosis (méalt ved Defineret DagnDosis pr. ar) for gruppen, der far medicin ef-
ter 10 ar, svarer til 372 DDD — altsa daglig medicinering.

Tabel 2 Forbrug af medicin til behandling af skizofreni

Medicinforbrug opgjort i hvert ar efter diagnosen er stillet

1. ar 2. ar 3. ar 4. ar 5. ar 6. ar 7. ar 8. ar 9.&r | 10.&r

Antal personer med

L 26.128 33.542 32533  33.262 31.771 30.367 28.867 27.346 26.031 | 24.635
et medicinforbrug (F20)

Dosis (volumen), DDD 152 259 291 311 329 343 353 362 366 372
Medicinudgift, 3249 5998 6788 7.251 7.647 7.949 8079 8276 8346 8.502
kr. pr. pers.

Egenbetaling, kr. pr. pers. nfa 900 1.018 1.088 1147 1192 1212 1241 1252 1275

Kilde: Egne beregninger pé& baggrund af Sundhedsdatastyrelsen. Se appendiks 1 for definitioner og afgraesning
Note: DDD = Defineret DggnDosis.

I Danmark far man tilskud til tilskudsberettiget medicin. Jo sterre udgifter
man har, desto sterre tilskud. Tilskuddet opgeres lebende gennemaéret ud fra
den akkumulerede udgift pa alt tilskudsberettiget medicin — herunder ogsa
medicin til behandling af andre sygdomme end skizofreni.

Har man i lgbet af et kalenderar haft udgifter under kr. 980 til tilskudsberet-
tiget medicin, sa er der intet tilskud. For udgifter mellem 980 - 1.625 kr. er
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der 50 pct. tilskud, og for udgifter over 3.520 er der 85 pct. tilskud. Har man
udgifter for over 19.078 kr. er der 100 pct. tilskud, men dog en egenbetaling
pa kr. 4.110 kr.

Egenbetalingen for skizofrenipatienternes medicinudgifter ligger arligt pa
mellem kr. 900 og 1.275 kr. Egenbetalingen er beregnet som 15 pct. af apote-
kets indkabspris, da de rlige udgifter overstiger kr. 3.520. Apotekets ind-
kobspris er valgt som grundlag for beregningen af egenbetalingen givet den
rapports formal om at belyse de statslige omkostninger ved forskellige mo-
deller for vederlagsfri medicin.

Vederlagsfri medicin for patienter med
skizofreni

Patienter med skizofreni kan efter forste diagnose fa vederlagsfri medicin i 2
ar. Ordningen er indfert pr. 1. januar 2008 og baseret p4, at der for visse pa-
tientgrupper er sarlige behandlingsmaessige hensyn, der begrunder veder-
lagsfri udlevering af bestemte leegemidler.

Ordningen er besluttet af Danske Regioner. I praksis er det en arbejdsgruppe
med reprasentanter fra Danske Regioner og regionerne, som star for at ved-
ligeholde listen over de patientgrupper og leegemidler, der er omfattet af ord-
ningen. Listen revideres ca. en gang hvert andet ar. Arbejdsgruppen kan dog
treede sammen i tilfeeldet af et akut behov. Med listen tilstraebes en ensartet
praksis pa landets sygehuse. Listen er suppleret af et principnotat, det be-
skriver principperne for udlevering af vederlagsfri medicin.2

Listen og principperne fortolkes i de enkelte regioner. Der kan vaere forskel
pa hvordan de tolkes. Fx specificerer hverken listen eller principperne prae-
cist hvilke skizofreni-diagnoser en patient skal have, for at f4 udleveret ve-
derlagsfri medicin. Proceduren for udlevering kan variere mellem regioner
og afdelinger inden for regionerne.3

Der kan udleveres antipsykotika vederlagsfrit i en begraenset periode pa ca.
to ar til patienter med skizofreni i starten af deres sygdomsforlgb, selvom
disse patienter ikke er indlagt. Ved ikke indlagte psykiatriske patienter for-
stés i denne sammenheng patienter, der ikke (leengere) er indlagt, men er
tilknyttet et ambulant behandlingstilbud i den regionale psykiatri.4

