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Resumeé

Atrieflimren er en veesentlig risikofaktor for blodprop i hjernen. Blodprop i hjernen kaldes ogsa
apopleksi eller slagtilfeelde, som er en feellesbetegnelse for blodpropper i hjernen og intracere-
brale blgdninger (hjernebladninger). Hvert ar indlaegges ca. 12.500 danskere med apopleksi.
De fleste tilfeelde (ca. 85-90 %) skyldes blodpropper, mens resten skyldes intracerebrale blgd-
ninger.

Det vurderes, at ca. 20 % af de personer, som far apopleksi, har atrieflimren, og at prognosen
for denne gruppe generelt er mere alvorlig.

Oral AK-behandling (blodfortyndende medicin) i form af vitamin K-antagonister, fx warfarin,
eller NOACs (Non-vitamin K Oral AntiCoagulants) med markedsfgringstilladelser, p.t. for apixa-
ban, rivaroxaban og dabigatran, er standardbehandling til patienter med atrieflimren. AK-
behandling mindsker risikoen for blodprop i hjernen, men kan samtidig gge risikoen for blagd-
ninger.

Formal

Det primeere formal med denne undersggelse er at opgere de samfundsmaessige omkostninger
set over en periode pa tre ar ved nye tilfeelde af blodprop i hjernen og bladninger blandt patien-
ter med atrieflimren i Danmark. | den forbindelse opggres tillige omkostninger for den andel af
patienterne, som er i oral AK-behandling (subgruppeanalyse).

Et sekundaert formal er at beskrive forekomsten af og dgdeligheden ved blodprop i hjernen og
blgdninger blandt patienter med atrieflimren i Danmark.

Blgdninger opdeles i intrakranielle, gastrointestinale og andre blgdninger. Intrakranielle blgd-
ninger omfatter blgdninger i selve hjernen, 'subaraknoidal-blgdninger’ (dvs. bristning af blodkar
mellem hjernehinderne), og blgdninger der opstar som fglge af ulykkestilfeelde/kraniebrud.
Gastrointestinale blgdninger omfatter bledende mavesar (ulcus), akut blgdende mavekatar
(gastritis) samt andre gastrointestinale blgdninger. Andre blgdninger omfatter haemothorax
(blod i lungen), haemoptyse (blgdning fra luftveje) samt haematuri (blod i urinen).

Metode

Undersggelsen er gennemfgrt som en national registerbaseret ’'cost of illness’-analyse med
udgangspunkt i et samfundsperspektiv.

Basispopulationen er identificeret via Landspatientregisteret som personer, der i perioden
1994-2012 har veeret indlagt pa sygehus med atrieflimren som aktions- eller bidiagnose. Syg-
domsgruppen bestar af den del af basispopulationen, som far nye tilfeelde af blodprop i hjernen
eller blgdning i perioden 2002-2012. Kontrolgruppen er udvalgt blandt de patienter i basispopu-
lationen, der ikke far blodprop eller blgdning i det pagaeldende ar, og er matchet til sygdoms-
gruppen ud fra ken, alder, ko-morbiditet og risiko for blodprop i hjernen eller blgdning. Desu-
den korrigeres der i omkostningsanalyserne for sociogkonomiske forskelle mellem sygdoms- og
kontrolgruppen.

Omkostninger er opgjort som henholdsvis gennemsnitlige totale og henfgrbare omkostninger
pr. patient.



De totale omkostninger i et givent ar er beregnet som omkostninger i det pagaeldende ar minus
omkostninger i baselinedret (dvs. aret fer blodproppen eller blgdningen) blandt patienter i syg-
domsgruppen. De totale omkostninger er sdledes standardiserede med omkostningerne i base-
linearet.

De henfarbare omkostninger i et givent ar er beregnet ved en 'differences-in-differences’ mo-
del, hvor omkostninger i det pageeldende &r minus omkostninger i baselinearet (de totale om-
kostninger) blandt patienter i sygdomsgruppen sammenlignes med andringen i omkostninger
blandt patienter i kontrolgruppen i samme periode. Ved at treekke de totale omkostninger i
kontrolgruppen fra, korrigeres der for aendringer i omkostninger i perioden fra baselineéret og
frem, som er uafhaengige af blodproppen i hjernen eller blgdningen. De henfgrbare omkostnin-
ger er saledes — som navnet indikerer — udtryk for de omkostninger, der kan henfares til blod-
proppen eller blgdningen.

I opggrelsen indgar sundhedsomkostninger (omkostninger forbundet med behandling og reha-
bilitering p& sygehus, behandling i primeersektoren, som er omfattet af Sygesikringen, og re-
ceptpligtig medicin), kommunale omkostninger til pleje (omkostninger forbundet med hjemme-
hjeelp og plejehjem) samt produktionstab. Omkostninger forbundet med genoptraening og re-
habilitering i kommunerne sdvel som kommunale omkostninger til fx hjeelpemidler indgar ikke,
da disse omkostninger ikke er tilgeengelige via de nationale registre. Tilsvarende geelder om-
kostninger forbundet med uformel pleje — dvs. den tid, som pargrende bruger pa at pleje pati-
enterne.

Omkostningerne opggres over en trearig periode. De opggres pa arsbasis og samlet over den
tredrige periode (nutidsveerdi). | rapporten angives resultater for de forskellige omkostnings-
elementer seerskilt. Alle omkostninger opggres i 2012-priser. Prisfastseettelsen er baseret pa
gennemsnitlige takster og markedspriser.

Resultater

Blandt patienter med atrieflimren (basispopulationen) var der ca. 2.000 nye tilfeelde af blod-
prop i hjernen om aret i perioden 2002-2012. Der var et nogenlunde tilsvarende antal nye til-
feelde af blgdninger i samme periode, herunder 3-500 nye tilfeelde af intrakranielle blgdninger,
6-900 nye tilfeelde af gastrointestinale blgdninger og 6-800 nye tilfeelde af andre blgdninger om
aret.

Dgdeligheden var stgrst blandt patienter med intrakranielle blgdninger, hvoraf neesten 50 %
dade i incidensaret. Dgdeligheden ved blodprop i hjernen og gastrointestinale blgdninger var
ca. 30 % i incidensaret, mens dgdeligheden ved andre blgdninger var 18 %.

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger ved blodprop i hjernen er beregnet til 196.752 kr.
pr. patient set over tre ar (2012-priser), jf. tabel 0.1.A. De tilsvarende omkostninger for
intrakranielle, gastrointestinale og andre blgdninger er beregnet til henholdsvis 207.763 kr.,
129.693 kr. og 92.551 kr. Sundhedsomkostninger, herunder omkostninger til behandling og
rehabilitering pa sygehus, behandling i primzersektoren og receptpligtig medicin, udger starste-
delen af de henfgrbare omkostninger.

De henfgrbare omkostninger for patienter i AK-behandling afviger ikke vaesentligt fra omkost-
ningerne i hele populationen, jf. tabel 0.1.B.

Fglsomhedsanalyser viser, at resultaterne er relativt robuste over for eendringer i antagelser.



Tabel 0.1 Totale og henfgrbare omkostninger pr. patient set over tre ar (nutidsvaerdi i 2012-

priser), kr.

A) Hele populationen Totale omkostninger Henfgrbare omkostninger
Blodprop i hjernen 284.427 196.752
Intrakranielle blgdninger 293.376 207.763
Gastrointestinale blgdninger 214.856 129.693

Andre blgdninger 175.930 92.551

B) Patienter i AK-behandling Totale omkostninger Henfgrbare omkostninger
Blodprop i hjernen 247.038 192.235
Intrakranielle blgdninger 266.047 212.224
Gastrointestinale blgdninger 167.377 123.731

Andre blgdninger 134.857 84.580
Konklusion

Omkostningerne ved blodprop i hjernen og blgdninger blandt patienter med atrieflimren i Dan-
mark er betydelige.

De ca. 2.000 nye tilfeelde af blodprop i hjernen hvert ar blandt patienter med atrieflimren i
Danmark koster samfundet i alt ca. 394 mio. kr. set over tre ar (nutidsveerdi). Opgjort pa ars-
basis svarer det til ca. 235 mio. kr. i incidensaret (dvs. aret hvor blodproppen indtreeffer), ca.
103 mio. kr. aret efter og ca. 81 mio. kr. to ar efter blodproppen.

Tilsvarende koster de 1.500-2.200 nye tilfeelde af blgdninger hvert ar blandt patienter med
atrieflimren i Danmark ca. 245 mio. kr. set over tre ar (nutidsveerdi), herunder ca. 83 mio. kr.
ved intrakranielle blgdninger, ca. 97 mio. kr. ved gastrointestinale blgdninger og ca. 65 mio. kr.
ved andre blgdninger. Opgjort p& arsbasis svarer det til ca. 178 mio. kr. i incidensaret (dvs.
aret hvor blgdningen indtreeffer), ca. 50 mio. kr. aret efter og ca. 31 mio. kr. to ar efter blgd-
ningen.



1 Introduktion

1.1 Baggrund

Atrieflimren kaldes ogsa forkammerflimren eller hjerteflimmer og er en af de hyppigste former
for hjerterytmeforstyrrelser.

Ved atrieflimren opstar hele tiden elektriske impulser forskellige steder i forkamrene uden for
sinusknuden?®. Det medfarer en konstant elektrisk aktivitet i muskelcellerne i hjertets forkamre,
som giver en hurtig og uregelmaessig puls og betyder, at forkamrene ikke treekker sig sammen
som normalt, men kun star og vibrerer. Atrieflimren kan komme i kortere varende anfald af fx
minutter til timers varighed, leengerevarende anfald af flere dage til ugers varighed, eller kan
veere til stede hele tiden (1).

Det anslas, at 1-1,5 % af befolkningen i den vestlige verden har atrieflimren (2). | 2009 levede
64.309 personer pa 35 ar eller derover med atrieflimren i Danmark, hvoraf 55 % var meend
(3). Risikoen for atrieflimren gges med alderen (4), og preevalensen er stigende som fglge af
den demografiske udvikling. Det forventes, at over 100.000 danskere vil leve med atrieflimren i
2020 (3).

Atrieflimren er en vaesentlig risikofaktor for blodprop i hjernen (5,6). Blodprop i hjernen kaldes
ogsa apopleksi eller slagtilfeelde, som er en feellesbetegnelse for blodpropper i hjernen og intra-
cerebrale blgdninger (hjerneblagdninger). Hvert ar indlsegges ca. 12.500 danskere med apoplek-
si (7). De fleste tilfeelde (ca. 85-90 %) skyldes blodpropper, mens resten skyldes intracerebrale
blgdninger (ca. 10-15 %). Ligesom risikoen for atrieflimren stiger risikoen for apopleksi med
alderen (8).

Det vurderes, at ca. 20 % af de personer, som far apopleksi, har atrieflimren, og at prognosen
for denne gruppe generelt er mere alvorlig (9).

Oral AK-behandling (blodfortyndende medicin) i form af vitamin K-antagonister, fx warfarin,
eller NOACs (Non-vitamin K Oral AntiCoagulants)? er standardbehandling til patienter med at-
rieflimren. AK-behandling mindsker risikoen for blodprop i hjernen, men kan samtidig gge risi-
koen for blgdninger (6,10,11). Nogle af de nyere former for AK-behandling (NOACs) har vist sig
at kunne reducere risikoen for blgdninger sammenlignet med vitamin K-antagonister (6,12).

Andre studier har vist, at de samfundsmaessige omkostninger forbundet med atrieflimren, her-
under komplikationer i form af blodprop i hjernen og blgdninger, er betydelige, og et stigende
antal tilfeelde vil gge sygdomsbyrden i fremtiden (13).

Viden om de samfundsmaessige omkostninger ved blodprop i hjernen og blgdninger blandt pa-
tienter med atrieflimren er veesentlig for at kunne vurdere omkostningseffektiviteten af forskel-
lige indsatser med henblik pa forebyggelse og behandling malrettet denne patientgruppe.

Der findes en raekke studier af de samfundsmaessige omkostninger ved blodprop i hjernen og
bladninger i den generelle befolkning (14,15), men kun fa studier har opgjort disse omkostnin-

ger for patienter med atrieflimren (13). Studier fra Sverige og Tyskland indikerer, at de gen-
1 Hjertet bestar af fire kamre, to forkamre (atrier) og to hjertekamre (ventrikler). | hgjre forkammer befinder
sinusknuden sig. Sinusknuden er hjertets egen ”"pacemaker”. Den udlgser elektriske impulser, som far hjertet
til at treekke sig sammen og pumpe blod ud i blodomigbet (40).

| Danmark er fglgende NOACs markedsfgrt: Xarelto® (rivaroxaban), Pradaxa® (dabigatran etexilat) og Eli-
quis® (apixaban).



nemsnitlige omkostninger ved blodprop i hjernen er hgjere blandt patienter med atrieflimren
sammenlignet med den generelle befolkning (16,17). P4 samme made kan omkostningerne ved
blgdninger blandt patienter med atrieflimren afvige fra omkostningerne i den generelle befolk-
ning.

Efter vores kendskab findes der ikke undersggelser, som afdeekker stgrrelsen af de samfunds-
meaessige omkostninger ved blodprop i hjernen og blgdninger blandt patienter med atrieflimren i
Danmark.

1.2 Formal

Det primezere formal med denne undersggelse er at opgere de samfundsmaessige omkostninger
set over en periode pa tre ar ved nye tilfeelde af blodprop i hjernen og blgdninger, herunder
intrakranielle, gastroinstestinale og andre blgdninger, blandt patienter med atrieflimren i Dan-
mark.

I den forbindelse opggres tillige omkostninger for den andel af patienterne, som er i oral AK-
behandling (subgruppeanalyse). Det kan tenkes, at omkostninger ved fx blodprop i hjernen
kan veere forskellige afhaengig af, om patienterne har veeret i AK-behandling, da prognosen
typisk er bedre for patienter med atrieflimren, der har veeret i AK-behandling, sammenlignet
med patienter med atrieflimren, der ikke har veeret i AK-behandling.

Et sekundeert formal er at beskrive forekomsten af og dadeligheden ved blodprop i hjernen og
blgdninger, herunder intrakranielle, gastroinstestinale og andre blgdninger, blandt patienter
med atrieflimren i Danmark.

Intrakranielle blgdninger omfatter blgdninger i selve hjernen, ’subaraknoidal-blgdninger’ (dvs.
bristning af blodkar mellem hjernehinderne), og blagdninger der opstar som fglge af ulykkestil-
feelde/kraniebrud. Gastrointestinale blgdninger® omfatter blgdende maveséar (ulcus), akut blg-
dende mavekatar (gastritis) samt andre gastrointestinale blgdninger. Andre blgdninger omfat-
ter haemothorax (blod i lungen), heemoptyse (blgdning fra luftveje) samt heematuri (blod i uri-
nen).

Gastrointestinale blgdninger er blgdninger fra mavetarmkanalen. Mavetarmkanalen indbefatter spisergret og
maven (den gvre del) samt tynd- og tyktarmen (den nedre del). Alvorlig bledning forekommer oftere i den
gvre del end i den nedre del. Incidens og mortalitet gges med alderen og ko-morbiditet (41). Blandt patienter
med gvre gastroinstestinal blgdning, som indlaegges og behandles pa sygehus, er arsagen i 35-50 % af til-
feeldene blgdende mavesar (42).
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2 Metode

2.1 Sammenfatning

Undersggelsen er gennemfgrt som en national registerbaseret 'cost of illness’-analyse
med udgangspunkt i et samfundsperspektiv.

Populationen er identificeret via Landspatientregisteret. Sygdomsgruppen bestar af pati-
enter med atrieflimren i Danmark, som far nye tilfeelde af blodprop i hjernen eller blagd-
ninger i perioden 2002-2012. Kontrolgruppen omfatter patienter med atrieflimren i Dan-
mark, som er matchet til sygdomsgruppen ud fra en reekke baggrundskarakteristika.

Omkostninger er opgjort som gennemsnitlige totale og henfgrbare omkostninger pr. pati-
ent. De totale omkostninger i et givent ar er beregnet som omkostninger i sygdomsgrup-
pen i det pageeldende ar minus omkostningerne i baselinearet (dvs. aret far blodproppen
eller blgdningen). De totale omkostninger er séledes standardiserede med omkostninger-
ne i baselineadret. De henfgrbare omkostninger i et givent ar er beregnet ved en ’differen-
ces-in-differences’ model, hvor omkostninger i sygdomsgruppen i det pageeldende ar
minus omkostninger i baselinedret (totale omkostninger) sammenlignes med eendringen i
omkostninger blandt patienter i kontrolgruppen i samme periode.

| opggrelsen indgar sundhedsomkostninger (omkostninger forbundet med behandling og
rehabilitering p& sygehus, behandling i primeersektoren, som er omfattet af Sygesikrin-
gen, og receptpligtig medicin), kommunale omkostninger til pleje (omkostninger forbun-
det med hjemmehjeaelp og plejehjem) samt produktionstab. Omkostninger forbundet med
genoptraening og rehabilitering i kommunerne savel som kommunale omkostninger til fx
hjeelpemidler indgar ikke, da disse omkostninger ikke er tilgeengelige via de nationale
registre. Tilsvarende geelder omkostninger forbundet med uformel pleje — dvs. den tid,
som pargrende bruger pa at pleje patienterne.

Omkostninger opggres over en tredrig periode. Alle omkostninger opggres i 2012-priser.
Prisfastseettelsen er baseret pad gennemsnitlige takster og markedspriser.

Der er gennemfort fglsomhedsanalyser for at undersgge, hvordan omkostningsestimater-
ne pavirkes af valg af matchingkriterier, tidshorisont, baselinedr mv.

2.2 Population

2.2.1 Basispopulation

Basispopulationen bestar af personer, der i perioden 1994-2012 har veeret indlagt pa sygehus
med atrieflimren (AF) som aktions- eller bidiagnose (ICD 10: 148). Basispopulationen er identi-
ficeret via Landspatientregisteret.

Ud fra basispopulationen identificeres to sygdomsgrupper til brug for analyser vedrgrende hen-
holdsvis blodprop i hjernen og blgdninger. De to sygdomsgrupper er beskrevet nedenfor.
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2.2.2 Sygdomsgruppe i analyse vedrgrende blodprop i hjernen

Denne gruppe bestar af patienter, der far nye tilfeelde af blodprop i hjernen i perioden 2002-
2012 efter eller samtidig med deres AF-diagnose. Det ar, hvor patienten far sin blodprop, kal-
des incidensaret.

Gruppen omfatter de patienter i basispopulationen, som ifglge Landspatientregisteret har vaeret
indlagt pa sygehus med en af fglgende diagnoser i perioden 2002-2012 (aktions- eller bidiag-
nose):

« Hjerteinfarkt (ICD10: 163)
- Slagtilfeelde uden oplysning om blgdning eller infarkt (ICD10: 164)

Der anvendes en udvaskningsperiode pa otte ar, siledes at personer, der har veeret indlagt
med en af de anfagrte koder som aktions- eller bidiagnose i perioden 1994-2001, bliver eksklu-
deret. Dette ggres for at sikre, at sygdomsgruppen udelukkende bestar af nye tilfeelde af blod-
prop i hjernen.

Ved kun at inkludere patienter, som har veeret indlagt med blodprop i hjernen, omfatter under-
sggelsen ikke mindre alvorlige tilfeelde, som behandles ambulant.

2.2.3 Sygdomsgruppe i analyse vedrgrende blgdninger

Denne gruppe bestar af patienter, der far nye tilfaelde af blgdninger i perioden 2002-2012 efter
eller samtidig med deres AF-diagnose. Aret, hvor patienten far sin blgdning, kaldes incidens-
aret.

Gruppen er opdelt i tre undergrupper, som omfatter de personer i basispopulationen, der ifglge
Landspatientregisteret har veeret indlagt pa sygehus med en af fglgende diagnoser i perioden
2002-2012 (aktions- eller bidiagnose):

- Intrakraniel blgdning (ICD10: 160-162, 1690-1692, S064-S066)

- Gastrointestinale blgdninger (ICD10: K250, K252, K254, K256, K260, K262, K264, K266,
K270, K272, K274, K276, K280, K282, K284, K286, K290, K920-K922)

< Andre blgdninger (ICD10: J942, NO2, R04, R31)

Ogsa her anvendes en udvaskningsperiode pa otte ar, sdledes at personer, der har vaeret ind-
lagt med en af de anforte koder som aktions- eller bidiagnose i perioden 1994-2001, eksklude-
res for at sikre, at sygdomsgruppen udelukkende bestar af nye tilfeelde.

Ved kun at inkludere patienter, der har veeret indlagt med blgdning, omfatter undersggelsen
ikke mindre alvorlige tilfeelde, som behandles ambulant.

2.2.4 Kontrolgruppe

Gruppen af potentielle kontroller identificeres for hvert ar som patienter med atrieflimren, der
ikke har veeret indlagt med henholdsvis blodprop i hjernen eller blgdninger i perioden fra 1994
og frem til det pagaeldende ar. Det vil sige, at gruppen af potentielle kontroller i analysen ved-
rerende blodprop i hjernen bestar af personer i basispopulationen, der ikke har veeret indlagt
med blodprop i hjernen i perioden fra 1994 og frem til det pageeldende ar. Tilsvarende bestar
gruppen af potentielle kontroller i analysen vedrgrende blgdninger af personer i basispopulatio-
nen, der ikke har vaeret indlagt med blgdninger i perioden fra 1994 og frem til det pageeldende
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ar. De personer, der har fdet en blodprop i hjernen, men ikke en blgdning, bliver brugt som
potentielle kontroller i analysen vedrgrende blgdninger. Omvendt bliver de personer, der har
faet en blgdning, men ikke en blodprop i hjernen, brugt som potentielle kontroller i analysen
vedrgrende blodprop hjernen.

Kontroller, som i senere ar selv far en blodprop i hjernen, ekskluderes fra kontrolgruppen i
analysen vedrgrende blodprop i hjernen fra og med det ar, hvor de far blodproppen, og indgar i
stedet i sygdomsgruppen for det ar. Tilsvarende ekskluderes kontroller, som i senere ar selv far
en blgdning, fra kontrolgruppen i analysen vedrgrende blgdninger og indgar i stedet i sygdoms-

gruppen.

Ved udveelgelse af kontrolgruppe anvendes ’propensity score matching’ (18). Der udveelges
seerskilte kontrolgrupper for hver sygdomsgruppe, herunder for undergrupper vedrgrende blgd-
ninger.

Kriterier, som indgar i beregningen af propensity scores, er kagn, alder, Charlson indeks og
CHA2DS2-VASc/HAS-BLED score, jf. tabel 2.1 nedenfor® . Kriterierne er udvalgt med henblik p&
at kunne identificere to klinisk sammenlignelige grupper. Det vurderes, at de valgte kriterier er
de vaesentligste kriterier for forekomst og dgdelighed af blodprop i hjernen og blgdninger. So-
ciogkonomiske faktorer indgar ikke som kriterier i beregningen af propensity scores, men ind-
drages som kontrolvariable i omkostningsanalyserne, jf. afsnit 2.4.2 nedenfor.

Tabel 2.1 Matchingkriterier

Analyse vedrgrende blodprop i hjernen Analyse vedrgrende blgdninger

= Kgn = Kgn

- Alder - Alder

e Ko-morbiditet (Charlson indeks) e Ko-morbiditet (Charlson indeks)
e CHA2DS2-VASc score e HAS-BLED score

Charlson indekset er et mal for ko-morbiditet og tager hgjde for bade antal og sveerhedsgrad af
forskellige sygdomme. Indekset er dannet udelukkende p& baggrund af oplysninger fra Lands-
patientregisteret og er beregnet for hver patient over en femarig periode for incidensaret. En
naermere beskrivelse af beregningen af indekset fremgar af bilag 1.

CHA2DS2-VASc scoren estimerer den forventede arlige risiko for blodprop i hjernen hos pati-
enter med atrieflimren. De risikofaktorer, som indgéar i beregningen af scoren, er kronisk hjer-
teinsufficiens, forhgjet blodtryk (hypertension), sukkersyge (diabetes), hjertekarsygdomme,
tidligere blodprop i hjernen, transitorisk iskeemisk attak (TIA) eller trombose, alder og ken.

HAS-BLED scoren estimerer den forventede risiko for blgdning hos patienter med atrieflimren.
De risikofaktorer, som indgar i beregningen af scoren, er forhgjet blodtryk (hypertension),
unormal nyre- eller leverfunktion, tidligere blodprop i hjernen, transitorisk iskeemisk attak (TIA)
eller trombose, tidligere blgdning, alder samt stof- eller alkoholmisbrug.

CHA2DS2-VASc og HAS-BLED scorerne dannes ved at kombinere oplysninger fra Landspatient-
registeret og Leegemiddeldatabasen. Scorerne er beregnet for hver patient for aret fgr incidens-

4 For sa vidt angar specifikation af 'propensity score’-funktion geelder fglgende. Vedrgrende alder anvendes en

‘linear spline’ med fglgende intervaller: 0-64 ar, 65-74 ar og 75 ar eller derover. Der indgar en dummy varia-
bel for ken (1 = kvinde). Vedrgrende Charlson indeks dannes fire dummy variable, som angiver, om Charlson
indekset er lig med 1, 2, 3 eller 4 eller derover (referencekategorien er Charlson indeks lig med 0). Ligesom
for Charlson indekset dannes der for CHA2DS2-VASc og HAS-BLED scorerne fire dummy variable, som maler,
om scoren er lig med 1, 2, 3 eller 4 eller derover (referencekategorien er en score lig med 0).
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aret. Der henvises til bilag 2 og 3 for en detaljeret oversigt over oplysninger og datakilder, der
bruges til at beregne CHA2DS2-VASc og HAS-BLED scorerne.

Hver case i sygdomsgrupperne matches med fire patienter fra kontrolreservoiret (gruppen af
potentielle kontroller). Der anvendes ’'nearest neighbour propensity matchning’ med tilbage-
leegning.