Udleveringen af vederlagsfri medicin skal begrundes i ét eller flere af fol-
gende behandlingsmaessige hensyn:4

1) Medicineringen kraver specifik viden og erfaring fra sygehuset/ be-
handlingspsykiatrien

2) Behov for tat styring eller stabilisering fra sygehuset/ behandlings-
psykiatrien

3) Hvis manglende compliance er en del af sygdommen, eller hvis
manglende compliance medferer risiko for skadelig adfeerd pa pati-
enten selv eller andre.

2 Kilde: Danske Regioner (2018). Notat: Principper for udlevering af vederlagsfri medicin til
serlige ikke-indlagte patientgrupper, der er i fortsat sygehusbehandling.
3 Se fx https://pri.rn.dk/Sider/5831.aspx

4 Kilde: Danske Regioner (2018). Notat: Principper for udlevering af vederlagsfri medicin til

serlige ikke-indlagte patientgrupper, der er i fortsat sygehusbehandling.
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Listen over medicin, der kan udleveres vederlagsfrit til skizofrenipatienter i
starten af deres sygdomsforlgb indeholder 13 forskellige leegemidler.

Praksis fra enhed til enhed varierer dog noget. Fx tilbyder man I OPUS-til-
buddet i Region Hovedstaden vederlagsfri medicin til alle med en ny diag-
nose inden for skizofrenispektret (F20-F29), mens man i Psykiatrien i Re-
gion Midtjylland kun tilbyder det til nye patienter med en F20-diagnose.

STATENS DIREKTE PROVENUTAB VED DEN NUVARENDE
ORDNING

I dette afsnit belyses det umiddelbare provenutab for staten ved vederlagsfri
medicin til patienter med skizofreni (F20). Ordningen indeberer et direkte
provenutab for staten i form af den egenbetaling som patienter ikke skal af-
holde. Siledes kan den nuvarende ordning sidestilles med et 100 pct. tilskud
til 13 udvalgte praeparater for patientgruppen.

Tager man udgangspunkt i de gennemsnitlige medicinudgifter i det tredje ar
efter diagnosen er stillet, s er det arlige medicinforbrug pa kr. 6.788 pr. per-
son. Under normale omstandigheder ville dette forbrug udlase en egenbeta-
ling pa kr. 1.018 — resten ville vaere dakket af de generelle regler for tilskuds-
berettiget medicin.

Ilgbet af de seneste ti ir var der i gennemsnit ca. 1.500 personer, der for for-
ste gang fik stillet en diagnose skizofreni (F20), séledes vil ca. 3.000 person
arligt veere berettigede til vederlagsfri medicin. Den nuvarende ordning med
to ars vederlagsfrimedicin efter forste diagnose medferer et varigt provenu-
tab for staten pa 2,3 mio. kr. arligt.

Provenutab er den isolerede alt-andet-lige udgift til den nuvaerende ordning.
I praksis vil en del af patienterne uafthengigt af den nuveerende ordning fa
udleveret vederlagsfri medicin i starten af sygdomsforlebet. Det vil ske i for-
bindelse med indlaggelse pa sygehus og i psykiatrien.

STATENS DIREKTE PROVENUTAB VED ANDRE MODELLER FOR
UDLEVERING AF VERDERLAGSFRI MEDICIN TIL SKIZOFRENE

I det efterfolgende beregnes statens direkte provenutab for en rakke alterna-
tive modeller for udlevering af vederlagsfri medicin til skizofrene med en
F20-diagnose. Modellerne er:

1. Vederlagsfri udlevering i 7 ar
2. Vederlagsfri udlevering resten af livet
3. Vederlagsfri udlevering indtil det fyrretyvende ar

1. Vederlagsfri udlevering i 7 ar

Ved en udvidelse af den nuvaerende ordning fra to ar til syv med vederlagsfri-
medicin skal man tage hgjde for, at det gennemsnitlige medicinforbrug er en
smule hgjere. Saledes ligger den arlige medicinudgift pa kr. 7.327 malt som
gennemsnit over perioden fra det tredje &r til det syvende ar efter diagnosen
er stillet. Det udleser en egenbetaling pa kr. 1.099. Ved en arlige incidens pa
1.500 personer og efter fuld indfasning vil dette indebzere et varigt umiddel-
bart provenutab pa 7,8 mio. kr.
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Ved beregning af nettoprovenueffekten er det yderligere nadvendigt at tage
hgjde for udgifterne til den aktuelle toarige ordning. Det reducerer det ende-
lige direkte provenutab til 5,5 mio. kr. om aret.

2 Livslang udlevering af vederlagsfri medicin

En model med livslang udlevering af vederlagsfri medicin adskiller sig ved,
at det populationen af patienter i et givet ér, er udslagsgivende for statens
provenutab. Det i modsatning til de to tidligere modeller, hvor der var til-
gangen af nye patienter i et givet ar, der var udslagsgivende.

Som beskrevet tidligere, var der 27.523 skizofrenipatienter (F20) i 2017.
Godt 60 pct. af de praevalente skizofrenipatienter tager medicin til behand-
ling af skizofreni i et givet ar. Antallet af personer med skizofreni gges arligt
med knap 1.100 personer (netto) svarende til den gennemsnitlige nettotil-
gang fra 1998 til 2017. Populationen er fremskrevet til og med 2080.

Medicinforbruget er givet ved det gennemsnitlige medicinforbrug perioden
3. ar til 10. ar efter diagnose. Det svarer til kr. 7.855 med en egenbetaling pa
kr. 962 pr. ar. Det er antaget, at medicinpriserne udvikler sig svarende til ud-
viklingen i forbrugerprisindekset for sundhed pé 1,17 pct. arligt (2002-2019).

En ordning med livslang udlevering af vederlagsfri medicin vil under oven-
stdende forudsatninger give anledning til et varigt provenutab for staten pa
28,5 mio. kr. arligt. Korrigeret for udgiften til den nuveerende ordning redu-
ceres det varige provenutab til 26,3 mio. kr. pr. ar.

3. Vederlagsfri udlevering indtil det fyrretyvende ar

En model med vederlagsfri udlevering indtil det fyrretyvende ar har samme
forudsatninger som modellen med livslang udlevering bortset fra, at popula-
tionen begraenses i forhold til patienternes alder.

Omkring 41 pct. af patienterne med en skizofrenidiagnose er under 40 ar.
Det svarer til at 7.141 personer med et medicinforbrug og en skizofrenidiag-
nose (F20) var under 40 &r i 2017. Andelen holdes konstant i fremskrivning.

En ordning med indtil det fyrretyvende ar vil under ovenstaende forudseet-
ninger give anledning til et varigt provenutab for staten pa 11,8 mio. kr. ar-
ligt. Korrigeret for udgiften til den nuvaerende ordning reduceres det varige
provenutab til 9,6 mio. kr. pr. ar.

Andre omkostninger for det offentlige

Skizofreni koster det danske samfund mere end al hjertesygdom, al kreeftsyg-
dom og alle gigtlidelser hver for sig. Dette skyldes, at lidelsen opstar tidligt
forst i 20'erne. I mange tilfzlde er lidelsen livslang og den syge har behov for
stette til livsfornedenheder, bolig og arbejde/uddannelse. De fleste menne-
sker med skizofreni vil have behov for sundhedsydelser, bade fra deres prak-
tiserende laege og fra specialister i store perioder af deres liv. Ofte med hospi-
talsindlaeggelser. Omkring 23 % af landets fortidspensioner hos 20-29-arige
blevi 2010 tilkendt pd baggrund af skizofreni. 5