Der stratificeres pr. ar. Cases diagnosticeret med blodprop i hjernen eller blgdning i et givent ar
matches med kontroller, hvor matchingkriterierne for bade sygdoms- og kontrolgruppen er
malt aret for incidensaret (baselinearet). Charlson indekset opggres dog over en femarig perio-
de frem til og med aret fgr incidensaret, jf. ovenfor.

Kvaliteten af matchingen bedgmmes ud fra beregninger af den standardiserede difference mel-
lem cases i sygdoms- og kontrolgruppen samt variansratio mellem de to grupper. Graensen for
den (absolutte) standardiserede difference er fastsat til 10 % og kreever, at variansratio for
hver variabel, der indgar i propensity score-funktionen, er mellem 0,75 og 1,25. Der henvises
til bilag 5.

2.2.5 Censurering

Patienter i sygdoms- og kontrolgruppen censureres ved dgd, dvs. de ikke indgar i undersggel-
sen fra aret efter deres dgd. | aret, hvor de dgr, indgar de med en vaegt svarende til antallet af
dage frem til deres dad i det pageeldende ar divideret med 365.

2.2.6 AK-behandling

En patient i sygdomsgruppen bliver betragtet som veaerende i oral AK-behandling (behandling
med blodfortyndende medicin), hvis patienten ifglge Leegemiddeldatabasen har indlgst mindst
to recepter med fglgende ATC-koder i aret fgr, han/hun fik sin blodprop i hjernen eller blgdning
(baselineéret)®:

- BO1AA (vitamin K-antagonister)
- BO1AEO7 (dabigatran)®

Tilsvarende betragtes patienter i kontrolgruppen som haemoptyse i oral AK-behandling, hvis de
har indlgst mindst to recepter med disse ATC-koder i det samme ar som den patient i syg-
domsgruppen, de er kontrol for.

2.3 Datagrundlag

2.3.1 Omkostninger

I opgerelsen indgar sundhedsomkostninger (omkostninger forbundet med behandling og reha-
bilitering pa sygehus, behandling i primeaersektoren, som er omfattet af Sygesikringen og re-
ceptpligtig medicin), kommunale omkostninger til pleje (omkostninger forbundet med hjemme-
hjeelp og plejehjem) samt produktionstab.

Xarelto (rivaroxaban — BO1AF01) og Eliquis (apixaban — BO1AF02) indgar ikke, da de fgrst kom pa det det
danske marked i 2012.

Pradaxa (dabigatran — BO1AEQO7) kom pa det danske marked i 2011. Da omkostninger alene er opgjort for
populationen identificeret i perioden 2002-2011, jf. afsnit 2.3.1, indgar patienter i behandling med Praxada
ikke i populationen, som danner grundlag for opggrelsen af omkostninger for patienter i AK-behandling, idet
der ikke var personer i behandling med Pradaxa i 2010, som er det sidste baselinear i perioden.
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Omkostninger forbundet med genoptraening og rehabilitering i kommunerne savel som kom-
munale omkostninger til fx hjaelpemidler indgar ikke, da disse omkostninger ikke er tilgeengeli-
ge via de nationale registre. Tilsvarende geelder omkostninger forbundet med uformel pleje —
dvs. den tid, som pargrende bruger pa at pleje patienterne.

Omkostninger forbundet med behandling og rehabilitering p& sygehus har kun veeret tilgeenge-
lige til og med 2011. Derfor er omkostninger alene opgjort for populationen identificeret i peri-
oden 2002-2011.

Behandling og rehabilitering pa sygehus

Omkostninger forbundet med behandling og rehabilitering pa sygehus er opgjort pa grundlag af
data fra Landspatientregisteret, som indeholder oplysninger om alle sygehuskontakter. Bade
omkostninger forbundet med sygehusindlaeggelser og ambulante kontakter indgar i undersg-
gelsen.

Omkostningerne prisfastsaettes med det geeldende &rs DRG-takster’ for sygehusindleeggelser
og DAGS-takster for ambulante kontakter. DRG- og DAGS-taksterne er et veegtet korrigeret
gennemsnit af de faktiske omkostninger pa landsplan ved den pagaeldende DRG-/DAGS-

gruppe.

Behandling i primaersektoren

Omkostninger forbundet med behandling i primaersektoren er opgjort pa grundlag af data fra
Sygesikringsregisteret, som indeholder oplysninger om alle kontakter til en privatpraktiserende
sundhedsprofessionel med tilskud fra Sygesikringen, herunder kontakter til:

- Alment praktiserende lseger

- Privatpraktiserende specialleeger (fx gre-naese-hals-laeger, hudleeger mv.)
- Fysioterapeuter

- Kiropraktorer

- Psykologer

- Tandleeger

= Andre privatpraktiserende sundhedsprofessionelle med aftale under Sygesikringen

Omkostningerne prisfastssettes med bruttohonoraret for den givne ydelse. Honorarer for ydel-
ser fastseettes ved forhandling mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og de forhand-
lingsberettigede organisationer (fx Praktiserende Laegers Organisation, PLO).

Omkostninger forbundet med behandling i primaersektoren, som ikke er omfattet af Sygesikrin-
gen, indgar ikke i undersggelsen, da disse oplysninger ikke er tilgeengelige i de nationale regi-
stre. Det geelder fx behandling hos fysioterapeut uden tilskud fra Sygesikringen.

Receptpligtig medicin
Omkostninger forbundet med receptpligtig medicin er opgjort p& grundlag af data fra Leege-

middeldatabasen. Laegemiddeldatabasen er Danmarks Statistiks version af Leegemiddelstati-
stikregisteret, som indeholder oplysninger om salg af leegemidler.

Det er kun omkostninger forbundet med medicin udleveret til privatpersoner, der medregnes
som omkostninger til receptpligtig medicin. Omkostninger til medicin pa sygehusene indgar i de

’ Fra 2007 anvendes samlet pris, inkl. langliggerdage og genoptraening. Frem til 2007 anvendes samlet pris,

inkl. langliggerdage, da samlet pris inkl. langliggerdage og genoptraening kun er tilgaengelig fra 2007.
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fgaromtalte DRG- og DAGS-takster og er sdledes medregnet under omkostninger forbundet med
behandling og rehabilitering pa sygehus.

Omkostningerne prisfastseettes med ekspeditionsprisen, dvs. ekspeditionens samlede pris inkl.
moms.

Hjemmehjeelp

Omkostninger forbundet med hjemmehjeelp er opgjort pd grundlag af data om visiteret tid til
praktisk hjeelp og personlig pleje fra Danmarks Statistiks Aldredokumentation. Disse data fin-
des kun for 2008 og frem. Omkostninger forbundet med hjemmehjeaelp er derfor kun opgjort for
populationen identificeret i 2009 og frem (2008 er baselinear).

Omkostningerne prisfastseettes med en gennemsnitlig takst beregnet ud fra udtraek fra Frit-
valgsdatabasen® i maj 2014. Taksterne afspejler den gennemsnitlige pris, som kommunerne
betaler til private leverandgrer for praktisk hjeelp og personlig pleje. | beregningen af den gen-
nemsnitlige takst er hver kommune vaegtet med antal indbyggere. Enkelte kommuner har ikke
indberettet takster til Fritvalgsdatabasen og indgar derfor ikke i den beregnede takst.

Den anvendte gennemsnitlige takst for praktisk hjeelp er 400 kr. pr. time (2012-priser). Det er
forudsat, at al praktisk hjeelp finder sted i hverdagstimer.

Den anvendte gennemsnitlige takst for personlig pleje er 500 kr. pr. time (2012-priser). Det er
i beregningen antaget, at 57 % af tiden til personlig pleje finder sted i hverdagstimer (til hver-
dagstakst) baseret pa oplysninger fra udvalgte kommuner, mens de resterende 43 % finder
sted pa andre tidspunkter (til taksten for gvrige tider).

Plejehjem

Omkostninger forbundet med plejehjem er opgjort pd grundlag af data fra CPR- og BBR-
registeret. Ved at koble oplysninger om bopeelsadresse fra CPR-registeret med data om byg-
ningens anvendelse fra BBR-registeret dannes en variabel, som angiver, om patienten bor pa
en dggninstitution i et givent ar (opgjort ved arsskiftet). Det antages, at dggninstitution ude-
lukkende deekker plejehjem, da langt starstedelen af populationen i denne undersggelse er
eeldre.

Der sondres i Social- og Integrationsministeriets regi mellem plejehjem og almene plejeboliger
(19)°. Det er ikke klart, hvorvidt BBR-registeret betragter b&de plejehjem og almene plejeboli-
ger som dggninstitutioner. Danmarks Statistik har dog oplyst, at antallet af beboere i dggninsti-
tutioner ifalge BBR-registeret er vaesentligt lavere end det faktiske antal beboere pa plejehjem
og i almene aldreboliger. Data fra BBR-registeret skal sdledes tages med forbehold. Det anta-
ges i denne undersggelse, at BBR-registeret alene medregner plejehjem som dggninstitutioner.
Omkostninger til hjemmehjeelp til personer i almene plejeboliger medregnes under omkostnin-
ger til hjemmehjeelp.

Omkostningerne til plejehjem beregnes ved hjeelp af en lineser sandsynlighedsmodel, hvor
sandsynligheden for at bo pa dggninstitution ganges med en gennemsnitlig arlig takst for kom-
munernes omkostninger til plejehjem pr. beboer.

8 | Fritvalgsdatabasen skal alle kommunale myndigheder offentligggre deres kvalitets- og priskrav i forhold til

leverandgrer pa eeldreomradet. Lees mere pa www.fritvalgsdatabasen.dk.

Man far ogsd den samme slags hjeelp, uanset om man bor i en almen plejebolig eller pa et plejehjem. | begge
boligformer er der tilknyttet service- og omsorgsfunktioner med personale. De traditionelle plejehjem adskil-
ler sig dog administrationsmazessigt fra plejeboliger pa en raekke omrader. En vaesentlig forskel er, at de tradi-
tionelle plejehjem er institutioner. Beboeren er altsd ikke lejer som i de almene plejeboliger. Kommunerne
kan ikke leengere opfgre plejehjem efter Serviceloven. De eksisterende plejehjem vil som fglge af nedleeggel-
ser og ombygninger til eeldre-/plejeboliger gradvist antalsmaessigt blive af mindre betydning.

16


http://www.fritvalgsdatabasen.dk/

Den gennemsnitlige arlige takst for kommunernes omkostninger til plejehjem pr. beboer er
baseret pa oplysninger fra udvalgte kommuner om takster ved mellemkommunal afregning i
2013%°. Den anvendte takst er 370.000 kr. om &ret (2012-priser) for almindelige plejehjem/
plejeboliger!?.

Produktionstab

Produktionstabet er opgjort som andringen i Ignindkomst i sygdoms- og kontrolgruppen base-
ret pd oplysninger fra Danmarks Statistiks Integrerede Database for Arbejdsmarked (IDA)*2.

Opggrelsen af produktionstabet omfatter alene den del af populationen, der er i den erhvervs-
aktive alder, dvs. aldersgruppen 18-65 ar.

2.3.2 Overfarsler

Offentlige udgifter til overfgrsler medregnes ikke i 'cost of illness’-analyser med et samfunds-
perspektiv, da der er tale om udgifter i en sektor (det offentlige), der modsvares af indteegter i
en anden sektor (hos borgerne).

Det er dog stadig nyttigt at vide, i hvor hgj grad en given sygdom pavirker de offentlige udgif-
ter til overfarsler.

I denne undersggelse beregnes antallet af uger pa overfarselsindkomst efter blodprop i hjernen
eller blgdninger. Dette ggres med udgangspunkt i DREAM-databasen, som er en forlgbsdata-
base, der indeholder oplysninger om alle personer, som har modtaget overfgrselsindkomst si-
den 1991. For at lette sammenligningen opggres det samlede antal uger pa overfarselsind-
komst, uanset hvilken ydelse der modtages.

2.3.3 Kontrolvariable

Oplysninger om alder, kegn og bopeelsregion er hentet fra CPR-registeret i Danmarks Statistik.

Uddannelsesoplysninger angiver hgjest fuldfarte uddannelse i aret fgr incidensaret og er hentet
fra Danmarks Statistiks uddannelsesregister. Uddannelse er opdelt i fglgende kategorier:
grundskole, ungdomsuddannelse (gymnasium eller erhvervsskoler), videregdende uddannelse
0g 'missing’.

Oplysninger om stillingskategorier er hentet fra Danmarks Statistiks Integrerede Database for
Arbejdsmarked (IDA) i aret fgr incidensaret. Der anvendes fglgende stillingskategorier: selv-
steendige, arbejdslgse (p& dagpenge eller kontanthjeelp), lgnmodtagere, studerende (under
uddannelse), personer pa sygedagpenge, personer uden for arbejdsstyrke, pensionister og
‘missing’.

Indkomstoplysninger angiver skattepligtig bruttoindkomst fgr fradrag i aret far incidensaret og
er hentet fra Danmarks Statistiks indkomstregister.

10 Hvis en aeldre, som er visiteret til plejehjem/plejebolig, veelger et botilbud i en anden kommune, er fraflyt-

ningskommunen i dag forpligtet til at refundere tilflytningskommunens udgifter til hjeelp (43).

Det stemmer nogenlunde overens med Finansministeriets opggrelse fra 2002, hvor den gennemsnitlige dag-
takst for en plejehjemsplads for landet som helhed er opgjort til ca. 1.000 kr., svarende til en arlig kommunal
udgift pr. plejehjemsplads pa ca. 360.000 kr. (43).

Samlet sum af lgnbelgb for alle anseettelser i lgbet af aret.
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2.3.4 Prisindeks

Alle omkostninger opggres i 2012-priser. Typer af prisindeks, som anvendes i fastprisberegnin-
gerne for forskellige typer af omkostninger, fremgar af tabel 2.2 nedenfor. Veerdien af prisin-
deksene fremgar af bilag 4.

Tabel 2.2 Anvendte prisindeks

Type af omkostninger Prisindeks

Omkostninger forbundet med Pris- og lgnindeks for regionerne @konomi- og Indenrigsministeriet
behandling og rehabilitering pa ekskl. medicin (sundhed)

sygehus

Omkostninger forbundet med Pris- og lgnindeks for regionerne @konomi- og Indenrigsministeriet
behandling i primeersektoren ekskl. medicin (sundhed)

Omkostninger forbundet med Prisindeks for medicin Danske Regioner

receptpligtig medicin

Omkostninger forbundet med Pris- og lgnindeks for kommu- @konomi- og Indenrigsministeriet
hjemmehjeelp nerne ekskl. overfarsler (service)

Omkostninger forbundet med Pris- og lgnindeks for kommu- @konomi- og Indenrigsministeriet
plejehjem nerne ekskl. overfarsler (service)

Produktionstab Veegtet gennemsnit af lgnindeks Danmarks Statistik

for den private, statslige og
kommunale/regionale sektor

2.4 Statistisk analyse

De statistiske analyser er gennemfgrt i SAS 9.3 (SAS Institute, Cary, NC) og Stata 13 (Stata-
Corp, College Station, TX) pa Danmarks Statistiks forskermaskine.

Omkostninger er opgjort som totale og henfgrbare omkostninger. Opggrelsen af de totale og
henfgrbare omkostninger beskrives neermere i afsnit 2.4.1 og 2.4.2 nedenfor.

Alle omkostningskomponenter afrapporteres seerskilt, og der afrapporteres et samlet omkost-
ningsestimat. Omkostningerne afrapporteres for ar 0 (incidensaret) samt det farste og andet ar
efter blodprop i hjernen eller blgdning. Herudover opggres de samlede omkostninger set over
tre ar ved at beregne nutidsveerdien. | beregningerne af nutidsveerdien diskonteres fremtidige
omkostninger med 4 %, hvilket fglger Finansministeriets anbefalinger for samfundsgkonomiske
beregninger (20). Nutidsveerdien beregnes ud fra fglgende formel:

A Omkostning,

NV =
(1,04)t

Der anvendes t-test til at undersgge, om omkostninger er signifikant forskellige fra nul (signifi-
kansniveau pa 5 %). Omkostningsdata er sjeeldent normalfordelte, men det vurderes ikke at
have betydning for disse analyser, da stikprgven er tilpas stor (21).

2.4.1 Totale omkostninger

De totale omkostninger i et givent ar beregnes som omkostninger i det pagaeldende &r minus
omkostningerne i baselinedret (dvs. aret fer blodproppen eller blgdningen) blandt patienter i
sygdomsgruppen. Beregningen af de totale omkostninger pr. patient ser saledes ud:
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Totale omkostningerf = Omkostningerf — Omkostningerf,,
hvor:

P = patient i sygdomsgruppen
t=0,1l092

De totale omkostninger standardiseres ved at fratreekke omkostningerne i baselinearet for at
korrigere for de omkostninger i sygdomspopulationen, som ikke vedrgrer blodproppen/blgdnin-
gen. Samme metode anvendes af bl.a. Luengo-Fernandez et al. (9). Patienter i sygdomspopu-
lationen er typisk eeldre og har andre sygdomme, som kreever behandling p& sygehus og/eller i
primeersektoren, ligesom de kan have behov for receptpligtig medicin, hjemmehjeelp og bo pa
plejehjem inden blodproppen/blgdningen. Omkostningerne i baselinearet kan derfor veere bety-
delige.

Der udregnes herefter et gennemsnit for de totale omkostninger i ar 0, 1 og 2 for alle patienter
i sygdomsgruppen.

I subgruppeanalyserne vedrgrende patienter i AK-behandling afgreenses sygdomsgruppen til
udelukkende at omfatte patienter i AK-behandling.

2.4.2 Henfgrbare omkostninger

De henfagrbare omkostninger i et givent ar beregnes ved en 'differences-in-differences’ model,
hvor totale omkostninger blandt patienter i sygdomsgruppen sammenlignes med totale om-
kostninger blandt personer i kontrolgruppen i samme periode:

Henfgrbare omkostningerf = (Omkostningf — Omkostning?;) — (Omkostning¢ — Omkostning®,),
hvor:

P = patient i sygdomsgruppen
C = patient i kontrolgruppen
t=0,1092

Ved at treekke de totale omkostninger i kontrolgruppen fra korrigeres der for sendringer i om-
kostninger over tid, som er uafhaengige af blodproppen i hjernen eller bladningen. Det er ngd-
vendigt at standardisere med hensyn til omkostninger i baselinearet for at tage hgjde for for-
skelle i disse omkostninger i sygdoms- og kontrolgruppen. Samme metode anvendes i en nyere
dansk MTV-rapport om hjerneskaderehabilitering (22).

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger findes i en samlet ’'differences-in-differences’ re-
gressionsmodel via estimatet B; (det antages, at der er en lineser sammenhaeng mellem de
forklarende variable og eéendringen i omkostninger):

ACE = Bo + BiD; + BoXai + PaXoi + - + &,
hvor:

AC! = Totale omkostninger (se definition ovenfor)
D; = Dummy variabel for, om patienten tilhgrer sygdoms- eller kontrolgruppen
X; = Kontrolvariable (se tabel 2.3 nedenfor)
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‘Differences-in-differences’ modellen kan opstilles p4 denne made, hvor den afhaengige variabel
er eendringen i omkostninger fra baselinearet til ar t (dvs. de totale omkostninger) uden inter-
aktionsled, fordi data i baselinedret og arene herefter er opgjort for de samme individer (23).

| subgruppeanalyserne vedrgrende patienter i AK-behandling afgreenses sygdoms- og kontrol-
gruppen til udelukkende at omfatte patienter i AK-behandling.

Tabel 2.3 Kontrolvariable

Kontrolvariable Specifikation

Kgn Opdelt i meend og kvinder

Alder Opdelt i aldersgrupperne 0-64, 65-74 og 75+ ar

Bopeelsregion Opdelt i Region Hovedstaden, Region Sjeelland, Region Syd-
danmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland

Indkomst Opdelt i indkomstkvartiler

Uddannelse Opdelt i folkeskole, gymnasie/erhvervsuddannelse eller

laeengere uddannelse samt missing

Stillingskategorier Opdelt i selvsteendige, arbejdslgse, lsnmodtagere, stude-
rende, personer pa sygedagpenge, personer uden for ar-
bejdsstyrke, pensionister samt missing

Charlson indeks Indeks for ko-morbiditet

CHA2DS2-VASc score (anvendes kun i Indeks for risiko for blodprop i hjernen
analyse vedrgrende blodprop i hjernen)

HAS-BLED score (anvendes kun i analyse | Indeks for risiko for blgdning
vedrgrende blgdning)

Vi medtager sociogkonomiske faktorer som kontrolvariable i 'differences-in-differences’ model-
len. Sociogkonomiske faktorer indgar ikke som matchingkriterier, da disse er udvalgt med hen-
blik pa at identificere to klinisk sammenlignelige grupper. Der ville ogsd have veeret tekniske
problemer forbundet med at inkludere fx uddannelse som matchingkriterium, da oplysning om
uddannelse er 'missing’ for en forholdsvis stor del af populationen pa grund af deres hgje alder.

Vi har valgt at medtage matchingkriterierne (kegn, alder, ko-morbiditet og risiko for blodprop/
blgdning som kontrolvariable i modellen). | litteraturen argumenteres der for denne metode, da
den kan reducere bias og gge efficiensen af estimatoren (24). Man kan ogs& argumentere for
denne metode ud fra en 'double robustness’ tankegang (25,26).

Det bemeerkes, at 'differences-in-differences’ designet antager, at sygdoms- og kontrolgruppen
alt andet lige har samme trend. Det vil sige, at omkostningerne i sygdoms- og kontrolgruppen
ville have udviklet sig ens (haft samme trend), hvis ikke sygdomsgruppen havde faet blod-
prop/blgdning. Det er ikke muligt at teste denne antagelse i praksis, men ved at betragte ud-
viklingen i omkostninger i sygdoms- og kontrolgruppen frem til incidensaret vurderes det sand-
synligt, at antagelsen er overholdt. Der henvises til bilag 6.

Man kunne ogsa have opstillet en ’fixed effects’ model for de tre perioder med interaktionsled
mellem forekomsten af sygdommen og tid. En sddan model ville antage, at de forklarende vari-
able i regressionsmodellen havde den samme effekt over hele perioden. Vores model er mere
fleksibel, da vi laver regressioner for hvert ar. Ved at fratreekke omkostningerne far forekom-
sten af sygdommen ggr vi samtidig de to grupper mere sammenlignelige ved baseline.
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2.5 Fglsomhedsanalyser

Der er gennemfart en raekke fglsomhedsanalyser for at undersgge, hvordan omkostnings-esti-
materne pavirkes af valg af matchingkriterier, tidshorisont, baselinedr mv. Fokus har vaeret pa
at undersgge konsekvenserne for sundhedsomkostningerne.

2.5.1 Kontrolgruppe

Omkostninger ved blodprop i hjernen og blgdninger er opgjort med en alternativ kontrolgruppe.
Den alternative kontrolgruppe i analysen vedrgrende blodprop i hjernen bestar udelukkende af
patienter, som ikke pa noget tidspunkt i perioden 1994-2012 indleegges med blodprop i hjer-
nen. Tilsvarende bestar de alternative kontrolgrupper i analysen vedrgrende blgdninger udeluk-
kende af patienter, som ikke pa noget tidspunkt i perioden 1994-2012 indlaegges med blgd-
ning. Som matchingkriterier anvendes kgn, alder og Charlson indeks (ikke CHA2DS2-VASc/
HAS-BLED scorerne som i grundanalysen). Herudover er metoden for udveelgelse af kontrol-
grupper den samme som beskrevet i afsnit 2.2.4 ovenfor.

2.5.2 Tidshorisont

Omkostninger ved blodprop i hjernen og blgdninger er ogsa opgjort over en fem- og tiarig peri-
ode.

I denne rapport fokuseres pad omkostningerne set over en trearig periode. Usikkerheden for-
bundet med omkostningsestimaterne gges med tidshorisonten, da populationen og hermed den
statistiske sikkerhed reduceres over tid pa grund af dgdeligheden, samtidig med at sygdoms-
og kontrolgruppen bliver mindre sammenlignelige.

2.5.3 Baselinear

Nogle patienter, som far blodprop i hjernen eller blgdning, har i aret for incidensaret haft ad-
varselssymptomer, fx TCl (midlertidig (transitorisk) iltmangel i hjernen). Andre patienter har
haft kritisk sygdom, som gger risikoen for efterfglgende blodprop i hjernen eller bladning. Det
betyder, at nogle patienter, som far blodprop i hjernen eller bladning, har hgjere omkostninger
end normalt i aret far incidensaret.

For at undersgge betydningen af valg af baselinear for omkostningsestimaterne er omkostnin-
ger ved blodprop i hjernen og blgdninger tillige opgjort, hvor baselinearet er fastsat til to ar far
incidensaret (frem for aret far incidensaret som i grundanalysen).

2.5.4 Eksklusion af patienter identificeret ved bidiagnose

Sygdomsgruppen er identificeret som patienter, der har veeret indlagt med udvalgte diagnose-
koder som enten aktions- eller bidiagnose, jf. afsnit 2.2.2 og 2.2.3. Aktionsdiagnosen er den
diagnose, som ved udskrivning eller afslutning af patientkontakten bedst angiver den tilstand,
der har fart til indleeggelse. Bidiagnosen er den diagnose, som (udover aktionsdiagnosen) sup-
plerer beskrivelsen af patientkontakten.

Som en del af fglsomhedsanalyserne er omkostninger ved blodprop i hjernen og blgdninger
ogsa opgjort, nar sygdomsgruppen alene er identificeret ud fra aktionsdiagnosen.
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2.5.5 Eksklusion af patienter, som dgr i incidensaret

Endelig er omkostninger ved blodprop i hjernen og blgdninger opgjort alene for den af syg-
domsgruppen, som overlever i incidensaret.
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3 Patientpopulationen

3.1 Sammenfatning

Blandt patienter med atrieflimren (basispopulationen) var der ca. 2.000 nye tilfeelde af
blodprop i hjernen om &ret i perioden 2002-2012 — det svarer til en arlig incidensrate pa
1-2 %, jf. oversigten nedenfor. Samtidig var der i basispopulationen 3-500 nye tilfeelde
af intrakranielle blgdninger, 6-900 nye tilfeelde af gastrointestinale blgdninger og 6-800
nye tilfeelde af andre blgdninger om aret.

Dgdeligheden i incidensaret er starst for patienter med intrakranielle blgdninger (naesten
50 %). Herefter foglger blodprop i hjernen og gastrointestinale blgdninger med en dgde-
lighed pa ca. 30 % i incidensaret, mens dgdeligheden ved andre blgdninger er 18 % i
incidensaret.

Blodprop i Intrakranielle Gastrointesti- Andre
hjernen blgdninger nale blgdninger blgdninger

Antal nye tilfeelde om aret i Ca. 2.000 3-500 6-900 6-800
basispopulationen

Gennemsnitlig alder i baseline- 78 77 78 76
aret>

Charlson indeks*>* 0,98 1,07 1,28 1,21
Andel kvinder i sygdomsgruppen 54 % 45 % 49 % 29 %
Andel af sygdomsgruppen, som 30 % 47 % 31 % 18 %

der i incidensaret

Andel af sygdomsgruppen, som 28 % 53 % 40 % 53 %
er i AK-behandling

*  Baselinearet er aret fgr incidensaret.

** Charlson indekset angiver graden af ko-morbiditet og er malt over en 5-arig periode op til og med baseline-
aret.

Gennemsnitsalderen i de fire sygdomsgrupper er over 75 ar, og maend er overrepraesen-
terede i sygdomsgrupperne (andelen af kvinder er 59 % blandt alle 75+-arige i Dan-
mark) — seerligt i sygdomsgruppen med andre blgdninger. Den gennemsnitlige ko-
morbiditet malt ved Charlson indekset er starst i sygdomsgruppen med gastrointestinale
blgdninger.

Ca. 25 % af patienterne med atrieflimren (basispopulationen) er i AK-behandling. Patien-
ter i AK-behandling er markant overrepreesenterede i sygdomsgrupperne med blgdnin-
ger.

Der er generelt ikke statistisk signifikante forskelle mellem sygdoms- og kontrolgrupper
med hensyn til de kriterier, som indgar i matchningen, dvs. kegn, alder, ko-morbiditet
malt ved Charlson indeks og risiko for at f& blodprop i hjernen eller blgdning malt ved
henholdsvis CHA2DS2-VASc og HASBLED-scoren. Der er mindre forskelle mellem syg-
doms- og kontrolgrupper med hensyn til uddannelse og indkomst, hvor patienter i kon-
trolgruppen generelt har en lidt hgjere uddannelse og indkomst end patienter i sygdoms-
gruppen. Blandt andet uddannelse og indkomst inddrages derfor i regressionsanalyserne
vedrgrende omkostninger for at korrigere for disse forskelle.
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3.2

Blodprop i hjernen

En blodprop i hjernen viser sig typisk ved pludselig lammelse af dele af kroppen. Blodpropper i
hjernen kaldes ogsa apopleksi og slagtilfeelde. Begreberne ’blodprop i hjernen’ og ’bladning i
hjernen’ bruges ofte i fleeng. Man kan afggre, om apopleksien skyldes en blodprop eller en

blgdn

Bland

ing ved at lave en CT-scanning eller en MR-scanning af hjernen (27).

t patienter med atrieflimren (basispopulationen) var der ca. 2.000 nye tilfeelde af blod-

prop i hjernen om &aret i perioden 2002-2012, jf. tabel 3.1.A. Det svarer til en arlig incidensrate
pa 1-2 %.

Tabel 3.1 Basispopulationen fordelt pad sygdomsstatus — blodprop i hjernen

A) Hele populationen

Potentielle kontroller Patienter med blodprop i Total
hjernen
Ar Procent N Procent N Procent N
2002 99 192.506 1 1.941 100 194.447
2003 98,9 184.412 1,1 1.994 100 186.406
2004 98,8 175.917 1,2 2.054 100 177.971
2005 98,9 167.404 1,1 1.946 100 169.350
2006 98,8 158.739 1,2 1.881 100 160.620
2007 98,7 149.657 1,3 1.981 100 151.638
2008 98,7 140.266 1,3 1.893 100 142.159
2009 98,5 130.942 1,5 1.963 100 132.905
2010 98,4 121.198 1,6 2.000 100 123.198
2011 98,2 111.036 1,8 2.035 100 113.071
2012 98,1 100.908 1,9 1.985 100 102.893
Total 98,7 1.632.985 1,3 21.673 100 1.654.658
Potentielle kontroller Patienter med blodprop i Total
hjernen

Ar Procent N Procent N Procent N
2002 98,3 22.920 1,7 406 100 23.326
2003 98,4 25.097 1,6 418 100 25.515
2004 98,4 28.233 1,6 453 100 28.686
2005 98,5 31.704 1,5 494 100 32.198
2006 98,6 35.299 1,4 504 100 35.803
2007 98,6 38.317 1,4 528 100 38.845
2008 98,6 40.294 1,4 554 100 40.848
2009 98,6 41.178 1,4 602 100 41.780
2010 98,6 41.621 1,4 580 100 42.201
2011 98,7 42.170 1,3 560 100 42.730
2012 98,8 43.716 1,2 553 100 44.269
Total 98,6 390.549 1,4 5.652 100 396.201
Note: Det bemeerkes, at antallet af potentielle kontroller i den lukkede kohorte (2002-2012) falder over tid, jf. del A,

hvilket primeert skyldes to forhold: (1) For det farste falder antallet af potentielle kontroller, fordi basispopulationen
falder. Basispopulationen i 2002 er opgjort som alle patienter, der i perioden 1994-2012 har veeret indlagt pa syge-
hus med atrieflimren som aktions- eller bidiagnose, og som er i live i 2002. Tilsvarende er basispopulationen i 2003
opgjort som alle patienter, der i perioden 1994-2012 har veeret indlagt pa sygehus med atrieflimren som aktions-
eller bidiagnose, og som er i live i 2003. Basispopulationen vil sdledes falde over tid pa grund af dgdeligheden. (2)
For det andet falder antallet af potentielle kontroller, fordi en stadig sterre andel af basispopulationen far blodprop i
hjernen og herefter overgar til sygdomsgruppen.
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Antallet af patienter i oral AK-behandling udgjorde 24 % af basispopulationen (396.201/
1.654.658), jf. tabel 3.1.B. Andelen vokser over perioden 2002-2012 i takt med, at behandlin-
gen bliver mere udbredt. Andelen af patienter med blodprop i hjernen, som er i AK-behandling,
udgjorde 28 % af den samlede sygdomsgruppe (5.652/21.673). Den arlige incidensrate af
blodprop i hjernen blandt patienter i AK-behandling er hgjere end for hele populationen i star-
ten af perioden, men falder herefter til et lavere niveau. Udviklingen kan skyldes aendringer i
risikoprofil for den del af sygdomsgruppen, som far AK-behandling, men kan ogsa indikere, at
AK-behandlingen er blevet mere effektiv i forhold til at forebygge blodpropper i hjernen.

Den gennemsnitlige alder i sygdomsgruppen var 78 ar i baselinearet (dvs. aret fgr incidens-
aret), jf. bilagstabel 5.1 i bilag 5. Lidt over halvdelen af sygdomsgruppen (54 %) var kvinder.
Kvinder udger 59 % af hele befolkningen p& 75 ar og derover i Danmark og er saledes under-
repraesenterede i sygdomsgruppen i forhold til maend.

Tabel 3.2 viser andelen af overlevende og andelen af dgde i perioden 2002-2012 for syg-
domsgruppen og den matchede kontrolgruppe. For hvert ar efter forekomsten af blodproppen
beregnes andelen af individer, der der i lgbet af aret i de to grupper. Dgdeligheden i sygdoms-
gruppen er hgjest i incidensaret (30 %) og i det fgrste ar efter blodproppen (18 %), hvorefter
dadeligheden er 13-15 % om aret, jf. tabel 3.2.A. Dgdeligheden i kontrolgruppen stiger grad-
vist over tid. Efter 10 ar er 83 % af hele sygdomsgruppen dgde, mens det geelder 70 % af kon-
trolgruppen. Dgdeligheden i incidensaret er lidt lavere for patienter i AK-behandling end for
hele populationen (29 %), jf. tabel 3.2.B.

Tabel 3.2 Andel overlevende og dgde fordelt efter sygdomsstatus — blodprop i hjernen

A) Hele populationen

Kontroller Patienter med blodprop

Ar efter incidensaret  Andel overlevende Andel dgde Andel overlevende Andel dgde

0,914 0,086 0,701 0,299
1 0,827 0,094 0,574 0,181
2 0,744 0,1 0,492 0,142
3 0,67 0,1 0,418 0,152
4 0,599 0,106 0,354 0,152
5 0,535 0,107 0,303 0,146
6 0,467 0,128 0,262 0,133
7 0,404 0,135 0,227 0,133
8 0,341 0,155 0,197 0,135
9 0,301 0,119 0,171 0,131

Kontroller Patienter med blodprop

Ar efter incidensaret  Andel overlevende Andel dgde Andel overlevende Andel dgde

0,917 0,083 0,714 0,286
1 0,834 0,091 0,589 0,175
2 0,751 0,099 0,506 0,141
3 0,675 0,101 0,427 0,156
4 0,609 0,098 0,364 0,148
5 0,541 0,112 0,309 0,151
6 0,479 0,115 0,27 0,126
7 0,42 0,122 0,238 0,119
8 0,365 0,131 0,205 0,14
9 0,321 0,122 0,177 0,134




3.3 Intrakranielle blgdninger

Intrakranielle blgdninger optraeder hovedsageligt i tre forskellige former (28):

Blgdning i selve hjernen som fglge af en brist p& et blodkar, hvorved blod treenger ud i
hjerneveevet. Symptomerne afhaenger af, hvilket omrade i hjernen der er ramt, og hvor
meget blod der er tale om.

Bristning af et blodkar mellem hjernehinderne, der farer til en sakaldt subaraknoidal-
blgdning. Det skyldes saedvanligvis brist af en udposning p& en pulsare.

Blgdninger, der opstar som fglge af ulykkestilfaelde/kraniebrud.

Symptomerne pa en hjerneblgdning kan ligne de symptomer, der ses efter en blodprop i hjer-
nen. Dog er der oftere smerter/hovedpine. Ved en subaraknoidal-blgdning er det almindeligste
symptom en pludselig opstaet, voldsom hovedpine.

Blandt patienter med atrieflimren (basispopulationen) var der ca. 3-500 nye tilfeelde af intra-
kranielle blgdninger om aret i perioden 2002-2012, jf. tabel 3.3.A. Det svarer til en arlig inci-
densrate pa mellem 0,1 og 0,5 %.

Tabel 3.3 Basispopulationen fordelt efter sygdomsstatus — intrakranielle blgdninger

A) Hele populationen

Potentielle kontroller Patienter med intrakranielle Total
blgdninger
Ar Procent N Procent N Procent N
2002 99,9 195.956 0,1 274 100 196.230
2003 99,8 187.721 0,2 318 100 188.039
2004 99,8 178.989 0,2 337 100 179.326
2005 99,8 170.133 0,2 386 100 170.519
2006 99,8 161.212 0,2 363 100 161.575
2007 99,7 151.809 0,3 420 100 152.229
2008 99,7 142.266 0,3 422 100 142.688
2009 99,6 132.686 0,4 467 100 133.153
2010 99,6 122.576 0,4 473 100 123.049
2011 99,5 112.215 0,5 522 100 112.737
2012 99,5 101.788 0,5 547 100 102.335
Total 99,7 1.657.351 0,3 4.529 100 1.661.880
B) Patienter i AK-behandling
Potentielle kontroller Patienter med intrakranielle Total
blgdninger

Ar Procent N Procent N Procent N
2002 99,5 24.480 0,5 113 100 24.593
2003 99,5 26.629 0,5 147 100 26.776
2004 99,5 29.762 0,5 159 100 29.921
2005 99,4 33.232 0,6 197 100 33.429
2006 99,5 36.904 0,5 193 100 37.097
2007 99,4 39.741 0,6 245 100 39.986
2008 99,4 41.672 0,6 236 100 41.908
2009 99,4 42.583 0,6 272 100 42.855
2010 99,4 42.965 0,6 270 100 43.235
2011 99,3 43.594 0,7 291 100 43.885
2012 99,3 45.175 0,7 298 100 45.473
Total 99,4 406.737 0,6 2.421 100 409.158

Note: Det bemeerkes, at antallet af potentielle kontroller i den lukkede kohorte (2002-2012) falder over tid, jf. del A. Se
anmeerkning til tabel 3.1 for forklaring.



Andelen af patienter med intrakraniel blgdning, som er i oral AK-behandling, udger 53 % af den
samlede sygdomsgruppe (2.421/4.529), jf. tabel 3.3.B. Den arlige incidensrate af intrakraniel
blgdning blandt patienter i AK-behandling er hgjere end for hele populationen. Det er ikke over-
raskende, da AK-behandling er en velkendt risikofaktor for blgdning, jf. kapitel 1.

Den gennemsnitlige alder i sygdomsgruppen var 77 ar i baselinearet (dvs. aret fer incidens-
aret), jf. bilagstabel 5.3 i bilag 5. Under halvdelen af sygdomsgruppen (45 %) var kvinder.

Tabel 3.4 viser andel overlevende og dgde i perioden 2002-2012 for sygdomsgruppen og den
matchede kontrolgruppe. | sygdomsgruppen er dgdeligheden hgjest i incidensaret (47 %) og i
det fgrste ar efter blgdningen (21 %), hvorefter dgdeligheden er 13-16 % om aret, jf. tabel
3.4.A. Dgdeligheden i kontrolgruppen stiger gradvist over tid. Efter ti ar er 88 % af hele syg-
domsgruppen dgde, mens det geelder 67 % af kontrolgruppen. Dgdeligheden blandt patienter i
incidenséaret er hgjere for de patienter i sygdomsgruppen, som er i AK-behandling (50 %), jf.
tabel 3.4.B. Omvendt er dgdeligheden i aret efter incidensaret lavere (18 %).

Tabel 3.4 Andel overlevende og dgde fordelt efter sygdomsstatus — intrakranielle blgdninger

A) Hele populationen

Kontroller Patienter med intrakraniel blgdning
Ar efter incidenséret  Andel overlevende Andel dgde Andel overlevende Andel dgde
0 0,913 0,087 0,528 0,472
1 0,825 0,097 0,417 0,211
2 0,743 0,099 0,349 0,161
3 0,669 0,1 0,296 0,153
4 0,603 0,099 0,255 0,137
5 0,535 0,112 0,222 0,13
6 0,476 0,111 0,193 0,133
7 0,418 0,121 0,164 0,15
8 0,369 0,117 0,14 0,145
9 0,328 0,113 0,12 0,14

B) Patienter i AK-behandling

Kontroller Patienter med intrakraniel blgdning
Ar efter incidensaret Andel overlevende Andel dgde Andel overlevende Andel dgde
0 0,93 0,07 0,505 0,495
1 0,845 0,091 0,412 0,184
2 0,765 0,095 0,353 0,142
3 0,687 0,102 0,31 0,122
4 0,619 0,098 0,269 0,133
5 0,562 0,092 0,238 0,116
6 0,499 0,111 0,2 0,158
7 0,44 0,12 0,168 0,161
8 0,398 0,095 0,138 0,181
9 0,344 0,137 0,12 0,128




3.4 Gastrointestinale blgdninger

Gastrointestinale blgdninger omfatter blgdende mavesar (ulcus), akut blgdende mavekatar
(gastritis) samt andre gastrointestinale blgdninger®>.

Mavesar er et sar i slimhinden i mavesaekken (ventriklen) eller i gvre del af tolvfingertarmen
(duodenum). De to hovedarsager til mavesar er infektion med bakterien Helicobacter pylori og
brug af medicin. Mavesar forarsaget af bakterien Helicobacter pylori udger omkring 95 % af
sérene i tolvfingertarmen og ca. 70 % af sdrene i mavesaekken. Ca. 30 % far mavesar i mave-
saekken som bivirkning til medicin. Bledende mavesar rammer ca. 15-20 % af patienterne med
mavesar. Et bledende maveséar kan fare til opkast af blod (hzematemese) eller tjeerelignende
affgring (melaena) (29).

Mavekatar er en beteendelsestilstand i mavesaekken (eventuelt gverst i tolvfingertarmen). Akut
gastritis er karakteriseret ved overfladiske nedbrydninger af slimhinden (erosioner), som haever
op og smablader. Tilstanden skyldes oftest indtagelse af alkohol eller laegemidler (30).

Blandt patienter med atrieflimren (basispopulationen) var der 6-900 nye tilfeelde af gastro-
intestinale blgdninger om &ret i perioden 2002-2012, jf. tabel 3.5.A. Det svarer til en arlig inci-
densrate pa mellem 0,3 og 0,7 %.

13 Det kan fx veere blgdninger efter gastroensterostomi (dannelse af en kunstig forbindelse mellem maven og

tarmen).
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Tabel 3.5 Basispopulationen fordelt efter sygdomsstatus — gastrointestinale blgdninger

A) Hele populationen

Kontroller Patienter med gastro- Total
intestinale blgdninger

Ar Procent N Procent N Procent N

2002 99,7 195.956 0,3 607 100 196.563
2003 99,6 187.721 0,4 718 100 188.439
2004 99,5 178.989 0,5 813 100 179.802
2005 99,5 170.133 0,5 824 100 170.957
2006 99,5 161.212 0,5 760 100 161.972
2007 99,5 151.809 0,5 799 100 152.608
2008 99,5 142.266 0,5 721 100 142.987
2009 99,4 132.686 0,6 785 100 133.471
2010 99,3 122.576 0,7 884 100 123.460
2011 99,3 112.215 0,7 839 100 113.054
2012 99,3 101.788 0,7 757 100 102.545
Total 99,5 1.657.351 0,5 8.507 100 1.665.858

Kontroller Patienter med gastro- Total
intestinale blgdninger

Ar Procent N Procent N Procent N

2002 99,3 24.480 0,7 162 100 24.642
2003 99,2 26.629 0,8 217 100 26.846
2004 99,1 29.762 0,9 272 100 30.034
2005 99 33.232 1 321 100 33.553
2006 99,2 36.904 0,8 307 100 37.211
2007 99,2 39.741 0,8 331 100 40.072
2008 99,3 41.672 0,7 311 100 41.983
2009 99,2 42.583 0,8 337 100 42.920
2010 99,1 42.965 0,9 410 100 43.375
2011 99,1 43.594 0,9 378 100 43.972
2012 99,2 45.175 0,8 350 100 45.525
Total 99,2 406.737 0,8 3.396 100 410.133

Note: Det bemeerkes, at antallet af potentielle kontroller i den lukkede kohorte (2002-2012) falder over tid, jf. del A. Se
anmaerkning til tabel 3.1 for forklaring.

Andelen af patienter med gastrointestinale blgdninger, der er i oral AK-behandling, udggr 40 %
af den samlede sygdomsgruppe (3.396/8.507), jf. tabel 3.5.B. Den arlige incidensrate af gas-
trointestinale blgdninger blandt patienter i AK-behandling er hgjere end for hele populationen,
ligesom det var tilfeeldet for intrakranielle blgdninger.

Den gennemsnitlige alder i sygdomsgruppen var 78 ar i baselinearet (dvs. aret fgr incidens-
aret), jf. bilagstabel 5.5 i bilag 5. Ca. halvdelen af sygdomsgruppen (49 %) var kvinder.

Tabel 3.6 viser andel overlevende og dgde i perioden 2002-2012 for sygdomsgruppen og den
matchede kontrolgruppe. | sygdomsgruppen er dgdeligheden hgjest i incidensaret (31 %) og i
det fgrste ar efter blgdningen (25 %), hvorefter dgdeligheden er 13-18 % om aret. Dgdelighe-
den i kontrolgruppen stiger gradvist over tid. Efter ti ar er 88 % af hele sygdomsgruppen dgde
sammenlignet med 73 % af kontrolgruppen. Dgdeligheden i incidensaret og aret efter blgdnin-

29



gen er lavere for patienter i AK-behandling (henholdsvis 25 % og 21 %) end for hele populatio-
nen, jf. tabel 3.6.B.

Tabel 3.6 Andel overlevende og dgde fordelt efter sygdomsstatus — gastrointestinale blgd-

ninger
Kontroller Patienter med gastrointestinale blgdninger
Ar efter incidenséret  Andel overlevende Andel dgde Andel overlevende Andel dgde
0 0,898 0,102 0,691 0,309
1 0,804 0,105 0,521 0,246
2 0,714 0,111 0,426 0,184
3 0,634 0,112 0,348 0,183
4 0,559 0,118 0,285 0,179
5 0,491 0,122 0,233 0,183
6 0,429 0,127 0,197 0,154
7 0,371 0,135 0,164 0,167
8 0,317 0,144 0,134 0,184
9 0,27 0,149 0,116 0,132

B) Patienter i AK-behandling

Kontroller Patienter med gastrointestinale blgdninger
Ar efter incidenséret  Andel overlevende Andel dgde Andel overlevende Andel dgde
0 0,91 0,09 0,755 0,245
1 0,826 0,092 0,593 0,214
2 0,746 0,097 0,498 0,161
3 0,675 0,095 0,409 0,178
4 0,604 0,105 0,346 0,154
5 0,543 0,101 0,282 0,184
6 0,476 0,125 0,237 0,161
7 0,419 0,119 0,203 0,141
8 0,366 0,126 0,171 0,162
9 0,334 0,088 0,141 0,172

3.5 Andre blgdninger

Andre blgdninger omfatter i denne undersggelse haemothorax (blod i lungen), haemoptyse
(blgdning fra luftveje) samt haematuri (blod i urinen).

Haemothorax (blod i lungen) kan skyldes et traume eller veere en leegeforvoldt skade. Den non-
traumatiske haemothorax skyldes oftest lungekrseft og naest hyppigst komplikationer til AK-
behandling. Arsagen kan ogsd veere andre blgdningsforstyrrelser, fx i forbindelse med udpos-
ning pa hovedpulsaren og andre mere sjaeldne tilstande og sygdomme (31).

Hzemoptyse er ophostning af blod, der stammer fra luftvejene. Arsagerne er talrige og omfatter
bl.a. medicin (AK-behandling, acetylsalicylsyre, clopidogrel, trombolyse og kokain) (32).

30



Heematuri (blod i urinen) kan ligeledes have mange arsager. Det kan skyldes infektion i urinve-
jene, nyresten eller kreeft i nyrer og urinveje. 1 en del tilfeelde finder man ikke nogen arsag
(33).

Blandt patienter med atrieflimren (basispopulationen) var der 6-800 nye tilfeelde af andre blgd-
ninger om &aret i perioden 2002-2012, jf. tabel 3.7.A. Det svarer til en arlig incidensrate pa
mellem 0,3 og 0,8 %.

Tabel 3.7 Basispopulationen fordelt efter sygdomsstatus — andre blgdninger

A) Hele populationen

Kontroller Patienter med andre Total
blgdninger

Ar Procent N Procent N Procent N

2002 99,7 195.956 0,3 621 100 196.577
2003 99,7 187.721 0,3 634 100 188.355
2004 99,6 178.989 0,4 694 100 179.683
2005 99,6 170.133 0,4 742 100 170.875
2006 99,6 161.212 0,4 700 100 161.912
2007 99,5 151.809 0,5 746 100 152.555
2008 99,5 142.266 0,5 735 100 143.001
2009 99,4 132.686 0,6 744 100 133.430
2010 99,4 122.576 0,6 789 100 123.365
2011 99,3 112.215 0,7 771 100 112.986
2012 99,2 101.788 0,8 834 100 102.622
Total 99,5 1.657.351 0,5 8.010 100 1.665.361

B) Patienter i AK-behandling

Kontroller Patienter med andre Total
blagdninger

Ar Procent N Procent N Procent N

2002 98,9 24.480 1,1 268 100 24.748
2003 98,9 26.629 1,1 309 100 26.938
2004 98,9 29.762 1,1 331 100 30.093
2005 98,8 33.232 1,2 387 100 33.619
2006 99 36.904 1 381 100 37.285
2007 99 39.741 1 407 100 40.148
2008 99 41.672 1 428 100 42.100
2009 99 42.583 1 422 100 43.005
2010 99 42.965 1 416 100 43.381
2011 99,1 43.594 0,9 415 100 44.009
2012 99 45.175 1 455 100 45.630
Total 99 406.737 1 4.219 100 410.956

Note: Det bemeerkes, at antallet af potentielle kontroller i den lukkede kohorte (2002-2012) falder over tid, jf. del A. Se
anmeerkning til tabel 3.1 for forklaring.
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Andelen af patienter med andre blgdninger, som er i oral AK-behandling, udger 53 % af den
samlede sygdomsgruppe (4.219/8.010), jf. tabel 3.7.B. Den arlige incidensrate af andre blagd-
ninger blandt patienter i AK-behandling er hgjere end for hele populationen, ligesom det var
tilfeeldet for intrakranielle og gastrointestinale blgdninger.

Den gennemsnitlige alder i sygdomsgruppen var 76 ar i baselinearet (dvs. aret fer incidens-
aret), jf. bilagstabel 5.7 i bilag 5. Ca. 30 % af sygdomsgruppen var kvinder.