5 Kilde: www.sundhed.dk
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Ses der kun pé de psykiatriske kontakter, reprasenterer skizofreni hver
tredje psykiatriske indleeggelse, hvert tredje psykiatriske ambulante hospi-
talsbesgg samt hvert femte psykiatriske skadestuebesgg, og skizofreni fylder
dermed meget i den regionale psykiatri. Ud over de mange indlaggelser pa
grund af skizofreni skyldes de store omkostninger sandsynligvis ogsé for-
holdsvist mange sengedage pa grund af lange indlaeggelser. Skizofreni range-
rer endvidere hgjt pd omkostninger til receptpligtig medicin og omkostnin-
ger til skadestuebesgg, ndr man sammenligner med andre omkostningsfulde
sygdomme i Danmark.6

Figur 3 Arlige omkostninger til behandling og pleje

Offentlige udgifter til patienter med en skizofrenidiagnose, mio. kr.
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Note: Omkostninger til behandling og pleje, arligt gennemsnit for 2010-2012
Kilde: Sundhedsstyrelsen (2015). Sygdomsbyrden i Danmark — Sygdomme

6 Kilde: Sundhedsstyrelsen (2015). Sygdomsbyrden i Danmark — Sygdomme.
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Datagrundlaget og forudsaetninger

I dette afsnit beskrives datagrundlaget og forudsatninger for beregningerne i
denne rapport.

Diagnoser: Beregningerne af provenueffekterne omfatter alene patienter
med ren skizofrenidiagnose F20. De deskriptive afsnit indeholder derudover
oplysninger om incidens og preavalens for personer med en diagnose inden
for skizofrenispekteret F21 til F29.

Medicin: Analysen omfatter alene medicin som er omfattet af den aktuelle
ordning for vederlagsfri medicin specificeret i "Vederlagsfri udlevering af
medicin til seerlige ikke-indlagte patientgrupper, der er i fortsat sygehusbe-
handling” udgivet af Danske Regioner under "Antipsykotika til patienter med
skizofreni i starten af deres sygdomsforlgb”. Listen har virkning fra den 1.
august 2018.

Medicinforbrug: Alle beregninger af medicinforbrug er alene baseret indlaste
recepter og sdledes ikke medicin udleveret ved pé sygehuse, i distriktspsyki-
atrien mv. herunder udlevering af vederlagsfri medicin under den eksiste-
rende ordning. Udgiften dakker over indleste recepter blandt personer med
en F20-diagnose i perioden fra 1995 til 2017.

Medicinudgiften: Alle beregninger af medicinudgifter er baseret pa apote-
kets indkabspris. Apotekets indkebspris er valgt som grundlag for beregnin-
gen af egenbetalingen givet den rapports formal om at belyse de statslige om-
kostninger ved forskellige modeller for vederlagsfri medicin.

Praevalens for skizofrenipatienter: Personerne skal mindst en kontakt i
landspatiensregisteret med skizofreni som aktionsdiagnose, hvor indskriv-
ningsaret er mellem 10 ar for analysedret og til og med analyseéret. Perso-
nerne skal veere i befolkningen pr. 1. januar i analyseéret.

Incidens for skizofrenipatienter: Nye kontakter i landspatiensregisteret med
skizofreni som aktionsdiagnose. Personerne ma ikke indga i praevalensoptel-
lingen med latenstiden pa ti &r.

Forudsatninger for tabel 2: Kriterierne for at indga er, at patienten skal
have haft en F20. For hver receptindlgsning beregnes antal ar siden farste
diagnose, hvis der er gdet mere end 10 ar siden forste diagnose, slettes re-
ceptindlgsningen. Der er ingen periodemaessig begransning, dvs. tabellen
deekker receptindlgsninger fra forste registrering i LPR med en af de rele-
vante diagnosekoder og 10 ar frem. ICD-10 koder er forst geeldende fra 1994,
sa kun kontakter, der er afsluttet i 1994 og frem er inkluderet for den somati-
ske del af LPR. Og for den psykiatriske er det fra 1995 og frem. Lagemiddel-
databasen er forst eksisterende fra 1995.

Forudsezetninger for beregning af statens provenutab: Ud over de i teksten

angivne forudsatninger anvendes en nominel BNP-vakstrate pa 3 pct. og en
vaekstkorrigeret realrente pa 1,75 pct.
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