Tabel 3.8 viser andel overlevende og dgde i perioden 2002-2012 for sygdomsgruppen og den
matchede kontrolgruppe. | sygdomsgruppen er dgdeligheden hgjest i incidensaret (18 %) og
aret efter blgdningen (20 %), jf. tabel 3.8.A. Herefter er dgdeligheden 12-17 % om aret. Dgde-
ligheden i kontrolgruppen er stigende over tid. Efter ti ar er 80 % af hele sygdomsgruppen dg-
de sammenlignet med 67 % af kontrolgruppen. Dgdeligheden i incidensaret er lavere for pati-
enter i AK-behandling (14 %) sammenlignet med hele populationen, jf. tabel 3.8.B.

Tabel 3.8 Andel overlevende og dgde fordelt efter sygdomsstatus — andre blgdninger

A) Hele populationen

Kontroller Patienter med andre blgdninger
Ar efter incidenséret  Andel overlevende Andel dgde Andel overlevende Andel dgde
0 0,908 0,092 0,824 0,176
1 0,82 0,096 0,663 0,195
2 0,738 0,1 0,552 0,168
3 0,664 0,1 0,465 0,156
4 0,597 0,101 0,4 0,14
5 0,53 0,112 0,348 0,131
6 0,474 0,107 0,3 0,138
7 0,42 0,114 0,264 0,12
8 0,367 0,126 0,231 0,125
9 0,324 0,117 0,199 0,137

B) Patienter i AK-behandling

Kontroller Patienter med andre blgdninger
Ar efter incidensaret Andel overlevende Andel dgde Andel overlevende Andel dgde
0 0,922 0,078 0,863 0,137
1 0,84 0,088 0,719 0,167
2 0,769 0,085 0,618 0,14
3 0,697 0,094 0,524 0,152
4 0,632 0,093 0,459 0,125
5 0,567 0,103 0,402 0,124
6 0,506 0,108 0,345 0,141
7 0,457 0,096 0,304 0,119
8 0,41 0,103 0,256 0,159
9 0,37 0,099 0,213 0,168
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3.6 Sammenligning af sygdoms- og kontrolgrupper

Der er generelt ikke statistisk signifikante forskelle mellem sygdoms- og kontrolgrupper med
hensyn til de kriterier, som indgar i matchingen, dvs. kegn, alder, ko-morbiditet malt ved Charl-
son indeks og risiko for at f& blodprop i hjernen eller blgdning malt ved CHA2DS2-VASc/HAS-
BLED scorerne. Det geaelder bade for hele populationen i analyserne vedrgrende blodprop i hjer-
nen og blgdninger og for subgrupper af patienter i oral AK-behandling.

Der er mindre forskelle mellem sygdoms- og kontrolgrupper med hensyn til uddannelse og
indkomst, hvor patienter i kontrolgruppen generelt har en lidt hgjere uddannelse og indkomst
end patienter i sygdomsgruppen. Blandt andet uddannelse og indkomst inddrages derfor i re-
gressionsanalyserne vedrgrende omkostninger for at korrigere for disse forskelle.

Der henvises til tabeller i bilag 5 for en naeermere gennemgang af kvaliteten af matchingen og
baggrundskarakteristika for sygdoms- og kontrolgrupper.

Det bemeerkes, at sammenligningen af sygdoms- og kontrolgrupper er foretaget i baselinearet.
Sygdoms- og kontrolgrupper bliver mindre sammenlignelige over tid pd grund af forskelle i
dagdeligheden.
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4 Omkostninger ved blodprop i hjernen

4.1 Sammenfatning

De gennemsnitlige henfarbare omkostninger efter blodprop i hjernen er beregnet til i alt
196.752 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi) eller 117.856 kr. i incidensaret,
51.330 kr. i aret efter og 40.464 kr. to ar efter. Sundhedsomkostningerne udger 60 % af
de samlede omkostninger set over tre ar, kommunale omkostninger til pleje (hjemme-
hjeelp og plejehjem) udger 24 %, og produktionstabet udggr 16 %. Stgrstedelen af
sundhedsomkostningerne falder i incidensaret og vedrgrer stationser behandling pa syge-
hus. To ar efter blodproppen udger kommunale omkostninger til pleje den starste andel
af de samlede omkostninger.

De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger efter blodprop i hjernen er be-
regnet til 284.427 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi) eller 134.966 kr. i inci-
densaret, 84.158 kr. i aret efter og 86.437 kr. to ar efter.

For patienter i AK-behandling er de gennemsnitlige henfgrbare omkostninger efter blod-
prop i hjernen beregnet til 192.235 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi). Det sva-
rer til niveauet for hele populationen. Fordelingen mellem forskellige typer af omkostnin-
ger adskiller sig dog, idet sundhedsomkostninger og omkostninger til hjemmehjeselp er
hgjere, mens omkostninger til plejehjem og produktionstab er mindre. De hgjere sund-
hedsomkostninger og omkostninger til hjemmehjaelp samt lavere omkostninger til pleje-
hjem kan skyldes, at patienter i AK-behandling, som far en blodprop i hjernen, har en
bedre prognose end gennemsnittet og derfor i hgjere grad overlever og udskrives til
hjemmet. Det lavere produktionstab skal ses i lyset af, at patienter i AK-behandling er
eldre end gennemsnittet, og at der derfor er en mindre andel i den erhvervsaktive alder.
Desuden er der en stgrre andel af patienterne i AK-behandling, som er i den erhvervsak-
tive alder, der ikke er i arbejde.

De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger for patienter i AK-behandling er
beregnet til 247.038 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi). Det er lavere end for
hele populationen, hvilket primeert skyldes lavere totale standardiserede sundhedsom-
kostninger. De lavere totale standardiserede sundhedsomkostninger dsekker over, at
patienter i AK-behandling har hgjere omkostninger i baselinearet end gennemsnittet.

Fglsomhedsanalyser viser, at analysen er relativt robust over for sendringer i forskellige
antagelser. Tallene peger pd, at de afrapporterede veerdier ovenfor er konservative esti-
mater for de faktiske omkostninger ved blodprop i hjernen.

4.2 Sundhedsomkostninger

De gennemsnitlige henfgrbare sundhedsomkostninger ved blodprop i hjernen er beregnet til
103.169 kr. pr. patient i incidenséret, jf. tabel 4.1.A. | aret efter incidensaret er de henfarbare
omkostninger 19.444 kr., og i andet ar efter incidensaret er de 1.917 kr. Omkostningsestima-
terne i incidensaret og aret efter er signifikant forskellige fra nul. Det geelder ikke omkostnings-
estimatet i andet ar efter incidensaret.
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De gennemsnitlige totale standardiserede sundhedsomkostninger er 108.649 kr. pr. patient i
incidensaret. Aret efter incidenséret er de totale standardiserede omkostninger 31.569 kr., og
to ar efter er de 18.535 kr.

De henfgrbare omkostninger svarer neesten til de totale standardiserede omkostninger i inci-
denséret. Forskellen mellem de henfgrbare og totale omkostninger stiger over tid. Det er som
forventet, da de henfgrbare omkostninger adskiller sig fra de totale omkostninger ved at korri-
gere for aendringer i omkostninger fra baselinearet og frem, som ma antages at veere uaf-
haengige af blodproppen. Det kan fx veere omkostninger forbundet med anden sygdom og fal-
dende funktionsevne, der fglger med stigende alder.

Tabel 4.1 Gennemsnitlige totale og henfgrbare sundhedsudgifter pr. patient ved blodprop i
hjernen

A) Hele populationen

Henfgrbare omkostninger

Totale omkostninger

Ar efter blodprop Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 103.169™" 1.210 39.307 108.649" 1.028 19.645
1 19.444™" 1.298 28.356 31.569™" 1.101 12.565
2 1.917 1.363 21.555 18.535™" 1.068 8.985

B) Patienter i AK-behandling

Henfgrbare omkostninger

Totale omkostninger

Ar efter blodprop Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 102.971™" 2.575 10.265 97.978™" 2.152 5.132
1 21.021"" 2.698 7.439 20.924™" 2.302 3.333
2 5.745 3.002 5.576 7.413™ 2.476 2.361

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

De gennemsnitlige henfgrbare sundhedsomkostninger ved blodprop i hjernen for patienter i AK-
behandling er nogenlunde p& samme niveau som for hele populationen, jf. tabel 4.1.B. De tota-
le standardiserede omkostninger er til lavere end for hele populationen. Det daekker over, at
patienter i AK-behandling har hgjere omkostninger i baselinearet end gennemsnittet for hele
populationen.

Omkostninger til stationaer behandling pa sygehus udger stgrstedelen af sundhedsomkostnin-
gerne ved blodprop i hjernen, jf. tabel 4.2.

For s& vidt angar de henfgrbare omkostninger bidrager stationaer behandling pa sygehus med
ca. 99.139 kr. ud af de i alt 103.169 kr. i incidensaret, jf. tabel 4.2.A. De henfgrbare omkost-
ninger til bade stationeer og ambulant sygehusbehandling falder i Igbet af de farste tre ar, hvor-
imod omkostninger til behandling i primaersektoren stiger fra ca. 700 kr. i incidensaret til ca.
1.800 kr. to ar efter blodproppen. De henfgrbare omkostninger til receptpligtig medicin er ogsa
stigende fra ca. 320 kr. i incidensaret til ca. 1.100 kr. to ar efter blodproppen. Mgnsteret er det
samme for patienter i AK-behandling, jf. tabel 4.2.B.
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Tabel 4.2 Henfgrbare sundhedsudgifter ved blodprop i hjernen fordelt p& sundhedsydelser,
kr.

A) Hele populationen

Heraf stationaser Heraf ambulant Heraf behandling i Heraf recept-
Ar efter blodprop  sygehusbehandling sygehusbehandling primeersektoren medicin
0 99.139™" 3.087" 736" 3207
1 17.600" 528 1.719" 1.125™
2 536 -931" 1.808™" 1.131"

B) Patienter i AK-behandling

Heraf stationeer Heraf ambulant Heraf behandling i Heraf recept-
Ar efter blodprop  sygehusbehandling  sygehusbehandling primaersektoren medicin
0 99.772"" 3.079™" 192" -1
1 20.604™" 629 768" 727"
2 4.989 -412 1.072"" 911™"

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

En opdeling af de totale standardiserede omkostninger pa forskellige typer af sundhedsomkost-
ninger tegner et lignende billede, jf. tabel 4.3. | incidensaret skyldes langt stgrstedelen af de
totale standardiserede omkostninger stationeer sygehusbehandling. Omkostninger ved bade
stationaer og ambulant sygehusbehandling er faldende i perioden, mens omkostninger til be-
handling i primaersektoren og receptpligtig medicin er stigende.

Tabel 4.3 Totale sundhedsudgifter ved blodprop i hjernen fordelt pa sundhedsydelser, kr.

A) Hele populationen

Heraf stationaser Heraf ambulant Heraf behandling i Heraf recept-
Ar efter blodprop  sygehusbehandling sygehusbehandling primeersektoren medicin
0 103.335™" 4.035™" 828™" 532"
1 26.077"" 3.094"" 2.113"™" 1.885""
2 11.309" 3.113"™ 2.417 2.323™"

B) Patienter i AK-behandling

Heraf stationeer Heraf ambulant Heraf behandling i Heraf recept-
Ar efter blodprop  sygehusbehandling  sygehusbehandling primaersektoren medicin
0 94.917"" 2.891"" 19 217"
1 18.340"" 2.029"" 768" 1.421™"
2 3.015 2.000™ 1.205™" 1.962""

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

4.3 Kommunale omkostninger til pleje

4.3.1 Hjemmehjeelp

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger til hjemmehjaelp efter blodprop i hjernen er be-
regnet til 4.054 kr. pr. patient i incidensaret, 9.881 kr. i aret efter og 11.113 to ar efter, jf.
tabel 4.4.A. Omkostningerne er signifikant forskellige fra nul i alle arene. Tallene indikerer, at



patienter i sygdomsgruppen, som overlever blodprop i hjernen, modtager mere hjemmehjaelp
efter diagnosen end kontrolgruppen.

De totale standardiserede omkostninger til hjemmehjaelp pr. patient er 6.235 kr. i incidensaret,
15.280 kr. i aret efter og 19.394 kr. to ar efter.

Bade de henfarbare omkostninger og de totale standardiserede omkostninger til hjemmehjeelp
er stigende i arene efter blodproppen.

Tabel 4.4 Gennemsnitlige totale og henfgrbare omkostninger til hjemmehjeelp pr. patient ved
blodprop i hjernen

A) Hele populationen

Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
Ar efter blodprop Kr. s.a. N Kr. s.a. N
0 4.054™" 436 43.277 6.235"" 347 21.630
1 9.881"" 755 31.596 15.280™" 711 14.040
2 11.113" 889 24.193 19.394™" 856 10.136
Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
Ar efter blodprop Kr. s.a. N Kr. s.a. N
0 5.349"" 795 11.381 8.358™" 639 5.690
1 11.711™ 1.519 8.356 18.185™" 1.473 3.743
2 12.232" 1.667 6.381 21.553"" 1.600 2.705

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Omkostningerne til hjemmehjeaelp efter en blodprop i hjernen er lidt hgjere for personer i AK-
behandling sammenlignet med hele populationen, jf. tabel 4.4.B. Det kan skyldes, at patienter i
AK-behandling, som far en blodprop i hjernen, har en bedre prognose end gennemsnittet og
derfor i hgjere grad overlever og udskrives til hjemmet — dog med behov for gget hjemme-
hjeelp.

4.3.2 Plejehjem

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger til plejehjem efter blodprop i hjernen er beregnet
til 6.989 kr. i incidensaret, 10.325 kr. i aret efter og 8.617 kr. to ar efter, jf. tabel 4.5.A. Om-
kostningerne er signifikant forskellige fra nul i alle arene. Tallene indikerer, at patienter i syg-
domsgruppen i hgjere grad far plejehjemsplads efter diagnosen end patienter i kontrolgruppen.

De totale standardiserede omkostninger til plejehjem pr. patient er 9.487 kr. i incidensaret,
12.995 kr. i aret efter og 11.532 kr. to ar efter.
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Tabel 4.5 Gennemsnitlige totale og henfgrbare omkostninger pr. patient til plejehjem ved

blodprop i hjernen

A) Hele populationen

Henfgrbare omkostninger

Totale omkostninger

Ar efter blodprop Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 6.989"" 598 31.698 9.487"" 535 14.040
1 10.325™" 746 24.267 12.995™" 717 10.136
2 8.617"" 804 18.804 11.532™" 771 7.668

B) Patienter i AK-behandling

Henfgrbare omkostninger

Totale omkostninger

Ar efter blodprop  Omkostning s.a. N Omkostning s.a. N

0 6.205" 929 8.356 7.809"" 903 3.743
1 8.307"" 1.179 6.381 10.396™" 1.192 2.705
2 7.343™" 1.304 4.853 9.501™" 1.301 2.025

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Modsat hjemmehjeelp er omkostningerne til plejehjem efter blodprop i hjernen lavere for per-
soner i AK-behandling sammenlignet med hele populationen, jf. tabel 4.5.B. Det indikerer, at
patienter i AK-behandling i hgjere grad udskrives til hjemmet (med gget hjemmehjeelp, jf.
ovenfor).

4.4 Produktionstab

Det gennemsnitlige henfgrbare produktionstab er beregnet til 3.644 kr. pr. patient i hele popu-
lationen, 11.679 kr. i aret efter og 18.816 kr. to ar efter, jf. tabel 4.6.A. Produktionstabet er
saledes stigende over tid. Produktionstabet er opgjort som et gennemsnit for alle patienter,
herunder patienter, som ikke er i den erhvervsaktive alder. Alle estimater er signifikant forskel-
lige fra nul.

Det totale standardiserede produktionstab pr. patient er 10.596 kr. i incidensaret, 24.313 kr. i
aret efter og 36.976 kr. to ar efter.

Tabel 4.6 Det gennemsnitlige produktionstab pr. patient ved blodprop i hjernen

A) Hele populationen

Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger

Ar efter blodprop Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 3.644™ 1.151 3.740 10.596™" 805 1.776
1 11.679™" 1.995 2.773 24.314™" 1.454 1.291
2 18.816™" 2.561 2.083 36.976" 2.062 965

B) Patienter i AK-behandling

Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger

Ar efter blodprop Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 292 2.156 917 7.626™" 1.682 435
1 8.524" 3.619 672 21.520™" 2.862 317
2 15.186™ 5.292 505 33.844™" 4.023 238

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001



Det gennemsnitlige produktionstab ved blodprop i hjernen er mindre for patienter, som er i AK-
behandling, jf. tabel 4.6.B. Det skal ses i lyset af, at patienter i AK-behandling er seldre end
gennemsnittet, og at der derfor er en mindre andel i den erhvervsaktive alder. Desuden er der
en stgrre andel af patienterne i AK-behandling, som er i den erhvervsaktive alder, der ikke er i
arbejde.

4.5 Samlede omkostninger

4.5.1 Henfgrbare omkostninger

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger efter blodprop i hjernen set over tre ar opggres pa
denne baggrund til i alt 196.752 kr. pr. patient (nutidsveerdi), jf. tabel 4.7.A. Sundhedsomkost-
ningerne udggr 60 % af de samlede omkostninger, kommunale omkostninger til pleje (hjem-
mehjeelp og plejehjem) udger 24 %, og produktionstabet udger 16 %. Starstedelen af sund-
hedsomkostningerne falder i incidensaret. Fra andet ar efter blodproppen udger kommunale
omkostninger til pleje den stgrste andel af de samlede omkostninger.

Tabel 4.7 Gennemsnitlige henfgrbare omkostninger pr. patient ved blodprop i hjernen, kr.

A) Hele populationen

Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkostninger
Sundheds-  Hjemmehjeelp  Plejehjem I alt ;ﬁ? ip;I;IOSSIi—— alt
omkostninger tionen
NV 3 ar 118.883 22.914 23.927 165.723 31.029 196.752
Aro 103.169 4.054 6.989 114.212 3.644 117.856
Ara1 19.444 9.881 10.325 39.651 11.679 51.330
Ar2 1.917 11.113 8.617 21.648 18.816 40.464
Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkostninger
Sundheds-  Hjemmehjeelp  Plejehjem 1 alt ;2? iprz.oSSIt;_— alt
omkostninger tionen
NV 3 ar 123.554 26.845 20.175 170.573 21.662 192.235
Aro 102.971 5.349 6.205 114.525 292 114.817
Ar1 21.021 11.711 8.307 41.039 8.524 49.563
Ar 2 5.745 12.232 7.343 25.321 15.186 40.507

Tilsvarende er de gennemsnitlige henfarbare omkostninger set over tre ar beregnet til 192.235
kr. pr. patient i oral AK-behandling (nutidsveerdi), jf. tabel 4.7.B. Det svarer til niveauet for
hele populationen. Fordelingen mellem forskellige typer af omkostninger adskiller sig dog, idet
sundhedsomkostninger og omkostninger til hjemmehjeelp er hgjere, mens omkostninger til
plejehjem og produktionstab er mindre.

4.5.2 Totale omkostninger

De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger efter blodprop i hjernen set over tre ar
er beregnet til 284.427 kr. pr. patient (nutidsveerdi), jf. tabel 4.8.A. Mgnsteret er det samme
som for de henfgrbare omkostninger.
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De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger pr. patient i oral AK-behandling er
lavere end for hele populationen, jf. tabel 4.8.B, hvilket primaert skyldes lavere totale standar-
diserede sundhedsomkostninger. De lavere totale standardiserede sundhedsomkostninger
deekker over, at patienter i AK-behandling har hgjere omkostninger i baselinearet end gennem-
snittet.

Tabel 4.8 Gennemsnitlige totale omkostninger pr. patient ved blodprop i hjernen, kr.

A) Hele populationen

Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkostninger

Sundheds-  Hjemmehjeelp  Plejehjem I alt ;i? ip;;;)SSIteii_- alt
omkostninger tionen
NV 3 ar 150.135 37.363 31.389 218.887 65.540 284.427
Aro 108.649 6.235 9.487 124.370 10.596 134.966
Ar1 31.569 15.280 12.995 59.844 24.314 84.158
Ar 2 18.535 19.394 11.532 49.461 36.976 86.437

B) Patienter i AK-behandling

Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkostninger

Sundheds-  Hjemmehjeelp  Plejehjem I alt ;ikt) ip';égsg-_ ' alt
omkostninger tionen
NV 3 ar 120.145 44.011 25.567 189.722 57.316 247.038
Aro 97.978 8.358 7.809 114.145 7.626 121.771
Ar1 20.924 18.185 10.396 49.505 21.520 71.025
Ar 2 7.413 21.553 9.501 38.467 33.844 72.311

4.6 Fglsomhedsanalyser

| falsomhedsanalyserne undersgges det, hvordan nutidsveerdien af sundhedsomkostningerne
set over tre ar pavirkes af forskellige antagelser, jf. afsnit 2.5.

Fglsomhedsanalyserne for hele populationen i analysen vedrgrende blodprop i hjernen viser, at
resultaterne er relativt robuste over for eendringer i antagelser, jf. tabel 4.9. Tallene peger pa
at de afrapporterede veerdier i grundanalysen er konservative estimater for de faktiske sund-
hedsomkostninger ved blodprop i hjernen.

Tabel 4.9 Fglsomhedsanalyser vedrgrende sundhedsomkostninger ved blodprop i hjernen
opgjort som nutidsveerdi over tre ar — hele populationen

Nutidsveerdi (ar 0-2), kr.

Henfgrbare Totale standardiserede

sundhedsomkostninger sundhedsomkostninger
Grundanalyse 118.883 150.135
Kun blodprop i hjernen som aktionsdiagnose 152.010 179.153
Omkostninger standardiseret 2 ar for haendelse 126.481 173.789
Personer der overlever incidensaret 124.797 155.444
NV5 114.572 183.517
NV10 78.913 281.997
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De henfagrbare sundhedsomkostninger er vaesentligt hgjere, hvis det kun er patienter med blod-
prop i hjernen som aktionsdiagnose, der indgar i sygdomspopulationen (frem for patienter med
blodprop i hjernen som aktions- eller bidiagnose, som det er tilfeeldet i grundanalysen). Det er
formentlig udtryk for, at svaerhedsgraden af blodprop i hjernen er starre for patienter, der ind-
leegges med blodprop i hjernen som aktionsdiagnose sammenlignet med patienter, der indlaeg-
ges med blodprop i hjernen som bidiagnose.

Omkostningerne er ogsa hgjere, hvis baselinedret fastsaettes som to ar far incidensaret (frem
for et ar fgr som i grundanalysen). Dette skal ses i lyset af, at omkostningerne blandt patien-
terne i sygdomsgruppen stiger i aret op til incidensaret som falge af advarselssymptomer.

Omkostningerne er ligeledes hgjere, hvis opggrelsen alene omfatter den del af sygdomsgrup-
pen, som overlever incidensaret.

Nutidsveerdierne for de henfgrbare sundhedsomkostninger er mindre, hvis omkostningerne
opgares over fem og ti ar (frem for tre &r som i grundanalysen). Dette skyldes, at de beregne-
de henfarbare omkostninger efter tre ar overvejende er negative, hvilket daekker over, at de
totale omkostninger i sygdomsgruppen falder, mens de totale omkostninger i kontrolgruppen
stiger. Der er dog en stor usikkerhed forbundet med de beregnede omkostninger pa leengere
sigt. Estimaterne er generelt ikke signifikante. Hertil kommer, at sygdoms- og kontrolgruppen
bliver mindre sammenlignelige over tid.

Fglsomhedsanalyserne for patienter i oral AK-behandling viser ligesom for hele populationen, at
grundanalysens resultater er relativt robuste, og at de afrapporterede veerdier formentlig er
konservative estimater for de faktiske sundhedsomkostninger ved blodprop i hjernen, jf. tabel
4.10.

Tabel 4.10 Fglsomhedsanalyser vedrgrende sundhedsomkostninger ved blodprop i hjernen
opgjort som nutidsvaerdi over tre ar — patienter i AK-behandling

Nutidsveerdi (ar 0-2). kr.

Henferbare Totale
sundhedsomkostninger sundhedsomkostninger
Grundanalyse 123.554 120.145
Kun blodprop i hjernen som aktionsdiagnose 152.501 150.312
Omkostninger standardiseret to ar fgr haendelse 139.621 171.088
Personer der overlever incidensaret 131.080 126.179
NV5 129.536 133.804
NV10 170.353 191.106

I modseetning til folsomhedsanalyserne for hele populationen stiger nutidsveerdierne af de hen-
fgrbare omkostninger, nar tidshorisonten udvides til frm eller ti ar. Det skyldes, at de totale
standardiserede omkostninger i den del af kontrolgruppen, som er i AK-behandling, stiger min-
dre over tid end i hele kontrolgruppen. Det haenger sammen med, at patienter, som er i AK-
behandling — herunder bade sygdoms- og kontrolgruppen — har hgjere omkostninger i base-
linedret end gennemsnittet. Ligesom for populationen som helhed er der en stor usikkerhed
forbundet med opggrelsen af omkostninger pa leengere sigt.
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4.7 Overfarsler

Patienter med blodprop i hjernen har flere uger pa overfarselsindkomst set i forhold til kontrol-
gruppen. Det gennemsnitlige antal uger pa overfgrselsindkomst om aret er 1-2 uger hgjere i
sygdomsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen, jf. tabel 4.11.A. Forskellen mellem syg-
doms- og kontrolgruppen er mindre for patienter i AK-behandling end for populationen som

helhed, jf. tabel 4.11.B.

Tabel 4.11 Gennemsnitlige totale og henfgrbare uger med indkomsterstattende ydelser pr.

patient ved blodprop i hjernen

A) Hele populationen

Henfgrbare omkostninger

Totale omkostninger

Ar efter blodprop Uger s.a. N Uger s.a. N

0 1,517 0,1 17.302 2,20™" 0,09 8.639
1 2,16™" 0,17 13.212 3,75™" 0,16 6.181
2 1,90™" 0,22 10.313 4,65 0,21 4.662

B) Patienter i AK-behandling

Henfgrbare omkostninger

Totale omkostninger

Ar efter blodprop Uger s.a. N Uger s.a. N

0 0,83 0,17 5.222 1,34™ 0,13 2.605

1 1,22™" 0,27 3.957 2,477 0,24 1.831

2 1,33 0,35 3.058 3,29 0,32 1.371
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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5 Omkostninger ved intrakranielle
bladninger

5.1 Sammenfatning

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger efter intrakraniel blgdning er beregnet til i
alt 207.763 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi) eller 131.829 kr. i incidenséret,
51.900 kr. i &ret efter og 37.143 kr. to ar efter. Sundhedsomkostningerne udggr 63 % af
de samlede omkostninger set over tre ar, kommunale omkostninger til pleje (hjemme-
hjeelp og plejehjem) udger 26 %, og produktionstabet udggr 11 %. Ligesom i analysen
vedrgrende blodprop i hjernen falder stgrstedelen af sundhedsomkostningerne i incidens-
aret og vedrgrer stationzer behandling pa sygehus. To ar efter blodproppen udger kom-
munale omkostninger til pleje den stgrste andel af de samlede omkostninger.

De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger efter intrakraniel blgdning er
beregnet til 293.376 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi) eller 146.427 kr. i inci-
densaret, 84.495 kr. i aret efter og 83.758 kr. to ar efter.

For patienter i AK-behandling er de gennemsnitlige henfarbare omkostninger efter
intrakraniel blgdning beregnet til 212.224 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi).
Det svarer til niveauet for hele populationen. Fordelingen mellem forskellige typer af
omkostninger er ogsad nogenlunde den samme. Dog er omkostninger til plejehjem lidt
mindre, mens produktionstabet er lidt hgjere. Det kan skyldes den hgjere dgdelighed i
incidenséaret blandt patienter i AK-behandling sammenlignet med hele populationen.

De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger for patienter i AK-behandling er
beregnet til 266.047 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi). Det er lavere end for
hele populationen, hvilket primeert skyldes lavere totale standardiserede sundhedsom-
kostninger. De lavere totale standardiserede sundhedsomkostninger dsekker over, at
patienter i AK-behandling har hgjere omkostninger i baselinedret end gennemsnittet i
den akutte fase.

Fglsomhedsanalyser viser, at analysen er relativt robust over for sendringer i forskellige
antagelser. De henfgrbare omkostninger er vaesentligt hgjere, hvis omkostningerne alene
opgares for den del af sygdomsgruppen, som overlever incidensaret. Det skal ses i lyset
af den hgje dgdelighed ved intrakraniel blgdning i den akutte fase.

5.2 Sundhedsomkostninger

De gennemsnitlige henfgrbare sundhedsomkostninger efter en intrakraniel blgdning er beregnet
til 118.157 kr. pr. patient i incidensaret og 21.675 kr. i aret efter, jf. tabel 5.1.A. Omkostnings-
estimaterne er i disse to ar signifikant forskellige fra nul. | andet ar efter blgdningen er om-
kostningsestimatet -3.040 kr.*, men ikke signifikant forskellig fra nul.

14 Et negativt estimat for de henfarbare omkostninger deekker over, at den gennemsnitlige stigning i omkost-

ninger i sygdomsgruppen fra basisaret til ar 2 efter bledningen er mindre end den gennemsnitlige stigning i
omkostninger i kontrolgruppen i samme periode.
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De gennemsnitlige totale standardiserede sundhedsomkostninger er 121.422 kr. pr. patient i
incidensaret, 30.918 kr. i aret efter og 9.613 kr. to ar efter.

Ligesom i analysen vedrgrende blodprop i hjernen svarer de henfgrbare omkostninger naesten
til de totale standardiserede omkostninger i incidensaret. De henfgrbare omkostninger adskiller
sig som tidligere naevnt fra de totale omkostninger ved at korrigere for eendringer i omkostnin-
ger fra baselinearet og frem, som ma antages at veere uafhaengige af blgdningen. Det kan fx
veere omkostninger forbundet med anden sygdom og faldende funktionsevne, der fglger med
stigende alder.

Tabel 5.1 Gennemsnitlige totale og henfgrbare sundhedsudgifter pr. patient ved intrakraniel-
le blgdninger

A) Hele populationen

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N
0 118.157"" 3.561 7.959 121.422"" 3.248 3.981
1 21.675™" 3.817 4.976 30.918™ 3.894 1.869
2 -3.040 3.672 3.680 9.613" 3.151 1.277
Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N
0 106.776"" 4.575 4.246 101.129™ 4.103 2.123
1 29.480™" 5.034 2.590 27.072"" 5.061 939
2 4.672 5.418 1.887 6.921 4.673 645

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

De gennemsnitlige henfagrbare sundhedsomkostninger efter intrakraniel blgdning for patienter i
oral AK-behandling er lavere i incidensaret sammenlignet med hele populationen, jf. tabel
5.1.B. Det skal ses i lyset af den hgjere dgdelighed i incidensaret blandt patienter i AK-
behandling sammenlignet med hele populationen. Omvendt er de henfarbare omkostninger aret
efter og to ar efter blgdningen hgjere, hvor dadeligheden blandt patienter i AK-behandling er
lavere sammenlignet med hele populationen.

De totale standardiserede sundhedsomkostninger efter intrakraniel blgdning for patienter i AK-
behandling er lavere end for hele populationen, hvilket skyldes, at patienter i AK-behandling
har hgjere sundhedsomkostninger i baselinearet end gennemsnittet.

Det bemeerkes i gvrigt, at de totale standardiserede omkostninger for patienter i AK-behandling
er lidt lavere end de henfgrbare omkostninger i incidensaret og aret efter. Dette skyldes et fald
i de gennemsnitlige omkostninger i den matchede kontrolgruppe fra baselinedret til incidens-
aret og aret efter.

| tabel 5.2 er de henfgrbare sundhedsomkostninger fordelt pa forskellige sundhedsydelser. Det
ses, at langt stgrstedelen af de henfgrbare omkostninger kan tilskrives stationser sygehusbe-
handling. De henfgrbare omkostninger til sygehusbehandling er hgjere end de samlede henfgr-
bare omkostninger. Det skyldes, at der i incidensaret er negative henfgrbare omkostninger til
behandling i primaersektoren og receptpligtig medicin. Baggrunden for dette kan veere, at en
forholdsvis stor del af patienterne dgr i incidensaret eller er indlagt pa sygehus i laengere tid.
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Tabel 5.2 Henfgrbare sundhedsudgifter ved intrakranielle blgdninger fordelt pa sundheds-

ydelser, kr.
Ar efter bladning Heraf stationae_r Heraf ambulan_t Her_af behandling i Heraf recept-
sygehusbehandling sygehusbehandling primeersektoren medicin
0 118.532"" 959 -497"" -798™"
1 24.639"" -1.026 511" 331
2 -3.338 227 520™ 457"

B) Patienter i AK-behandling

Ar efter blgdning Heraf stationagr Heraf ambulaqt Hergf behandling i Heraf r(_-:*qept-
sygehusbehandling  sygehusbehandling primeersektoren medicin
0 108.98"" 129 -981™" -1.187"
31.470™" 476 92 509
2 4.834 -8 106 528"

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

De totale standardiserede sundhedsomkostninger i incidensaret og aret efter drives ligesom de
henfgrbare sundhedsomkostninger af omkostninger til stationeer sygehusbehandling, jf. tabel
5.3.

Tabel 5.3 Totale sundhedsudgifter ved intrakranielle blgdninger fordelt p& sundhedsydelser,

kr.

Ar efter blgdning Heraf stationagr Heraf ambulaqt Hergf behandling i Heraf r(_-:*qept-
sygehusbehandling  sygehusbehandling primeersektoren medicin

0 120.259™" 2.013™ -344™" -480™"

1 30.084"" 1.549 936" 1.167"

2 3.664 3.868™" 1.141" 1.729™"

B) Patienter i AK-behandling

Ar efter blgdning Heraf stationae_r Heraf ambulan_t Her_af behandling i Heraf recept-
sygehusbehandling sygehusbehandling primeersektoren medicin

0 102.222"" 1.042 -1.135™" -877""

26.828"" 2.119" 46 1.195™
2 2.327 3.437" 182 1.569™"

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

5.3 Kommunale omkostninger til pleje

5.3.1 Hjemmehjeelp

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger til hjemmehjeelp efter intrakraniel blgdning er
beregnet til 3.019 kr. pr. patient i incidensaret, 13.284 kr. i aret efter og 14.754 to ar efter, jf.
tabel 5.4.A. Omkostningerne er signifikant forskellige fra nul i alle arene. Tallene indikerer, at
patienter i sygdomsgruppen, som overlever en intrakraniel blgdning, modtager mere hjemme-



hjeelp efter diagnosen end kontrolgruppen. Det samme var tilfeeldet i analysen vedrgrende
blodprop i hjernen.

De totale standardiserede omkostninger til hjemmehjaelp pr. patient er 5.323 kr. i incidensaret,
19.992 kr. i aret efter og 25.748 kr. to ar efter.

Tabel 5.4 Gennemsnitlige totale og henfgrbare omkostninger til hjemmehjeelp pr. patient ved
intrakranielle blgdninger

A) Hele populationen

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 3.019™ 946 9.053 5.323"" 715 4.528
1 13.284™" 1.926 5.749 19.992™" 1.990 2.176
2 14.754™" 2.941 4.249 25.748™" 3.409 1.481
Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 1.852 1.218 4.842 5.358™" 960 2.421
1 16.078™" 2.455 3.017 22.278™" 2.733 1.100
2 14.364™" 3.823 2.227 23.788™" 4.575 765

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

De gennemsnitlige henfarbare omkostninger til hjemmehjaelp pr. patient i oral AK-behandling
er lavere i incidensaret sammenlignet med omkostningerne for hele populationen, men til gen-
geeld hgjere i aret efter, jf. tabel 5.4.B. To ar efter blgdningen er omkostningerne pa samme
niveau som for hele populationen.

5.3.2 Plejehjem

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger til plejehjem efter intrakraniel blgdning er bereg-
net til 8.120 kr. i incidensaret, 10.584 kr. i aret efter og 9.344 kr. to ar efter, jf. tabel 5.5.A.
Omkostningerne er signifikant forskellige fra nul i alle arene. Tallene indikerer, at patienter i
sygdomsgruppen i hgjere grad far plejehjemsplads efter diagnosen end patienter i kontrolgrup-
pen. Det var ogsa tilfeeldet i analysen vedrgrende blodprop i hjernen.

De totale standardiserede omkostninger til plejehjem pr. patient er 10.372 kr. i incidensaret,
13.491 kr. i aret efter og 12.254 kr. to ar efter.

Omkostningerne til plejehjem for patienter i oral AK-behandling er lavere end for hele populati-
onen, jf. tabel 5.5.B.
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Tabel 5.5 Gennemsnitlige totale og henfgrbare omkostninger til plejehjem pr. patient ved
intrakranielle blgdninger

A) Hele populationen

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
bladning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 8.120™" 1.465 5.749 10.372™" 1.456 2.176
1 10.584"" 1.773 4.249 13.491™" 1.871 1.481
2 9.344™" 2.012 3.217 12.254™" 2.066 1.087

B) Patienter i AK-behandling

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 5.949™ 1.663 3.017 8.409"" 1.794 1.100
1 9.435™" 2.117 2.227 12.092" 2.380 765
2 9.188™" 2.364 1.659 11.133" 2.661 565

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

5.4 Produktionstab

Det gennemsnitlige henfgrbare produktionstab efter intrakraniel blgdning er beregnet til 2.533
kr. pr. patient i hele populationen, 6.357 kr. i aret efter og 16.085 kr. to ar efter, jf. tabel
5.6.A. Estimaterne for incidensaret og aret efter er ikke signifikant forskellige fra nul. Produkti-
onstabet er opgjort som et gennemsnit for alle patienter, herunder patienter, som ikke er i den
erhvervsaktive alder.

Det totale standardiserede produktionstab pr. patient er 9.309 kr. i incidensaret, 20.093 kr. i
aret efter og 36.142 kr. to ar efter.

Tabel 5.6 Det gennemsnitlige produktionstab pr. patient ved intrakranielle blgdninger

A) Hele populationen

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger

blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N
0 2.533 1.906 2.508 9.310™" 1.648 329
1 6.357 3.385 1.866 20.094" 2.763 219
2 16.085™ 5.303 1.384 36.143™" 5.113 160

B) Patienter i AK-behandling

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
bladning Kr. s.a. N Kr. s.a. N
0 1.418 2.507 1.153 8.300™" 21.503 147
1 7.696 4.371 850 19.758™" 3.874 95
2 19.842" 7.091 616 39.728™" 7.647 67

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Det gennemsnitlige produktionstab efter intrakraniel blgdning for patienter i oral AK-behandling
er nogenlunde pa niveau med hele populationen, jf. tabel 5.6.B.



5.5 Samlede omkostninger

5.5.1 Henfgrbare omkostninger

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger efter intrakraniel blgdning set over tre ar opggres
pa denne baggrund til i alt 207.763 kr. pr. patient (nutidsveerdi), jf. tabel 5.7.A. Sundhedsom-
kostningerne udger 63 % af de samlede omkostninger, kommunale omkostninger til pleje
(hjemmehjeelp og plejehjem) udger 26 %, og produktionstabet udger 11 %. Stgrstedelen af
sundhedsomkostningerne falder i incidensaret. Fra andet ar efter blgdningen udggr kommunale
omkostninger til pleje den stgrste andel af de samlede omkostninger, ligesom det var tilfeeldet i
analysen vedrgrende blodprop i hjernen.

Tabel 5.7 Gennemsnitlige henfgrbare omkostninger pr. patient ved intrakranielle blgdninger,

kr.
Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkc_)stninger
Oriigg?rﬁﬂz—er Hjemmehjeelp Plejehjem | alt ﬁ)boglrj];?otlneen: alt
NV 3 ar 130.950 28.301 25.900 185.151 22.612 207.763
Aro 118.157 3.019 8.120 129.296 2.533 131.829
Ar1 21.675 13.284 10.584 45.543 6.357 51.900
Ar 2 -3.040 14.754 9.344 21.058 16.085 37.143
Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkc_)stninger
Oriigg?rﬁﬂz—er Hjemmehjeelp Plejehjem | alt 'i[a;)bogLrj.I;c?c;ﬂneean alt
NV 3 ar 134.079 29.415 22.611 186.105 26.118 212.224
Aro 106.776 1.852 5.949 114.577 1.418 115.995
Ar1 29.480 16.078 9.435 54.993 7.696 62.689
Ar 2 4.672 14.364 9.188 28.224 19.842 48.066

De henfarbare omkostninger for patienter i oral AK-behandling er nogenlunde pa samme niveau
som for hele populationen, jf. tabel 5.7.B. Fordelingen mellem forskellige typer af omkostninger
er ogsa nogenlunde den samme. Dog er omkostninger til plejehjem lidt lavere, mens produkti-
onstabet er lidt hgjere.

5.5.2 Totale omkostninger

De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger efter intrakraniel blgdning set over tre
ar er beregnet til i alt 293.376 kr. pr. patient (nutidsveerdi), jf. tabel 5.8.A. Mgnsteret er det
samme som for de henfgrbare omkostninger.

De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger er lavere for patienter i oral AK-
behandling end for hele populationen, jf. tabel 5.8.B, hvilket primeert skyldes lavere totale
standardiserede sundhedsomkostninger. De lavere totale standardiserede sundhedsomkostnin-
ger deekker over, at patienter med AK-behandling har hgjere sundhedsomkostninger i baseline-
aret end gennemsnittet.
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Tabel 5.8 Gennemsnitlige totale omkostninger pr. patient ved intrakranielle blgdninger, kr.

A) Hele populationen

Sundheds- og plejeomkostninger Produktions-  Omkostninger

Oillir;csj?r:eizz-er Hjemmehjeelp Plejehjem I alt ﬁ)bosalef)t?cffenrf alt
NV 3 ar 153.883 46.492 33.340 233.715 59.661 293.376
Aro 121.422 5.323 10.372 137.117 9.310 146.427
Ara1 30.918 19.992 13.491 64.401 20.094 84.495
Ar 2 9.613 25.748 12.254 47.615 36.143 83.758

B) Patienter i AK-behandling

Sundheds- og plejeomkostninger Produktions-  Omkostninger

Oillir;csj?r:eizz-er Hjemmehjeelp Plejehjem I alt ?i)boszlﬁ?ot:]eenrf alt
NV 3 ar 128.422 46.897 29.163 204.481 61.566 266.047
Aro 101.129 5.358 8.409 114.896 8.300 123.196
Ara1 27.072 22.278 12.092 61.442 19.758 81.200
Ar2 6.921 23.788 11.133 41.842 39.728 81.570

5.6 Fglsomhedsanalyser

Fglsomhedsanalyserne for hele populationen viser, at resultaterne er relativt robuste over for
aendringer i antagelser, jf. tabel 5.9. Det samme var tilfeeldet for analysen vedrgrende blodprop
i hjernen.

Tabel 5.9 Fglsomhedsanalyser vedrgrende sundhedsomkostninger ved intrakranielle blgdnin-
ger opgjort som nutidsveerdi over tre ar — hele populationen

Nutidsveaerdi (ar 0-2), kr.

Henfgrbare Totale
sundhedsomkostninger sundhedsomkostninger

Grundanalyse 130.950 153.884
Kun intrakraniel blgdning som aktionsdiagnose 127.167 151.949
Omkostninger standardiseret to ar far heendelse 137.212 183.489
Personer, der overlever incidensaret 169.942 189.812
NV5 118.027 175.239
NV10 31.190 208.730

De henfgrbare sundhedsomkostninger er vaesentligt hgjere, hvis omkostninger opggres for den
del af sygdomsgruppen, som overlever incidensaret. Det skal ses i lyset af den hgje dagdelighed
ved intrakraniel blgdning i den akutte fase.

Omkostningerne er ogsa hgjere, hvis baselinedret fastseettes som to ar for incidensaret (frem
for et ar for som i grundanalysen).
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Omkostningerne er nogenlunde uaendrede, hvis det kun er patienter med intrakranielle blgdnin-
ger som aktionsdiagnose, der indgar i sygdomspopulationen (frem for patienter med intrakra-
nielle blgdninger som aktions- eller bidiagnose, som det er tilfeeldet i grundanalysen). Det kan
skyldes, at der er forholdsvis fa patienter med intrakranielle blgdninger som bidiagnose.

Nutidsveerdien for de henfgrbare omkostninger er mindre, hvis omkostningerne opggres over
fem og ti ar (frem for tre &r som i grundanalysen). Det samme var tilfeeldet i analysen vedrg-
rende blodprop i hjernen. Der er som naevnt en stor usikkerhed forbundet med de beregnede
omkostninger pa leengere sigt. Flere af estimaterne er ikke signifikante, ligesom sygdoms- og
kontrolgruppen bliver mindre sammenlignelig over tid. Overlevelsesanalyserne viser, at syg-
domsgruppen dgr tidligere end kontrolgruppen. De patienter i sygdomsgruppen, som overlever,
er formentlig de mest raske, hvilket reducerer de gennemsnitlige omkostninger i sygdomsgrup-
pen alt andet lige. Samtidig vil kontrolgruppen over tid fa andre sygdomme, hvilket vil gge de
gennemsnitlige omkostninger i denne gruppe.

Fglsomhedsanalyserne for patienter i oral AK-behandling viser — ligesom for hele populationen
— at grundanalysen er relativt robust, jf. tabel 5.10.

Tabel 5.10 Fglsomhedsanalyser vedrgrende sundhedsomkostninger ved intrakranielle blgd-
ninger opgjort som nutidsveerdi over tre ar — patienter i AK-behandling

Nutidsveerdi (ar 0-2), kr.

Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
Grundanalyse 134.078 128.422
Kun intrakraniel blgdning som aktionsdiagnose 133.580 130.007
Omkostninger standardiseret to ar far heendelse 123.058 156.331
Personer, der overlever incidensaret 171.065 168.068
NV5 129.840 128.672
NV10 64.866 102.093

5.7 Overfarsler

Patienter med intrakranielle blgdninger har flere uger pa overfarselsindkomst set i forhold til
kontrolgruppen. Det samme var tilfaeldet for patienter med blodprop i hjernen. Det gennem-
snitlige antal uger pa overfgrselsindkomst om aret er 1-2 uger hgjere i sygdomsgruppen sam-
menlignet med kontrolgruppen, jf. tabel 5.11.A. Forskellen mellem sygdoms- og kontrolgrup-
pen er mindre for patienter i oral AK-behandling end for populationen som helhed, jf. tabel
5.11.B.

50



Tabel 5.11 Gennemsnitlige totale og henfgrbare uger med indkomsterstattende ydelser pr.

patient ved intrakranielle blgdninger

A) Hele populationen

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Uger s.a. N Uger s.a. N

0 1,30™" 0,21 4.255 2,04 0,18 2.122
1 2,04 0,38 2.762 3,72 0,38 1.080
2 1,61" 0,5 2.057 4,26™" 0,5 751

B) Patienter i AK-behandling

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Uger s.a. N Uger s.a. N

0 1,04 0,25 2.376 1,48"" 0,21 1.175
1 1,03" 0,43 1.498 2,24™" 0,41 561
2 0,46 0,59 1.097 2,577 0,56 396

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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6 Omkostninger ved gastrointestinale
bladninger

6.1 Sammenfatning

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger efter gastrointestinal blgdning er beregnet
til i alt 129.693 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsvaerdi) eller 100.108 kr. i incidens-
aret, 23.217 kr. i aret efter og 13.464 kr. to ar efter. Sundhedsomkostningerne udger 81
% af de samlede omkostninger set over tre ar, kommunale omkostninger til pleje
(hjemmehjeelp og plejehjem) udger 17 %, og produktionstabet udggr 2 %. Ligesom i
analyserne vedrgrende blodprop i hjernen og intrakranielle blgdninger falder stgrstedelen
af sundhedsomkostningerne i incidensaret og vedrgrer stationaer behandling pa sygehus.
Dog er omkostningerne til ambulant behandling pa sygehus stgrre for denne patient-
gruppe. To ar efter blgdningen udger kommunale omkostninger til pleje den starste andel
af de samlede omkostninger.

De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger efter gastrointestinal blgdning er
beregnet til 214.856 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi) eller 114.277 kr. i inci-
densaret, 55.096 kr. i aret efter og 60.782 kr. to ar efter.

For patienter i AK-behandling er de gennemsnitlige henfgrbare omkostninger efter gas-
trointestinal blgdning beregnet til 123.731 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsvaerdi).
Det svarer til niveauet for hele populationen. Dog er fordelingen mellem forskellige typer
af omkostninger forskellig. Sundhedsomkostningerne er stgrre end for hele populationen,
mens de kommunale omkostninger til pleje og produktionstab er mindre.

De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger for patienter i AK-behandling er
beregnet til 167.377 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi). Det er lavere end for
hele populationen, hvilket primeert skyldes lavere totale standardiserede sundhedsom-
kostninger, men ogsa lavere kommunale omkostninger til pleje. De lavere totale stan-
dardiserede sundhedsomkostninger daekker over, at patienter i AK-behandling har hgjere
omkostninger i baselinearet end gennemsnittet.

Fglsomhedsanalyser viser, at analysen er relativt robust over for aendringer i forskellige
antagelser. De henfgrbare omkostninger er hgjere, hvis baselinearet fastseettes til to ar
for blgdningen (frem for et ar fgr som i grundanalysen). Omvendt er omkostningerne
lavere, hvis det alene er patienter, som indleegges med gastrointestinale blgdninger som
aktionsdiagnose, der indgar i sygdomsgruppen (frem for aktions- eller bidiagnose som i
grundanalysen).

6.2 Sundhedsomkostninger

De gennemsnitlige henfgrbare sundhedsomkostninger efter gastrointestinale blgdninger er be-
regnet til 92.457 kr. pr. patient i incidensaret, jf. tabel 6.1.A. | aret efter incidensaret er de
henfgrbare omkostninger 13.125 kr., og i andet ar efter incidensaret er de 4.902 kr. Omkost-
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ningsestimatet i incidensaret og aret efter er signifikant forskellig fra nul. Det geelder ikke om-
kostningsestimatet i andet ar efter incidensaret.

De gennemsnitlige totale standardiserede sundhedsomkostninger er 94.177 kr. pr. patient i
incidenséret. Aret efter incidenséret er de totale standardiserede omkostninger 20.733, og to ar
efter er de 17.368 kr.

Ligesom i analyserne vedrgrende blodprop i hjernen og intrakranielle blgdninger svarer de hen-
forbare omkostninger naesten til de totale standardiserede omkostninger i incidensaret. De
henfgrbare omkostninger adskiller sig som tidligere naevnt fra de totale omkostninger ved at
korrigere for aendringer i omkostninger fra baselinearet og frem, som ma antages at veere uaf-
heengige af blgdningen. Det kan fx veere omkostninger forbundet med anden sygdom og fal-
dende funktionsevne, der fglger med stigende alder.

Tabel 6.1 Gennemsnitlige totale og henfgrbare sundhedsudgifter pr. patient ved gastro-
intestinale blgdninger

A) Hele populationen

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger

blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N
0 92.457™" 2.250 15.489 94.177"" 1.960 7.746
1 13.125™" 2.315 10.968 20.733" 2.040 4.886
2 4,902 2.675 7.949 17.368™" 2.342 3.234
Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger

blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N
0 82.426™" 3.390 6.092 72.660™"" 2.875 3.046
1 18.194™" 3.606 4.398 11.877" 2.997 2.049
2 14.705™" 4.236 3.119 13.459™" 3.536 1.368

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

De gennemsnitlige henfgrbare sundhedsomkostninger efter gastrointestinale blgdninger for
patienter i oral AK-behandling er lavere i incidensaret sammenlignet med hele populationen,
men til gengeeld hgjere i de to efterfalgende ar, jf. tabel 6.1.B. De totale standardiserede om-
kostninger er lavere for patienter i AK-behandling end for hele populationen i alle arene. Det
daekker over, at patienter i AK-behandling har hgjere sundhedsomkostninger i baselinearet end
gennemsnittet. Det bemaerkes i gvrigt, at de totale standardiserede omkostninger er lavere end
de henfgrbare omkostninger. Dette skyldes, at de gennemsnitlige omkostninger i den matchede
kontrolgruppe er faldende over perioden.

De henfgrbare sundhedsomkostninger bestar hovedsagelig af omkostninger til stationzer syge-
husbehandling, jf. tabel 6.2. De henfgrbare omkostninger i forbindelse med ambulant behand-
ling er dog stgrre end i analyserne vedrgrende blodprop i hjernen og intrakranielle blgdninger,
hvilket indikerer, at denne patientgruppe i hgjere grad behandles ambulant.
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Tabel 6.2 Henfgrbare sundhedsudgifter ved gastrointestinale blgdninger fordelt pa sundheds-
ydelser, kr.

A) Hele populationen

. Heraf stationaser Heraf ambulant Heraf behandling i Heraf receptmedi-
Ar efter blgdning - - h :
sygehusbehandling sygehusbehandling primeersektoren cin
0 87.696" 3.741™" 577" 446"
1 12.548™" 2.162™ -288"" 785"
2 4.203 1.194 -399™" 767"
B) Patienter i AK-behandling
. Heraf stationeer Heraf ambulant Heraf behandling i Heraf receptmedi-
Ar efter bladning . - h .
sygehusbehandling sygehusbehandling primaersektoren cin
0 77.801"" 3.804™" 393" 416"
17.594™" 2.195" -530™" 660"
2 14.452™" 756 -399" 686"

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

En opdeling af de totale standardiserede sundhedsomkostninger pa forskellige typer af sund-
hedsydelser tegner et lignende billede, jf. tabel 6.3. Den stgrste del af de totale standardisere-
de omkostninger er omkostninger til stationaer sygehusbehandling. Omkostningerne til ambu-
lant sygehusbehandling ligger i alle ar hgjere end i analyserne vedrgrende blodprop i hjernen
og intrakranielle blgdninger.

Tabel 6.3 Totale sundhedsudgifter ved gastrointestinale blgdninger fordelt pa sundhedsydel-
ser, kr.

A) Hele populationen

. Heraf stationeer Heraf ambulant Heraf behandling i Heraf receptmedi-
Ar efter bladning . - h .
sygehusbehandling sygehusbehandling primaersektoren cin
0 88.392"" 4.524™" 614" 637"
1 16.632""" 4.673™" 0 1.517""
2 11.323™ 4.921™" 103 1.983™

B) Patienter i AK-behandling

. Heraf stationaser Heraf ambulant Heraf behandling i Heraf receptmedi-
Ar efter blgdning - - h :
sygehusbehandling sygehusbehandling primeersektoren cin
0 67.841"" 4.020™" 207" 541"
9.127™" 3.778™" -664™" 1.319™
8.586™" 4.161™" -502"" 1.762™

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

6.3 Kommunale omkostninger til pleje

6.3.1 Hjemmehjeelp

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger til hjemmehjaelp efter gastrointestinale blgdninger
er beregnet til 3.147 kr. pr. patient i incidensaret, 5.014 kr. i aret efter og 6.295 kr. to ar efter,
jf. tabel 6.4.A. Omkostningerne er signifikant forskellige fra nul i alle arene. Tallene indikerer,



at patienter i sygdomsgruppen modtager mere hjemmehjaelp efter diagnosen end kontrolgrup-
pen. Forskellen er dog mindre end i analyserne vedrgrende blodprop i hjernen og intrakranielle
blgdninger.

De totale standardiserede omkostninger til hjemmehjaelp pr. patient er 5.792 kr. i incidensaret,
11.987 kr. i aret efter og 17.284 to ar efter.

Bade de henfgrbare og de totale standardiserede omkostninger til hjemmehjaelp er stigende i
arene efter bladningen.

Tabel 6.4 Gennemesnitlige totale og henfgrbare omkostninger til hjemmehjaelp pr. patient ved
gastrointestinale blgdninger

A) Hele populationen

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blzdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 3.1477" 757 17.003 5.792"" 601 8.503
1 5.014™" 1.169 12.296 11.987" 987 5.481
2 6.295™" 1.531 9.109 17.284™" 1.398 3.732
Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 1.841° 938 6.792 4,767 708 3.396
1 3.317" 1.518 5.040 9.970™" 1.207 2.348
2 4.801" 2.077 3.705 15.383™" 1.759 1.630

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Bade de henfgrbare og de totale standardiserede omkostninger til hjemmehjeelp er lavere for
patienter i oral AK-behandling sammenlignet med hele populationen. Det kan ikke forklares
med, at patienter i AK-behandling far mere hjemmehjzelp i baselinearet sammenlignet med
gennemsnittet eller en hgjere dgdelighed. Det indikerer, at den andel af sygdomsgruppen, som
er i AK-behandling, har mindre behov for hjemmehjeaelp efter diagnosen end gennemsnittet i
hele sygdomsgruppen.

6.3.2 Plejehjem

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger til plejehjem efter gastrointestinale blgdninger er
beregnet til 2.981 kr. i incidensaret, 3.181 kr. i aret efter og 3.349 kr. to ar efter, jf. tabel
6.5.A. Ligesom i analyserne vedrgrende blodprop i hjernen og intrakranielle blgdninger er om-
kostningerne i alle arene signifikant forskellige fra nul, men omkostningsestimaterne er lavere.
Tallene indikerer, at patienter i sygdomsgruppen i hgjere grad far plejehjemsplads efter diag-
nosen end kontrolgruppen, men ikke i samme grad som patienter med blodprop i hjernen eller
intrakranielle blgdninger.

De totale standardiserede omkostninger til plejehjem er 6.008 kr. i incidensaret, 6.742 kr. i
aret efter og 7.155 kr. to ar efter.

Ligesom for omkostningerne til hjemmehjeelp er bade de henfgrbare og de totale standardise-
rede omkostninger til plejehjem lavere for patienter i oral AK-behandling end for hele populati-
onen, jf. tabel 6.5.B. Det skyldes ikke, at der er en stgrre andel af patienter i AK-behandling,
som bor pa plejehjem i baselinearet sammenlignet med gennemsnittet eller en hgjere dgdelig-
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hed. Det indikerer, at den andel af sygdomsgruppen, som er i AK-behandling, har mindre be-
hov for en plejehjemsplads efter diagnosen end gennemsnittet i hele sygdomsgruppen.

Tabel 6.5 Gennemsnitlige totale og henfgrbare omkostninger til plejehjem pr. patient ved
gastrointestinale blgdninger

A) Hele populationen

Ar efter Henfarbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 2.981™" 958 12.296 6.008"" 815 5.481
1 3.181" 1.130 9.109 6.742"" 985 3.732
2 3.349" 1.314 6.796 7.155"" 1.160 2.689
Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger

blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 1.563 1.058 5.040 3.624™" 902 2.348
1 1.537 1.208 3.705 3.632"" 1.011 1.630
2 2.220 1.555 2.706 4.748™ 1.373 1.169

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

6.4 Produktionstab

Det gennemsnitlige henfgrbare produktionstab er beregnet til 1.523 kr. pr. patient i hele popu-
lationen, 1.897 kr. i aret efter og -1.082 kr. to ar efter, jf. tabel 6.6.A. Estimaterne er ikke sig-
nifikant forskellige fra nul i nogen af arene.

Det totale standardiserede produktionstab pr. patient er 8.300 kr. i incidensaret, 15.634 kr. i
aret efter og 18.975 kr. to ar efter. Produktionstabet stiger saledes over tid og alle estimater er
signifikant forskellige fra nul. Patienter i sygdomsgruppen oplever séledes et fald i lgnindkomst
over tid efter blgdningen, men faldet er formentlig uafhaengigt af blgdningen, da det ikke er
statistisk signifikant forskelligt fra det fald i lsnindkomst, som kontrolgruppen oplever.

Tabel 6.6 Det gennemsnitlige produktionstab pr. patient ved gastrointestinale blgdninger

A) Hele populationen

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 1.523 1.394 2.878 8.300™" 1.145 699
1 1.897 2.477 2.133 15.634™" 2.203 486
2 -1.082 3.696 1.567 18.975™" 2.762 343
Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 248 1.824 1.321 7.130™" 1.505 315
1 2.093 3.178 972 14.155™" 2.988 217
2 -1.795 4.923 699 18.0917" 4.259 150

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001



Produktionstabet efter gastrointestinale blgdninger for patienter i oral AK-behandling er nogen-
lunde pa samme niveau som for hele populationen, jf. tabel 6.6.B.

6.5 Samlede omkostninger

6.5.1 Henfgrbare omkostninger

De gennemsnitlige henfarbare omkostninger efter gastrointestinale blgdninger set over tre ar
opgares pa denne baggrund til i alt 129.693 kr. pr. patient (nutidsveerdi), jf. tabel 6.7.A. Sund-
hedsomkostningerne udggr 81 % af de samlede omkostninger, kommunale omkostninger til
pleje (hjemmehjeelp og plejehjem) udger 17 %, og produktionstabet udger 2 %. Starstedelen
af sundhedsomkostningerne falder i incidensaret. Fra andet ar efter blgdningen udger kommu-
nale omkostninger til pleje den stgrste andel af de samlede omkostninger.

Tabel 6.7 Gennemsnitlige henfgrbare omkostninger pr. patient ved gastrointestinale blgdnin-

ger, kr.
Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkc_)stninger
O;Llir;:rr:eigz—er Hjemmehjeelp Plejehjem I alt ﬁ)boglrj];[?ot'neen; alt
NV 3 ar 105.394 13.258 8.785 127.436 2.256 129.693
Aro 92.457 3.147 2.981 98.585 1.523 100.108
Ara1 13.125 5.014 3.181 21.320 1.897 23.217
Ar2 4.902 6.295 3.349 14.546 -1.082 13.464
Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkc_)stninger
O;Llir;:rr:eigz—er Hjemmehjeelp Plejehjem I alt ﬁ)boglrj];[?ot'neen; alt
NV 3 ar 109.150 9.106 4.897 123.153 578 123.731
Aro 82.426 1.841,39 1.562,70 85.830 248 86.078
Ara1 18.194 3.317,11 1.536,72 23.048 2.093 25.141
Ar2 14.705 4.801,07 2.220,41 21.726 -1.795 19.931

De henfgrbare omkostninger for patienter i oral AK-behandling svarer til niveauet for hele po-
pulationen, jf. tabel 6.7.B. Fordelingen mellem forskellige typer af omkostninger er dog forskel-
lig, idet sundhedsomkostningerne er stgrre, mens kommunale omkostninger til pleje og pro-
duktionstab er mindre.

6.5.2 Totale omkostninger

De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger efter gastrointestinale blgdninger set
over tre ar er beregnet til 214.856 kr. pr. patient (nutidsveerdi), jf. tabel 6.8.A. Mgnsteret er
det samme som for de henfgrbare omkostninger.

De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger er lavere for patienter i oral AK-
behandling sammenlignet med hele populationen, jf. tabel 6.8.B, hvilket primeert skyldes lavere
totale standardiserede sundhedsomkostninger, men ogsa lavere kommunale omkostninger til
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pleje. De lavere totale standardiserede sundhedsomkostninger daekker over, at patienter med
AK-behandling har hgjere sundhedsomkostninger i baselinearet end gennemsnittet.

Tabel 6.8 Gennemsnitlige totale omkostninger pr. patient ved gastrointestinale blgdninger,
kr.

A) Hele populationen

Sundheds- og plejeomkostninger Produktions-  Omkostninger
tab pr. patient i alt

Oriiggrr?igz—er Hjemmehjeelp Plejehjem | alt i populationen
NV 3 ar 125.164 32.017 18.371 175.552 39.304 214.856
Aro 94.177 5.792 6.008 105.977 8.300 114.277
Ara1 20.733 11.987 6.742 39.462 15.634 55.096
Ar2 17.368 17.284 7.155 41.807 18.975 60.782

B) Patienter i AK-behandling

Sundheds- og plejeomkostninger Produktions-  Omkostninger
tab pr. patient i alt

Oriigg?r(]eigz—er Hjemmehjeelp Plejehjem | alt i populationen
NV 3 ar 92.811 27.477 11.064 131.352 36.026 167.377
Aro 72.660 4.767 3.624 81.051 7.130 88.181
Ara1 11.877 9.970 3.632 25.479 14.155 39.634
Ar2 13.459 15.383 4.748 33.590 18.091 51.681

6.6 Fglsomhedsanalyser

Fglsomhedsanalyserne for hele populationen viser, at resultaterne er relativt robuste over for
andringer i antagelser, jf. tabel 6.9.

Tabel 6.9 Fglsomhedsanalyser vedrgrende sundhedsomkostninger ved gastrointestinale
blgdninger opgjort som nutidsveerdi over tre ar — hele populationen

Nutidsvaerdi (ar 0-2), kr.

sundhedsomkostninger

Henfgrbare

Totale

sundhedsomkostninger

Grundanalyse 105.393 125.164
Kun gastrointestinal blgdning som aktionsdiagnose 87.388 107.543
Omkostninger standardiseret to ar far heendelse 123.160 167.873
Personer, der overlever incidenséaret 106.149 121.761
NV5 98.428 151.082
NV10 25.877 205.992

De henfgrbare sundhedsomkostninger er lavere, hvis det kun er patienter med gastrointestinale
blgdninger som aktionsdiagnose, der indgar i sygdomspopulationen (frem for patienter med
gastrointestinale blgdninger som enten aktions- eller bidiagnose, som det er tilfeeldet i grund-
analysen). Det indikerer, at patienter, som indleegges med gastrointestinale blgdninger som
bidiagnose, kan have andre, mere alvorlige sygdomme, som gger omkostningerne.
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Omvendt er omkostningerne hgjere, hvis baselinearet fastseettes som to ar far incidensaret
(frem for et ar fgr som i grundanalysen).

Omkostningerne er nogenlunde usendrede, hvis opggrelsen alene omfatter den del af sygdoms-
gruppen, som overlever incidensaret.

Nutidsveerdierne for de henfgrbare sundhedsomkostninger er mindre, hvis omkostningerne
opggres over fem og ti ar (frem for tre ar som i grundanalysen). Dette skyldes, at de beregne-
de henfgrbare sundhedsomkostninger efter tre ar overvejende er negative. Det skal ses i lyset
af, at patienter i sygdomsgruppen har relativt hgje omkostninger i baselinearet sammenlignet
med kontrolgruppen. Ligesom i analysen vedrgrende blodprop i hjernen og intrakranielle blgd-
ninger er der stor usikkerhed forbundet med de beregnede omkostninger pa leengere sigt, fordi
populationen og den statistiske sikkerhed reduceres pa grund af dgdeligheden, ligesom syg-
doms- og kontrolgruppen bliver mindre sammenlignelige over tid.

Fglsomhedsanalyserne for patienter i oral AK-behandling viser ligesom for hele populationen, at
grundanalysen er relativt robust, jf. tabel 6.10. Nutidsveerdien af de henfgrbare sundhedsom-
kostninger stiger dog med leengere tidshorisont. Det haenger sammen med, at den del af kon-
trolgruppen, som er i AK-behandling, har hgjere omkostninger i baselinearet end gennemsnit-
tet.

Tabel 6.10 Fglsomhedsanalyser vedrgrende sundhedsomkostninger ved gastrointestinale
blgdninger opgjort som nutidsveerdi over tre ar — patienter i AK-behandling

Nutidsveerdi (ar 0-2), kr.

Henferbare Totale
sundhedsomkostninger sundhedsomkostninger

Grundanalyse 109.150 92.811
Kun gastrointestinal blgdning som aktionsdiagnose 102.015 85.338
Omkostninger standardiseret to ar fgr haendelse 123.317 149.481
Personer, der overlever incidenséret 109.991 89.611
NV5 118.894 106.719
NV10 127.564 122.446

6.7 Overfarsler

Patienter med gastrointestinale blgdninger er leengere tid pa overfarselsindkomst i incidensaret
og aret efter set i forhold til kontrolgruppen, men forskellen er mindre end i analyserne vedrg-
rende blodprop i hjernen og intrakranielle blgdninger. Det gennemsnitlige antal uger pa over-
farselsindkomst om aret er 0,5-0,7 uger hgjere i sygdomsgruppen sammenlignet med kontrol-
gruppen, jf. tabel 6.11.A. Forskellen mellem sygdoms- og kontrolgruppen er mindre end for
patienter i oral AK-behandling end for populationen som helhed, jf. tabel 6.11.B. Det samme
var tilfeeldet i analyserne vedrgrende blodprop i hjernen og intrakranielle blgdninger.
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Tabel 6.11 Gennemsnitlige totale og henfgrbare uger med indkomsterstattende ydelser pr.

patient ved gastrointestinale blgdninger

A) Hele populationen

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger

blgdning Uger s.a. N Uger s.a. N
0 0,70™" 0,14 7.261 o 0,11 3.611
1 0,53" 0,23 5.401 1,817 0,19 2.463
2 0,16 0,31 4.036 2,09 0,26 1.713

B) Patienter i AK-behandling

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Uger s.a. N Uger s.a. N
0 0,48" 0,19 3.371 0,95 0,14 1.691
1 0,34 0,3 2.524 1,38™" 0,23 1.202
2 0,14 0,42 1.856 1,817 0,34 846

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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7 Omkostninger ved andre blgdninger

7.1 Sammenfatning

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger efter andre blgdninger er beregnet til i alt
92.551 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi) eller 71.181 kr. i incidensaret, 17.560
kr. i aret efter og 8.855 kr. to ar efter. Sundhedsomkostningerne udggr 71 % af de sam-
lede omkostninger set over tre ar; kommunale omkostninger til pleje (hjemmehjaelp og
plejehjem) udggr 16 %, og produktionstabet udggr 13 %. Ligesom i analyserne vedrg-
rende blodprop i hjernen, intrakranielle og gastrointestinale blgdninger falder stgrstede-
len af sundhedsomkostningerne i incidensaret og vedrgrer stationaer behandling pa syge-
hus. Dog er omkostningerne til ambulant behandling pa sygehus starre for denne syg-
domsgruppe sammenlignet med de tre andre sygdomsgrupper.

De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger efter andre blgdninger er bereg-
net til 175.930 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsvaerdi) eller 85.888 kr. i incidensaret,
48.839 kr. i aret efter og 54.208 kr. to ar efter.

For patienter i AK-behandling er de gennemsnitlige henfgrbare omkostninger efter andre
blgdninger beregnet til 84.580 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi). Det er lidt
lavere end niveauet for hele populationen, hvilket skyldes lavere omkostninger til pleje-
hjem og produktionstab. Til gengeeld er sundhedsomkostninger og omkostninger til
hjemmehjeelp hgjere for patienter i AK-behandling.

De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger for patienter i AK-behandling er
beregnet til 134.857 kr. pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi). Det er lavere end for
hele populationen, hvilket primeert skyldes lavere totale standardiserede sundhedsom-
kostninger, men ogsa lavere kommunale omkostninger til plejehjem og produktionstab.
De lavere totale standardiserede sundhedsomkostninger deekker over, at patienter i AK-
behandling har hgjere omkostninger i baselinearet end gennemsnittet.

Fglsomhedsanalyser viser, at analysen er relativt robust over for andringer i forskellige
antagelser. De henfgrbare omkostninger er hgjere, hvis baselinearet fastsezettes til to ar
for blgdningen (frem for et ar fgr som i grundanalysen). Omvendt er omkostningerne
lavere, hvis det alene er patienter, som indlaeegges med gastrointestinale blgdninger som
aktionsdiagnose, der indgar i sygdomsgruppen (frem for aktions- eller bidiagnose som i
grundanalysen).

7.2 Sundhedsomkostninger

De gennemsnitlige henfgrbare sundhedsomkostninger efter andre blgdninger er beregnet til
60.947 kr. pr. patient i incidensaret, jf. tabel 7.1.A. | aret efter incidensaret er de henfgrbare
omkostninger 7.512 kr., mens de er 179 kr. i andet ar efter incidensaret. Omkostningsestima-
terne er signifikant forskellige fra nul i incidensaret og aret efter, men ikke to ar efter.

De gennemsnitlige totale standardiserede sundhedsomkostninger er 64.042 kr. pr. patient i
incidensaret, 16.779 kr. i aret efter og 14.130 kr. to ar efter.
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Sundhedsomkostningerne efter andre blgdninger er saledes lavere end sundhedsomkostninger-
ne efter blodprop i hjernen, intrakranielle og gastrointestinale blgdninger.

De henfgrbare omkostninger svarer neesten til de totale standardiserede omkostninger i inci-
denséaret. De henfgrbare omkostninger adskiller sig som tidligere naevnt fra de totale omkost-
ninger ved at korrigere for andringer i omkostninger fra baselinedret og frem, som ma antages
at veere uafheengige af blgdningen. Det kan fx veere omkostninger forbundet med anden syg-
dom og faldende funktionsevne, der fglger med stigende alder.

Tabel 7.1 Gennemsnitlige totale og henfgrbare sundhedsudgifter pr. patient ved andre blgd-

ninger

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger

blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N
0 60.947"" 2.138 14.347 64.042""" 1.793 7.175
1 7.512"" 2.234 11.057 16.779™" 1.797 5.346
2 179 2.453 8.299 14.130™" 1.938 3.826
Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger

blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N
0 53.607""" 2.843 7.528 47.860™" 2.274 3.764
1 12.111™ 3.067 5.919 10.441™" 2.362 2.926
2 9.376" 3.488 4.486 10.508™" 2.669 2.160

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

De gennemsnitlige henfgrbare sundhedsomkostninger ved andre blgdninger for patienter i oral
AK-behandling er lavere i incidensaret sammenlignet med hele populationen, men til gengeeld
hgjere i arene efter, jf. tabel 7.1.B. Ligesom i analyserne vedrgrende blodprop i hjernen,
intrakranielle og gastrointestinale blgdninger er de totale standardiserede omkostninger lavere
for patienter i AK-behandling end for hele populationen. Det deekker over, at patienter i AK-
behandling har hgjere sundhedsomkostninger i baselinedret end gennemsnittet. Det bemazerkes
i gvrigt, at de totale standardiserede omkostninger er lavere end de henfgrbare omkostninger i
incidensaret og aret efter. Det skyldes, at de gennemsnitlige omkostninger i den matchede
kontrolgruppe er faldende over perioden.

De henfgrbare sundhedsomkostninger i incidensaret bestar hovedsageligt at omkostninger til
stationaer sygehusbehandling, ligesom det var tilfeeldet i analyserne vedrgrende blodprop i
hjernen, intrakranielle og gastrointestinale blgdninger, jf. tabel 7.2, men omkostningerne i for-
bindelse med ambulant behandling er starre for denne patientgruppe.
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Tabel 7.2 Henfgrbare sundhedsudgifter ved andre blgdninger fordelt p& sundhedsydelser, kr.

A) Hele populationen

Ar efter blgdning Heraf stationae_r Heraf ambulan_t Her_af behandling i Heraf rgqept—
sygehusbehandling sygehusbehandling primaersektoren medicin

0 52.173™" 7.374" 980" 518"

1 5.327" 3.098™" -97 84

2 -115 1.242 -398™" 83

Ar efter bladning Heraf stationae_r Heraf ambulan_t Her_af behandling i Heraf recept-
sygehusbehandling sygehusbehandling primeersektoren medicin

0 45.829™" 6.463"" 1.002" 420"

9.910™" 3.301"" -137 35
2 8.300™" 1.818 -352" 159

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

En opdeling af de totale standardiserede sundhedsomkostninger pa forskellige typer af sund-
hedsydelser tegner et lignende billede, jf. tabel 7.3.

Tabel 7.3 Totale sundhedsudgifter ved andre blgdninger fordelt pa sundhedsydelser, kr.

A) Hele populationen

Ar efter blgdning Heraf stationae_r Heraf ambulan_t Her_af behandling i Heraf recept-
sygehusbehandling sygehusbehandling primeersektoren medicin

0 53.545™" 8.682"" 1.113"" 7647

1 10.559" 5.927"" 3577 910™"

2 7.735"" 5.364™" 281" 1.421™

B) Patienter i AK-behandling

Ar efter blgdning Heraf stationae_r Heraf ambulan_t Her_af behandling i Heraf rgqept—
sygehusbehandling sygehusbehandling primaersektoren medicin
39.313™" 7.0717" 853" 690"
5.688"" 5.108™" -146 791"
2 4.584 5.210™" -232" 1.4017"

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

7.3 Kommunale omkostninger til pleje

7.3.1 Hjemmehjeelp

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger til hjemmehjeelp efter andre blgdninger er bereg-
net til 4.302 kr. pr. patient i incidenséaret, 3.611 kr. i aret efter og 2.646 kr. to ar efter, jf. tabel
7.4.A. Omkostningerne er signifikant forskellige fra nul i alle arene. Tallene indikerer, at patien-
ter i sygdomsgruppen modtager mere hjemmehjeelp efter diagnosen end kontrolgruppen, lige-
som det var tilfeeldet i analyserne vedrgrende blodprop i hjernen, intrakranielle og gastroin-
testinale blgdninger. Forskellen er dog mindre for denne sygdomsgruppe sammenlignet med de
tre andre.



De totale standardiserede omkostninger til hjemmehjaelp pr. patient er 6.837 kr. i incidenséaret,
9.391 kr. i aret efter og til 11.834 kr. to ar efter.

Tabel 7.4 Gennemsnitlige totale og henfgrbare omkostninger til hjemmehjeelp pr. patient ved
andre blgdninger

A) Hele populationen

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 4.302™" 704 16.015 6.837"" 555 8.009
1 3.6117" 1.027 12.384 9.391"" 812 5.990
2 2.646" 1.227 9.446 11.834™ 1.000 4.367

B) Patienter i AK-behandling

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 3.4777" 908 8.438 6.501"" 730 4.219
1 4.726™" 1.312 6.654 10.436™" 1.119 3.289
2 4.491™ 1.610 5.127 13.407™ 1.363 2.467

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Omkostningerne til hjemmehjeelp blandt patienter i oral AK-behandling er nogenlunde p& sam-
me niveau som for hele populationen, jf. tabel 7.4.B. Omkostningerne blandt patienter i AK-
behandling er lidt lavere i incidensaret, men til gengeeld hgjere i arene efter sammenlignet med
hele populationen.

7.3.2 Plejehjem

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger til plejehjem efter andre blgdninger er beregnet til
1.839 kr. i incidensaret, 2.080 kr. i aret efter og 1.963 kr. to ar efter. Omkostningerne er signi-
fikant forskellige fra nul i incidensaret og aret efter, men ikke to ar efter. Tallene indikerer, at
patienter i sygdomsgruppen i hgjere grad far plejehjemsplads efter diagnosen end patienter i
kontrolgruppen, men tendensen er ikke s& klar som i analyserne vedrgrende iszer blodprop i
hjernen og intrakranielle blgdninger.

De totale standardiserede omkostninger til plejehjem er mellem 4.119 kr. og 4.575 kr. om &ret
i de fagrste tre ar efter blgdningen.
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Tabel 7.5 Gennemsnitlige totale og henfgrbare omkostninger til plejehjem pr. patient ved
andre blgdninger

A) Hele populationen

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
bladning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 1.839" 794 12.384 4,139 619 5.990
1 2.080" 944 9.446 4.575™" 755 4.367
2 1.963 1.038 7.182 4.119™ 853 3.234

B) Patienter i AK-behandling

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 91 749 6.654 1.575™ 527 3.289
1 511 940 5.127 2.250" 718 2.467
2 -197 1.114 3.958 1.767" 899 1.885

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger til plejehjem pr. patient i oral AK-behandling er
ikke signifikant forskellige fra nul i incidenséaret eller arene efter, jf. tabel 7.4.B. Der er saledes
ikke beleeg for at konkludere, at patienter AK-behandling, som far andre blgdninger, i hgjere
grad far plejehjemsplads end patienter i kontrolgruppen.

7.4 Produktionstab

Tabel 7.6 viser resultaterne vedrgrende produktionstab for patienter med andre blgdninger. Det
totale standardiserede produktionstab pr. patient stiger i arene efter blgdningen, hvilket deek-
ker over, at den gennemsnitlige lgnindkomst i sygdomsgruppen falder. Det henfgrbare produk-
tionstab er dog ikke signifikant forskelligt fra nul, dvs. at udviklingen i lgnindkomst i sygdoms-
gruppen ikke er signifikant forskellig fra udviklingen i lgnindkomst i den matchede kontrolgrup-
pe. Det totale produktionstab kan saledes ikke umiddelbart henfares til andre blgdninger.

Tabel 7.6 Det gennemsnitlige produktionstab pr. patient ved andre blgdninger

A) Hele populationen

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 4.093 2.405 3.062 10.870™ 3.362 883
1 4.357 3.447 2.304 18.094™" 4.592 657
2 4.067 4.793 1.715 24.125™" 6.103 491
Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
bladning Kr. s.a. N Kr. s.a. N

0 116 1.647 1.456 6.998"" 1.404 450
1 1.649 2.740 1.096 13.711™ 2.451 341
2 -252 3.969 807 19.633™" 3.110 258

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001



Produktionstabet for patienter i oral AK-behandling er lavere sammenlignet med hele populati-
onen, jf. tabel 7.6.B. Estimaterne for det henfgrbare produktionstab er fortsat ikke signifikant
forskellige fra nul i nogen af arene.

7.5 Samlede omkostninger

7.5.1 Henfgrbare omkostninger

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger efter andre blgdninger set over tre ar opggres pa
denne baggrund til i alt 92.551 kr. pr. patient (nutidsveerdi), jf. tabel 7.7.A. Sundhedsomkost-
ningerne udger 71 % af de samlede omkostninger; kommunale omkostninger til pleje (hjem-
mehjeelp og plejehjem) udger 16 %, og produktionstabet udger 13 %. Starstedelen af sund-
hedsomkostningerne falder i incidenséaret, ligesom det var tilfaeldet i analyserne vedrgrende
blodprop i hjernen, intrakranielle og gastrointestinale blgdninger. Estimatet for produktionsta-
bet indgér i beregningen af nutidsveerdien, selvom det ikke er statistisk signifikant forskelligt
fra nul.

Tabel 7.7 Gennemsnitlige henfgrbare omkostninger pr. patient ved andre blgdninger, kr.

A) Hele populationen

Sundheds- og plejeomkostninger Produktions-  Omkostninger
Oriiggr:igz—er Hjemmehjeelp Plejehjem I alt ﬁ)bogﬂiari?;'neen: alt
NV 3 ar 65.707 9.827 5.436 80.971 11.579 92.551
Aro 60.947 4.302 1.839 67.088 4.093 71.181
Ara1 7.512 3.611 2.080 13.203 4.357 17.560
Ar 2 179 2.646 1.963 4.788 4.067 8.855
Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkqstninger
Oriiggr:igz—er Hjemmehjeelp Plejehjem I alt §1boSL.I§$Leen; 1alt
NV 3 ar 71.078 11.705 385 83.168 1.412 84.580
Aro 53.607 3.477 91 57.175 116 57.291
Ara1 12.111 4.726 511 17.348 1.649 18.997
Ar2 9.376 4.491 -197 13.670 -252 13.418

De henfgrbare omkostninger blandt patienter i oral AK-behandling er lavere end for hele popu-
lationen, jf. tabel 7.7.B, hvilket skyldes lavere omkostninger til plejehjem og produktionstab.
Sundhedsomkostninger og omkostninger til hjemmehjeelp er til gengeeld hgjere.

7.5.2 Totale omkostninger

De gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger efter andre blagdninger set over tre ar
er beregnet til 175.930 kr. pr. patient (nutidsveerdi), jf. tabel 7.8.A. Mgnsteret er det samme
som for de henfgrbare omkostninger.
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Tabel 7.8 Gennemsnitlige totale standardiserede omkostninger pr. patient ved andre blgd-
ninger, kr.

A) Hele populationen

Sundheds- og plejeomkostninger Produktions-  Omkostninger
tab pr. patient ialt

O;Llj(rg’:rr?igz—er Hjemmehjeelp Plejehjem | alt i populationen
NV 3 ar 89.653 25.777 11.871 127.302 48.628 175.930
Aro 64.042 6.837 4.139 75.018 10.870 85.888
Ara 16.779 9.391 4.575 30.745 18.094 48.839
Ar2 14.130 11.834 4.119 30.083 24.125 54.208

B) Patienter i AK-behandling

Sundheds- og plejeomkostninger Produktions-  Omkostninger
tab pr. patient ialt

O;Llj(rg’:rr?igz—er Hjemmehjeelp Plejehjem | alt i populationen
NV 3 ar 65.014 27.818 5.166 97.998 36.859 134.857
Aro 47.860 6.501 1.575 55.936 6.998 62.934
Ara1 10.441 10.436 2.250 23.127 13.711 36.838
Ar2 10.508 13.407 1.767 25.682 19.633 45.315

De totale standardiserede omkostninger er lavere blandt patienter i oral AK-behandling end for
hele populationen, hvilket primeert skyldes lavere totale standardiserede sundhedsomkostnin-
ger, men ogsa lavere kommunale omkostninger til plejehjem og produktionstab. De lavere
totale standardiserede sundhedsomkostninger desekker som nsevnt over, at patienter i AK-
behandling har hgjere sundhedsomkostninger i baselinedret end gennemsnittet.

7.6 Fglsomhedsanalyser

Fglsomhedsanalyserne for hele populationen viser, at resultaterne er relativt robuste over for
andringer i antagelserne, jf. tabel 7.9.

Tabel 7.9 Fglsomhedsanalyser vedrgrende sundhedsomkostninger ved andre blgdninger op-
gjort som nutidsveerdi over tre ar — hele populationen

Nutidsveerdi (ar 0-2), kr.

Henfgrbare
sundhedsomkostninger

Totale

sundhedsomkostninger

Grundanalyse 65.707 89.654
Kun andre blgdninger som aktionsdiagnose 47.065 69.047
Omkostninger standardiseret to ar far heendelse 82.639 132.555
Personer, der overlever incidenséret 62.812 84.003
NV5 58.097 116.163
NV10 2.841 192.683
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Billedet ligner resultaterne af falsomhedsanalyserne for gastrointestinale blgdninger. De hen-
farbare sundhedsomkostninger er lavere, hvis det kun er patienter med andre blgdninger som
aktionsdiagnose, der indgar i sygdomsgruppen. Omvendt er omkostningerne hgjere, hvis base-
linedret fastseettes som to ar far incidensaret. Endelig er omkostningerne nogenlunde usendre-
de, hvis opggrelsen alene omfatter den del af sygdomsgruppen, som overlever incidensaret.

Nutidsveerdierne for de henfgrbare omkostninger er mindre, hvis omkostningerne opggres over
fem og ti ar (frem for tre ar som i grundanalysen). Der er som tidligere neevnt stor usikkerhed
forbundet med de beregnede omkostninger pa leengere sigt, fordi populationen og den statisti-
ske sikkerhed reduceres pa grund af dadeligheden, ligesom sygdoms- og kontrolgruppen bliver
mindre sammenlignelige over tid.

Fglsomhedsanalyserne for patienter i oral AK-behandling viser ligesom for hele populationen, at
grundanalysen er relativt robust, jf. tabel 7.10. Nutidsveerdien af de henfgrbare omkostninger
stiger dog med leengere tidshorisont ligesom i analysen vedrgrende gastrointestinale blgdnin-
ger.

Tabel 7.10 Fglsomhedsanalyser vedrgrende sundhedsomkostninger ved andre blgdninger
opgjort som nutidsveerdi over tre ar — patienter i AK-behandling

Nutidsveerdi (ar 0-2), kr.

Henferbare Totale
sundhedsomkostninger sundhedsomkostninger

Grundanalyse 71.078 65.014
Kun andre blgdninger som aktionsdiagnose 53.176 45.643
Omkostninger standardiseret to ar far heendelse 78.376 117.054
Personer, der overlever incidensaret 68.369 60.096
NV5 80.463 83.808
NV10 119.702 136.194

7.7 Overfarsler

Patienter med andre blgdninger har ikke signifikant flere uger pa overfgrselsindkomst om &aret
set i forhold til kontrolgruppen, jf. tabel 7.11. Antal uger pa overfarselsindkomst stiger i syg-
domsgruppen efter blgdningen, men stigningen er ikke signifikant forskellig fra udviklingen i
kontrolgruppen.
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Tabel 7.11 Gennemsnitlige totale og henfgrbare uger med indkomsterstattende ydelser pr.
patient ved andre blgdninger

A) Hele populationen

Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Uger s.a. N Uger s.a. N

0 0,23 0,14 8.032 1,07 0,11 4.016
1 -0,06 0,22 6.281 1,72™" 0,17 3.060
2 -0,31 0,3 4.896 2,52 0,23 2.290
Ar efter Henfgrbare omkostninger Totale omkostninger
blgdning Uger s.a. N Uger s.a. N

0 -0,02 0,17 4.639 0,62"" 0,12 2.345
1 -0,21 0,26 3.648 1,13 0,19 1.826
2 -0,32 0,35 2.824 1,82 0,26 1.374

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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8 Diskussion

8.1 Sammenfatning

Resultaterne af denne undersggelse stemmer generelt godt overens med resultater fra
andre danske studier om omkostninger ved apopleksi, herunder blodprop i hjernen og
intrakranielle blgdninger. Vi har ikke fundet danske studier om omkostninger ved gastro-
intestinale og andre blgdninger, som vi kan sammenligne vores resultater med.

Det er en veesentlig styrke, at undersggelsen fokuserer pa patienter med atrieflimren, da
der mangler viden om omkostninger ved blodprop i hjernen og blgdninger for denne
gruppe af patienter i Danmark. Det er ogsd en vaesentlig styrke, at undersggelsen er
baseret pa landsdeekkende registerdata, herunder at omkostninger opggres pa grundlag
af data for en tiarig periode. Ligeledes er det en stor styrke, at undersggelsen omfatter
en kontrolgruppe, som er sammenlignelig med sygdomsgruppen med hensyn til ken,
alder, ko-morbiditet og risiko for blodprop i hjernen eller bladning. Desuden korrigeres
der for sociogkonomiske forskelle mellem sygdoms- og kontrolgruppen i omkostnings-
analyserne. Endelig er det en styrke i forhold til flere andre studier, at kommunale om-
kostninger til hjemmepleje og plejehjem indgar.

Der er en reekke omkostninger, som ikke indgar i opgerelsen pa grund af manglende
data. Det drejer sig fx om omkostninger forbundet med kommunal rehabilitering og
hjeelpemidler samt omkostninger forbundet med uformel pleje — dvs. den tid, som parg-
rende bruger pd at pleje patienterne.

Samlet set vurderes det, at omkostningerne opgjort i denne undersggelse er et konser-
vativt estimat for de faktiske omkostninger ved blodprop i hjernen og blgdninger blandt
patienter med atrieflimren i Danmark set over en trearig periode.

Det er ikke undersggt, om de gennemsnitlige omkostninger pr. patient har gendret sig i
perioden 2002-2012 i forbindelse med andringer i behandlingsregime eller lignende,
herunder fx indfgrelsen af trombolyse (blodpropoplgsende behandling) som standardbe-
handling i 2006 til patienter med blodprop i hjernen.

Det bemeerkes i gvrigt, at patienter i AK-behandling i denne undersggelse er identificeret
som patienter, der indlgste mindst to recepter pad AK-behandling, i aret for de fik blod-
prop i hjernen eller blgdning. Det er ikke undersggt, hvorvidt og i hvilket omfang de fort-
seetter med AK-behandlingen herefter.

8.2 Resultater fra andre studier

Resultaterne af denne undersggelse stemmer generelt godt overens med resultater fra andre
danske studier om omkostninger ved apopleksi, herunder blodprop i hjernen og intracerebrale
blgdninger.

Der er til vores kendskab ikke andre danske studier, der fokuserer pa omkostninger blandt
patienter med atrieflimren. Man kan dog have en formodning om, at omkostninger ved apo-
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pleksi er hgjere blandt patienter med atrieflimren, fordi prognosen for denne gruppe generelt er
mere alvorlig.

I denne undersggelse opggres de gennemsnitlige henfarbare omkostninger efter blodprop i
hjernen og intrakranielle blgdninger til henholdsvis 196.752 kr. og 207.763 kr. pr. patient set
over tre ar (nutidsveerdi i 2012-priser). De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger i incidens-
aret opggres til 117.856 kr. og 131.829 kr. pr. patient for henholdsvis blodprop i hjernen og
intrakranielle blgdninger, hvoraf henfgrbare sygehusomkostninger udger 103.169 kr. og
118.157 kr.

I Sundhedsstyrelsens MTV-rapport om hjerneskaderehabilitering opggres de gennemsnitlige
henfgrbare sygehusomkostninger pr. apopleksipatient over 64 ar i Danmark til 79.000 kr. i
incidensaret i 2004-priser, hvilket svarer til ca. 96.000 kr. i 2012-priser (22). Det er teet pa
vores omkostningsestimat, der dog er en smule hgjere. Opggrelsen af sygehusomkostninger er
i MTV-rapporten baseret pa 9.529 patienter identificeret via data fra Landspatientregisteret for
2004. Kontrolgruppen bestar af personer bosat i Danmark med samme alderssammenseaetning
som patientgruppen, der ikke har veeret indlagt med hjerneskade.

| MTV-rapporten opggres ogsa de gennemsnitlige sundhedsomkostninger for i alt 8.169 patien-
ter identificeret via data for 2008 fra Landspatientregisteret. Disse omkostninger opggres til i
alt ca. 95.000 kr. i 2008-priser i incidensaret og aret efter — dvs. over en toarig periode, hvilket
svarer til ca. 103.000 kr. i 2012-priser. Opggrelsen omfatter omkostninger til behandling pa
sygehus og i primeaersektoren, hvoraf omkostninger til behandling pa sygehus udggr langt star-
stedelen.

P& baggrund af et nyt og endnu ikke publiceret registerstudie af Jennum et al. kan de gennem-
snitlige henfgrbare omkostninger efter blodprop i hjernen og hjerneblgdning i Danmark opggres
til henholdsvis ca. 95.000 kr. og ca. 115.000 kr. i incidensaret i 2009-priser, hvilket svarer til
ca. 99.000 kr. og ca. 120.000 kr. i 2012-priser. Det er ligeledes taet pd vores omkostningsesti-
mat. Patientgruppen er identificeret via Landspatientregisteret. Kontrolgruppen er matchet pa
kan, alder, civilstand og bopzel. Opggrelsen omfatter omkostninger til behandling p& sygehus
og i primaersektoren samt receptpligtig medicin, hvoraf omkostninger til behandling pa sygehus
udger langt stgrstedelen. Studiet af Jennum et al. medregner ikke omkostninger til kommunal
pleje (hjemmehjeelp og plejehjem) og produktionstab som i vores undersggelse.

Den kontrolgruppe, som anvendes i bade MTV-rapporten og i studiet af Jennum et al. er mindre
sammenlignelig med sygdomsgruppen end den kontrolgruppe, som anvendes i vores undersg-
gelse. Det gger risikoen for bias i de beregnede omkostninger sammenlignet med vores under-
sggelse. De gennemsnitlige omkostninger i vores kontrolgruppe ma antages at veere hgjere pa
grund af en stgrre sygelighed, hvilket treekker vores henfgrbare omkostningsestimat ned i for-
hold til MTV-rapporten og i studiet af Jennum et al.

Porsdal og Boysen har opgjort de gennemsnitlige samfundsmaessige omkostninger pr. patient
ved intracerebrale blgdninger i Danmark til 123.200 kr. i det fgrste ar efter blgdningen i 1995-
priser, hvilket svarer til ca. 196.000 kr. i 2012-priser (34). Studiet er baseret pa data for 85
patienter indlagt pd Hvidovre Hospital i perioden fra november 1994 til november 1995. De
tilsvarende omkostninger ved blodpropper i hjernen opggares til 142.900 kr. i 1995-priser, hvil-
ket svarer til ca. 227.000 kr. i 2012-priser. De hgjere omkostninger ved blodprop i hjernen
skyldes en hgjere dgdelighed blandt patienter med intracerebrale blgdninger. Hvis patienter,
som dgr inden for de fgrste 30 dage efter slagtilfeeldet, ekskluderes, opggres de gennemsnitlige
omkostninger pr. patient til 238.200 og 158.000 kr. i 1995-priser, svarende til ca. 379.000 kr.
og ca. 251.000 kr. i 2012-priser i det fgrste ar efter henholdsvis intracerebral blgdning og blod-
prop i hjernen.
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Opggrelsen af Porsdal og Boysen (33) omfatter omkostninger til behandling pa sygehus, besgg
hos praktiserende leege, receptpligtig medicin, hjemmehjeelp, hjeelpemidler og plejebolig mv.
Omkostningerne er opgjort som totale standardiserede omkostninger. Hvis patienten fx fik
hjemmehjeelp for blgdningen, er det séledes kun en eventuel stigning i hjeelpen efter blgdnin-
gen, som er medregnet. Der er ingen kontrolgruppe. Det vil sige, at omkostningerne opgjort af
Posdal og Boysen kan sammenlignes med de totale standardiserede omkostninger i denne un-
dersggelse. Opggrelse af de totale standardiserede omkostninger gger risikoen for at overvur-
dere omkostningerne.

Ved sammenligning med studier fra andre lande skal man veere opmaerksom p4, at forskelle i
resultater kan skyldes forskelle i sundhedssystemer.

Et nyere svensk studie har opgjort de gennemsnitlige samfundsmaessige omkostninger forbun-
det med forste tilfeelde af apopleksi til ca. 160.000 kr. i 2008-priser (193.000 SEK) pr. patient i
de forste 12 méaneder efter apopleksien (35). Opggrelsen er baseret pa data for 2008 fra et
stgrre amt i det vestlige Sverige (Vastre Goétaland). Opggrelsen omfatter omkostninger til be-
handling og rehabilitering pad sygehus og i primaersektoren, kommunale omkostninger til pleje,
omkostninger forbundet med uformel pleje (den tid pargrende bruger pa at pleje patienterne)
samt produktionstab blandt patienterne. Der er store forskelle i de gennemsnitlige omkostnin-
ger pr. patient afhaengig af kegn, alder og sveerhedsgrad af apopleksien. Omkostningerne er
sterst i det fgrste ar, hvor sundhedsomkostningerne udger 49 %; kommunale omkostninger til
pleje udger 34 %, produktionstabet udggr 9 %, og omkostninger til uformel pleje udger 6 %.
De gennemsnitlige omkostninger pr. patient falder til mindre end det halve i det andet ar efter
apopleksien, hvor kommunale omkostninger til pleje udger stgrstedelen af omkostningerne. Vi
fandt et lignende mgnster i vores undersggelse.

| et andet svensk studie er de gennemsnitlige omkostninger ved nye tilfselde af apopleksi i Sve-
rige opgjort til ca. 130.000 kr. i 2009-priser (162.500 SEK) pr. patient i det fgrste ar efter apo-
pleksien (36). Studiet er baseret pa registerdata for 18.343 patienter, som fik deres fgrste
apopleksi i 2009. Opggrelsen omfatter sundhedsomkostninger, kommunale omkostninger til
pleje og produktionstab.

Ingen af studierne omtalt ovenfor fokuserer pa omkostninger blandt patienter med atrieflimren,
som det er tilfeeldet i vores undersggelse.

Omkostningsestimater i studier, som fokuserer pa patienter med atrieflimren, vil afvige fra om-
kostningsestimater i studier med en bredere patientgruppe, hvis omkostningerne ved apopleksi
blandt patienter med atrieflimren afviger fra omkostningerne ved apopleksi for andre patient-
grupper.

Et nyere britisk studie har opgjort omkostninger ved apopleksi blandt 153 patienter med atrie-
flimren i England (9). Studiet er baseret pa data fra en starre befolkningsundersggelse. | studi-
et opgeres omkostninger i den akutte fase (de fagrste tre maneder efter apopleksi) og post-
akutte fase. Omkostningerne i den akutte fase opggres til knap 100.000 kr. i 2008/2009-priser
(10.413 GBP), hvoraf omkostninger ved indlaeggelse pa sygehus udggr langt stgrstedelen. Om-
kostningerne stiger med graden af handicap som fglge af apopleksien og er vaesentligt lavere
for patienter, som dgr inden for 30 dage. De arlige omkostninger i den post-akutte fase opgg-
res til ca. 30.000 kr. (3.370 GBP). Omkostningerne i den post-akutte fase er ikke statistisk
signifikant forskellige fra omkostningerne i baselinearet (aret fgr apopleksi). Opggrelsen omfat-
ter omkostninger til behandling pa sygehus og i primeersektoren. Medregnes omkostninger til
plejebolig, gges de gennemsnitlige arlige omkostninger med ca. 65.000 kr. (6.880 GBP) pr.
patient, som overlever den akutte fase. Studiet viser, at ca. 10 % af de patienter, som overle-
ver den akutte fase, flytter til en plejebolig.
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Vi har ikke fundet danske studier om omkostninger ved gastrointestinale og andre blgdninger,
som vi kan sammenligne vores resultater med.

En nyere gennemgang af internationale studier om omkostninger forbundet med gastrointesti-
nale blgdninger konkluderer, at der er fa studier pa dette omrade (37). Gennemgangen identifi-
cerer fire studier fra USA, tre studier fra Canada og et studie fra Holland, som generelt fokuse-
rer pa sygehusomkostninger. Det konkluderes pa baggrund af disse studier, at der er betydeli-
ge sygehusomkostninger forbundet med gastrointestinale blgdninger — iseser blandt eeldre pati-
enter. De gennemsnitlige sygehusomkostninger pr. patient i Holland — som er det af de tre
lande, der ligner Danmark mest — er opgjort til ca. 90.000 kr. (11.900 Euro) pr. patient ved
bledende mavesar og ca. 190.000 kr. (26.000 Euro) for blgdende og perforeret mavesar (38).
Omkostningsestimatet for blgdende mavesar ligger teet pa vores.

8.3 Styrker og svagheder

I denne undersggelse opggres omkostninger ved fagrste blodprop i hjernen eller blgdninger
blandt patienter med atrieflimren. Omkostningerne er opgjort for patienter med blodprop i
hjernen eller blgdninger, som indlaegges pa sygehus.

Det er en veaesentlig styrke, at undersggelsen fokuserer pa patienter med atrieflimren, da der
mangler viden om omkostninger ved blodprop i hjernen og blgdninger for denne gruppe af pa-
tienter.

Det er ogsa en vaesentlig styrke ved undersggelsen, at den er baseret pa landsdaekkende regi-
sterdata. Det minimerer risikoen for savel selektions- som informationsbias, ligesom der ikke
kan drages tvivl om, hvorvidt resultaterne kan generaliseres til det nationale niveau.

Ligeledes er det en stor styrke, at undersggelsen omfatter en kontrolgruppe, som er sammen-
lignelig med sygdomsgruppen med hensyn til kegn, alder, ko-morbiditet og risiko for blodprop i
hjernen eller blgdning. Desuden korrigeres der for sociogkonomiske forskelle mellem sygdoms-
og kontrolgruppen i omkostningsanalyserne. Det mindsker risikoen for bias i de henfgrbare
omkostningsestimater. Vaesentlig bias i opggrelsen af henfgrbare omkostninger som faglge af
residual confounding kan ikke udelukkes, men vurderes ikke sandsynlig.

En anden styrke ved undersggelsen er, at den er baseret pa et meget stort datasaet, hvilket
mindsker risikoen for, at resultaterne er pavirket af tilfeeldig variation. De gennemsnitlige sam-
fundsmaessige omkostninger forbundet med blodprop i hjernen og blgdninger estimeres pa
basis af data for en tirig periode. Der kan veere sket sendringer i behandlingsregime, som har
pavirket omkostningerne, fx indfarelsen af trombolyse (blodpropoplgsende behandling) som
standardbehandling i 2006 til patienter med blodprop i hjernen. Det er ikke undersggt, om de
gennemsnitlige omkostninger pr. patient har eendret sig i perioden.

Undersggelsen omfatter omkostninger forbundet med behandling og rehabilitering pa sygehus,
behandling i primaersektoren, receptpligtig medicin, hjemmehjeelp, plejehjem og produktions-
tab.

Det er en styrke i forhold til flere andre studier, at kommunale omkostninger til hjemmehjeelp
og plejehjem indgér. Dog er opggrelsen af omkostninger til plejehjem forbundet med usikker-
hed, fordi opggrelsen er baseret pd BBR-registeret, som kan vaere fejlbehaeftet. 1 undersggel-
sen er taksten for almindelige plejehjem/plejeboliger anvendt frem for taksten for plejehjem/
plejeboliger for hjerneskadede, som er vaesentlig hgjere. Dette er valgt for ikke at overvurdere
omkostningerne til plejehjem.
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Det skal understreges, at den kommunale medfinansiering af det regionale sundhedsveaesen
ikke er opgjort seerskilt, men indgar i opggrelsens sundhedsomkostninger. For at fa et mere
komplet billede af kommunernes omkostninger i forbindelse med blodprop i hjernen og blgd-
ninger blandt patienter med atrieflimren i Danmark skulle denne medfinansieringsandel derfor
leegges til udgifterne til kommunal pleje.

Derudover er der en reekke omkostninger i kommunalt regi, som ikke indgar i opgarelsen, fx
omkostninger forbundet med kommunal genoptraening/rehabilitering og hjeelpemidler, da data
om forbrug af disse ydelser ikke er tilgeengelige pa individniveau fra de nationale registre.

Omkostninger forbundet med uformel pleje — dvs. den tid, som pargrende bruger pa at pleje
patienterne — indgar heller ikke i denne undersggelse.

Det er en styrke ved vores undersggelse, at bade de totale omkostninger og de henfarbare
omkostninger opggres. De totale omkostninger beregnes som omkostninger i sygdomsgruppen
i et givent &r minus omkostningerne i baselinearet (dvs. aret far blodproppen eller blgdningen).
Omkostningerne i baselinearet fratraekkes for ikke at medregne omkostninger, som ikke skyl-
des blodproppen eller blgdningen. De henfgrbare omkostninger beregnes ved en ’'differences-
in-differences’ model, hvor omkostninger i sygdomsgruppen i et givent &r minus omkostninger-
ne i baselinearet (de totale omkostninger) sammenlignes med sndringen i omkostninger i kon-
trolgruppen i samme periode. P4 denne made korrigeres der for den aendring i omkostninger,
som fglger med fx stigende alder, og som ikke skyldes blodprop i hjernen eller blgdning.

Valg af baselineadr som aret far incidensaret kan betyde, at bade de totale og de herfgrbare
omkostninger forbundet med blodprop i hjernen og blgdninger undervurderes pa grund af gget
sygelighed i sygdomsgruppen i perioden op til blodproppen/blgdningen. Der er gennemfart
falsomhedsanalyser, hvor baselinearet er to ar fgr incidensaret, for at undersgge, hvordan valg
af baselinedr pavirker resultaterne. Generelt forhgjer det omkostningsestimaterne at veelge
baselinear to ar fgr incidensaret.

Followup-perioden i denne undersggelse er tre ar. | flere andre studier opggres mere begraen-
set kun omkostninger i det farste ar efter blodproppen/blgdningen. Der er gennemfart falsom-
hedsanalyser af udviklingen i omkostninger set over fem og ti ar. Der er en tendens til, at om-
kostningsestimaterne falder med leengere tidshorisont. Resultaterne er dog forbundet med stor
usikkerhed, da populationen og hermed den statistiske sikkerhed reduceres over tid pa grund
af dgdeligheden, samtidig med at sygdoms- og kontrolgruppen bliver mindre sammenlignelige.

Omkostningerne i denne undersggelse opggres for de patienter, som indleegges, dvs. de mest
alvorlige tilfeelde. Patienter med blodprop i hjernen og blgdninger, der behandles ambulant,
indgar som udgangspunkt ikke. Dog indgar patienter, som indlaegges med blodprop i hjernen
og blgdninger som bidiagnose, dvs. at blodproppen eller blgdningen ikke er den primeere arsag
til indleeggelsen.

Omkostningerne er opgjort pa basis af gennemsnitlige takster, der kan afvige fra det faktiske
ressourceforbrug. For sa vidt angar DRG-takster for sygehusbehandling anvendes dog samlet
pris inkl. langliggertakst, saledes at der tages hgjde for, at nogle patienter er indlagt pa syge-
huset leengere tid end gennemsnittet.

Det er vigtigt at understrege, at der er usikkerhed forbundet med omkostningsestimaterne.
Nutidsveerdien af omkostningerne er beregnet pa grundlag af punktestimater for sundhedsom-
kostninger, omkostninger til kommunal pleje og produktionstab.
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Det bemeerkes i gvrigt, at patienter i AK-behandling er identificeret som patienter, der indlgste
mindst to recepter pa AK-behandling, i aret fgr de fik blodprop i hjernen eller bladning. Dette er
valgt, fordi AK-behandling kan forebygge og mindske sveerhedsgraden af blodprop i hjernen.
Det er ikke undersggt, hvorvidt disse patienter fortsaetter med AK-behandlingen i de efterfgl-
gende ar.

Samlet set vurderes det, at omkostningerne opgjort i denne undersggelse formentlig er et kon-
servativt estimat for de faktiske omkostninger ved blodprop i hjernen og blgdninger blandt
patienter med atrieflimren i Danmark.
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9 Konklusion

Blandt patienter med atrieflimren (basispopulationen) var der ca. 2.000 nye tilfeelde af blod-
prop i hjernen om éaret i perioden 2002-2012. Der var et nogenlunde tilsvarende antal nye til-
feelde af blgdninger over samme periode, herunder 3-500 nye tilfeelde af intrakranielle blgdnin-
ger, 6-900 nye tilfeelde af gastrointestinale blgdninger og 6-800 nye tilfeelde af andre blgdnin-
ger om aret.

Dgdeligheden var stgrst blandt patienter med intrakranielle blgdninger, hvoraf naesten 50 %
dade i incidensaret. Dgdeligheden for blodprop i hjernen og gastrointestinale blgdninger var ca.
30 % i incidensaret, mens dgdeligheden ved andre blgdninger var 18 %.

Patienter i oral AK-behandling var markant overrepreaesenterede i sygdomsgrupperne vedrgren-
de blgdninger. Det er ikke overraskende, da det er velkendt, at AK-behandling kan gge risikoen
for blgdninger.

De gennemsnitlige henfgrbare omkostninger efter blodprop i hjernen er beregnet til 196.752
kr. pr. patient set over tre ar (2012-priser), jf. tabel 9.1.A. De tilsvarende omkostninger efter
intrakranielle, gastrointestinale og andre blgdninger er beregnet til henholdsvis 207.763 kr.,
129.693 kr. og 92.551 kr. De henfgrbare omkostninger for patienter i AK-behandling afviger
ikke veesentligt fra omkostningerne i hele populationen, jf. tabel 9.1.B. De henfgrbare omkost-
ninger er — som navnet indikerer — de omkostninger, der kan henfgres til blodproppen eller
blgdningen.

Tabel 9.1 Gennemsnitlige henfarbare omkostninger pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi i
2012-priser), kr.

A) Hele populationen

Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkostnin-
Sundheds- Hjemme- Plejehjem 1 alt ;i? ip;;)ESI:l_— ger i alt
omkostninger hjeelp tionen

Blodprop i hjernen 118.883 22.914 23.927 165.723 31.029 196.752
Intrakranielle 130.950 28.301 25.900 185.151 22.612 207.763
blagdninger
Gastrointestinale 105.394 13.258 8.785 127.436 2.256 129.693
blagdninger
Andre bladninger 65.707 9.827 5.436 80.971 11.579 92.551

B) Patienter i AK-behandling

Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkostnin-
- . pati- i alt
Sundheds- Hjemme- Plejehjem | alt ;ﬁ? ipgogs;[all— gerta
omkostninger hjeelp tionen

Blodprop i hjernen 123.554 26.845 20.175 170.573 21.662 192.235
Intrakranielle 134.079 29.415 22.611 186.105 26.118 212.224
blagdninger
Gastrointestinale 109.150 9.106 4.897 123.153 578 123.731
blgdninger
Andre blgdninger 71.078 11.705 385 83.168 1.412 84.580




Sundhedsomkostninger, herunder omkostninger til behandling og rehabilitering pa sygehus,
behandling i primeersektoren og receptpligtig medicin, udgjorde stgrstedelen af de henfgrbare
omkostninger, jf. tabel 9.2.

Tabel 9.2 Henfarbare omkostninger set over tre ar (nutidsveerdi i 2012-priser), procent

A) Hele populationen

Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkostnin-
. . Lo tab pr. pati- erialt
Sundheds- Hjemmehjeelp  Plejehjem 1 alt ent p Op I::1 gert
kostninger ! popuia-
om tionen
Blodprop i hjernen 60 12 12 84 16 100
Intrakranielle 63 14 12 89 11 100
blgdninger
Gastrpmtestmale 81 10 7 o8 2 100
blgdninger
Andre blgdninger 71 11 6 87 13 100
B) Patienter i AK-behandling
Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkostnin-
tab pr. ti- ialt
Sundheds- Hjemmehjeelp  Plejehjem I alt at pr pall gert&
kostninger ent | popuia-
om tionen

Blodprop i hjernen 64 14 10 89 11 100
Intrakranielle 63 14 11 88 12 100
blgdninger
Gastrqmtestlnale 88 7 a 100 0 100
blgdninger
Andre blgdninger 84 14 o] 98 2 100

De gennemsnitlige totale omkostninger ved blodprop i hjernen og blgdninger er generelt hgjere
end de henfgrbare omkostninger, jf. tabel 9.3. Forskellen mellem de henfgrbare og totale om-
kostninger stiger over tid. Det er som forventet, da de henfgrbare omkostninger adskiller sig
fra de totale omkostninger ved at korrigere for aendringer i omkostninger fra baselinearet og
frem, som ma antages at veere uafheengige af blodproppen. Det kan fx vaere omkostninger
forbundet med anden sygdom og faldende funktionsevne, der fglger med stigende alder.



Tabel 9.3 Gennemsnitlige totale omkostninger pr. patient set over tre ar (nutidsveerdi i 2012-

priser), kr.
A) Hele populationen
Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkostnin-
tab pr. pati- erialt
Sundheds- Hjemmehjeelp  Plejehjem | alt pr. pa gert
R ent i popula-
omkostninger tionen

Blodprop i hjernen 150.135 37.363 31.389 218.887 65.540 284.427

Intrakranielle 153.883 46.492 33.340 233.715 59.661 293.376

blgdninger

Gastrointestinale 125.164 32.017 18.371 175.552 39.304 214.856

blgdninger

Andre blgdninger 89.653 25.777 11.871 127.302 48.628 175.930

B) Patienter i AK-behandling

Sundheds- og plejeomkostninger Produktions- Omkostnin-
tab pr. pati- erialt
Sundheds-  Hjemmehjeelp  Plejehjem I alt ot ipposula_ 9
omkostninger tionen

Blodprop i hjernen 120.145 44.011 25.567 189.722 57.316 247.038

Intrakranielle 128.422 46.897 20.163  204.481 61.566 266.047

blgdninger

Gastrointestinale 92.811 27.477 11.064 131.352 36.026 167.377

blgdninger

Andre blgdninger 65.014 27.818 5.166 97.998 36.859 134.857

Fglsomhedsanalyser viser, at resultaterne er relativt robuste over for aendringer i antagelser,
herunder valg af matchingkriterier, tidshorisont, baselinedr mv.

Omkostningerne ved blodprop i hjernen og blgdninger blandt patienter med atrieflimren i Dan-
mark er saledes betydelige.

De ca. 2.000 nye tilfeelde af blodprop i hjernen hvert ar blandt patienter med atrieflimren i
Danmark koster samfundet i alt ca. 394 mio. kr. set over tre ar (nutidsveerdi). Opgjort pa ars-
basis svarer det til ca. 235 mio. kr. i incidensaret (dvs. aret hvor blodproppen indtreeffer), ca.
103 mio. kr. aret efter og ca. 81 mio. kr. to ar efter blodproppen.

Tilsvarende koster de 1.500-2.200 nye tilfeelde af blgdninger hvert ar blandt patienter med
atrieflimren i Danmark ca. 245 mio. kr. set over tre ar (nutidsvaerdi), herunder ca. 83 mio. kr.
ved intrakranielle blgdninger, ca. 97 mio. kr. ved gastrointestinale blgdninger og ca. 65 mio. kr.
ved andre blgdninger. Opgjort pa arsbasis svarer det til ca. 178 mio. kr. i incidensaret (dvs.
aret hvor blgdningen indtreeffer), ca. 50 mio. kr. aret efter og ca. 31 mio. kr. to ar efter blgd-
ningen.
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Bilag 1 Charlson indeks

Den fglgende tabel beskriver, hvordan Charlson indekset er beregnet. Charlson indekset er
udelukkende baseret pa oplysninger vedrgrende sygehuskontakt fra Landspatientregisteret.
Dette inkluderer data om alle typer diagnoser (inkl. tilleegsdiagnoser).

Bilagstabel 1.1 Data brugt til dannelsen af Charlson indeks

Condition Veegt ‘ ICD10 koder

Myocardial Infarct 1 121.x, 122.x, 125.2

Congestive Heart Failure 1 109.9,111.0, 113.0, 113.2, 125.5, 142.0, 142.5-142.9,
143.x, 150.x, P29.0

Peripheral Vascular Disease 1 170.x, 171.x, 173.1, 173.8, 173.9, 177.1, 179.0, 179.2,
K55.1, K55.8, K55.9, 795.8, 795.9

Cerebrovascular Disease 1 G45.x, G46.x, H34.0, 160.x,169.x

Dementia 1 F00.x, FO3.x, F05.1, G30.x, G31.1

Chronic Pulmonary Disease 1 127.8, 127.9, J40.x, JA7.x, J60.x, J67.X, J68.4, J70.1,
J70.3

Connective Tissue Disease 1 MO05.x, M06.x, M31.5, M32.x, M34.x,M35.1, M35.3,
M36.0

Ulcer Disease 1 K25.x to K28.x

Mild Liver Disease 1 B18.x, K70.0 to K70.3, K70.9, K71.3 to K71.5, K71.7,
K73.x, K74.x, K76.0, K76.2 to K76.4, K76.8, K76.9,
7294.4

Diabetes 1 E10.0, E10.l, E10.6, E10.8, E10.9, E11.0, E11.1,

E11.6, E11.8, E11.9, E12.0, E12.1, EI2.6, E12.8, EI2.9,
E13.0, E13.1, E13.6, E13.8, E13.9, E14.0, E14.1,
E14.6, E14.8, E14.9

Hemiplegia 2 G04.1, G11.4, G80.1, G80.2, G81.x, G82.x, G83.0 to
G83.4, G83.9

Moderate to Severe Renal Disease 2 112.0, 113.1, NO3.2 to NO3.7, NO5.2 to NO5.7, N18.x,
N19.x, N25.0, Z49.0 to Z49.2, Z94.0, Z299.2

Diabetes with End Organ Damage 2 E10.2 to E10.5, E10.7, E11.2, E11.5, E11.7, E12.2 to
E12.5, E12.7,E13.2 to E13.5, E13.7, E14.2 to E14.5,
E14.7

Any Tumor 2 C00.x to C26.x, C30.x to C34.x, C37.x to C41.x, C43.x

to C45.x, C58.x to C60.x, C76.x to C81.x, C85.x to
C88.x, C90.x to C97.x

Leukemia 2 As Above

Lymphoma 2 As Above

Moderate to Severe Liver Disease 3 185.0, 185.9, 186.4, 198.2, K70.4, K71.1, K72.1,
K72.9, K76.5, K76.6, K76.7

Metastatic Solid Tumor 6 C77.x-C80.x

AIDS 6 B20.x-B22.x, B24.x
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Bilag 2 CHA2DS2-VASc score

Den fglgende tabel beskriver, hvordan CHA2DS2-VASc scoren er beregnet. Denne score bruger
bade oplysninger fra Landspatientregisteret (diagnoser) og oplysninger om brug af receptpligtig
medicin fra Leegemiddeldatabasen. Oplysninger om diagnoser inkluderer alle typer af diagno-

ser.

Bilagstabel 2.1 Data brugt ved dannelsen af CHA2DS2-VASc score

Data (ATC koder og ICD10)

C Congestive Diagnoser: ICD10 1110; 142;
heart failure 150; J819 eller
ATC=CO03C
H Hypertension Blood pressure over 140/90 ATC koder: CO2A-C02C,
mmHg (or treated hypertension | CO2DA,B,C,D,G C02K, CO2L
on medication, with more than CO3A, C03B, C03D, CO3E,
one drug) C03X, C04, C05, CO7A,B,C,D,F,
C08, C08G, CO9AA, C0O9BA,BB,
CO9CA, C09DA,DB, C09XA02,
CO9XA52
Az Age Alder >=75 ar
D Diabetes Diabetes mellitus ATC kode: A10
S, Stroke Tidligere apopleksi eller TIA or ICD10 koder: 163-64, G458-
Thromboembolism G459, 174 + 126
\% Vascular e.g. peripheral artery disease, Diagnoser: ICD10 121,122,
disease myocardial infarction, aortic 1702-1709, 1700)
plague
A Age Alder 65-74 ar
Sc Sex Kvinde
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Bilag 3 HAS-BLED score

Den fglgende tabel beskriver, hvordan HAS-BLED scoren er beregnet. Denne score bruger bade
oplysninger fra Landspatientregisteret (diagnoser og operationskoder) og oplysninger om brug
af receptpligtig medicin fra Leegemiddeldatabasen. Oplysninger om diagnoser inkluderer alle

typer af diagnoser.

Bilagstabel 3.1 Data brugt ved dannelsen af HAS-BLED score

Relevante definitioner, diag-
noser og medicinering

Bogstav | Risk factor Points

H Hypertension 1 Combination therapy with a ATC koder CO2A-C02D, CO2L,
least two of the following classes | CO3A, C03B, CO3D, CO3E,
of antihypertensive drugs: Ad- C03X, C04, C05, COo7-C09
renergic a-antagonist, non-loop-
diuretics, vasodilators, beta
blockers, calcium channel block-
ers, and renin-angiotensin sys-
tem inhibitors
A Abnormal 1 or 2 | Abnormal renal function: Dialy- ICD10 koder: B15-B19, C22,
renal or liver sis, renal cancer, chronic renal C64-C65, D684C, E102, E112,
function disease, renal surgery E132, E142, 112-113, 115,
Abnormal liver function: Cirrho- | 1982B, K70-K77, N1, N25-N26,
sis, hepatitis, liver cancer, N289, Q61, 2940, 2944, 7992
chronic liver disease, liver sur- OR
gery Operations koder i BJFD, KJJC,
KKAS
S Stroke 1 Previous hospitalization with ICD10 koder: G458, G459, 163,
peripheral artery embolism, 164, 174
ischemic stroke, or transient
ischemic attack
B Bleeding 1 Previous hospitalization with a ICD10 koder: 160-162, 1690-
history major bleeding 1692, J942, K250, K254, K260,
K264, K270, K280, K920-K922,
NO2, RO4, R31, S064-S066
L Labile INRs 1 Not available
Elderly 1 Patienter >65 ar
D Drug con- 1 or 2 | Drugs: Treatment with platelet ATC koder: BO1AC, MO1A
sumption or inhibitors or NSAIDs ICD10 koder: F1, K70, E52,
alcohol abuse Alcohol: Previous hospitalization | T51, K860, E244, G312, 1426,
for diseases caused by alcohol 0354, 7714, 7721, G312,
or adverse alcohol consumption | G621, G721, K292, L278A
reported during hospitalization

drug

AF: Atrial Fibrillation; ATC: Anatomical Therapeutic Chemical; ICD-8 & ICD-10: International Classifica-
tion of Diseases version 8 & 10; INR: international normalized ratio; NCSP: Nordic Medical Statistics
Committees (NOMESKOs) Classification of Surgical Procedures; NSAID: non-steroidal anti-inflammatory
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Bilag 4 Prisindeks

Bilagstabel 4.1 Anvendte prisindeks

Regionernes PL Kommunernes PL Medicinpris- Lgnindeks
ekskl. medicin ekskl. overfarsler indeks
(sundhed)* (service)**
Procent Procent Indeks Procent

2001-2002 2,5 2,6 1,001 4,2
2002-2003 3,1 3,5 0,923 3,3
2003-2004 3,0 3,3 0,947 4,1
2004-2005 2,4 2,7 0,989 3,3
2005-2006 3,3 3,8 0,991 2,9
2006-2007 2,7 3,4 0,970 3,1
2007-2008 3,4 3,8 0,893 3,9
2008-2009 3,3 4 0,941 4,8
2009-2010 2,5 2,8 0,980 3.4
2010-2011 0,6 1,1 0,920 1,9
2011-2012 1,4 2,3 0,935 1,7

Anm. PL star for pris- og lgnindeks.

*  Fra og med 2009-2010 indfertes der nye PL p& henholdsvis sundhed, regional udvikling og anleeg. Fra 2009-2010
anvendes seerskilt PL for sundhed.

** Fra og med 2009-2010 indfgrtes der nye PL pa& henholdsvis service og anleeg. Fra 2009-2010 anvendes saerskilt PL for
service.
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Bilag 5 Forskelle mellem sygdoms- og kon-
trolgruppe (kvaliteten af matchingen)

Blodprop i hjernen

Hele populationen

Bilagstabel 5.1 viser baggrundskarakteristika for patienter i sygdoms- og kontrolgruppen og
kvaliteten af matchingen. De fgrste to kolonner af tabellen viser det veegtede gennemsnit for
henholdsvis kontrol- og sygdomsgruppen. Den tredje kolonne viser den standardiserede diffe-
rence efter matching (39). Fjerde og femte kolonne viser henholdsvis t- og p-veerdi for test af
samme gennemsnit i sygdoms- og kontrolgruppe. Den sidste kolonne angiver variansratio for
de to grupper.

Der anvendes en ’4-nearest neighbour matching’ algoritme med tilbageleegning, og hvert mat-
chet individ far en veegt, svarende til hvor mange gange individet er blevet brugt som match®®.

Tabellen viser, at variablene anvendt i specifikationen af 'propensity score’-funktionen har gode
balanceringsegenskaber, da den (absolutte) standardiserede difference aldrig er starre end 1
%. Kriteriet for variansratioen er ogsa opfyldt.

Der er beregnet samme mal for fglgende variable, som ikke indgar i 'propensity score’-funk-
tionen: uddannelse, indkomst, stillingskategori og regionsbopael. Kriteriet for den standardise-
rede difference ser ud til at veere opfyldt for disse variable, selvom bias ikke overraskende er
en del starre sammenlignet med de variable, som indgar i ’propensity score’-funktionen. Vari-
ansratioen er ogsa stgrre. Resultatet peger pa, at disse variable bgr inddrages som kontrolvari-
able i regressionsmodellerne for omkostningsanalyserne.

1% Med en '4-nearest neighbour matching’ vil et matchet individ fA en vaegt af 0,25 hver gang, det bliver brugt

som match. Veegten er 1 for patienter med sygdomstilfeelde, dvs. at vi beregner en “average treatment effect
on the treated”.
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Bilagstabel 5.1 Blodprop i hjernen — hele populationen: Sammenligning af baggrunds-
karakteristika i sygdoms- og kontrolgruppe efter propensity score matching

Matchet Blodprop %o bias t-veerdi p-veerdi Var. ratio

Propensity score 1,99 1,99 0,00 0,00 0,999 1.00
Alder*(0<=Alder<=64) 78,33 78,32 -0,05 -0,06 0,952 1.01
Alder*(65<=Alder<=74) 14,00 14,01 0,02 0,02 0,980 1.00
Alder*(Alder=>=75) 6,01 6,02 0,09 0,09 0,929 1.00
Kvinde 0,54 0,54 -0,00 -0,00 0,998 1.00
Cha2Ds2-Vas = 1 0,09 0,09 -0,29 -0,37 0,714 0.99
Cha2Ds2-Vas = 2 0,19 0,19 0,03 0,03 0,978 1.00
Cha2Ds2-Vas = 3 0,32 0,32 0,09 0,09 0,928 1.00
Cha2Ds2-Vas >= 4 0,38 0,38 0,12 0,12 0,908 1.00
Charlson =1 0,23 0,22 -0,10 -0,10 0,918 1.00
Charlson = 2 0,13 0,13 -0,07 -0,06 0,949 1.00
Charlson = 3 0,06 0,06 0,10 0,09 0,928 1.00
Charlson > =4 0,06 0,06 0,16 0,15 0,879 1.01
Alder 78,33 78,32 -0,05 -0,06 0,952 1.01
Cha2Ds2-Vas score 3,00 3,01 0,76 0,85 0,393 1.02
Charlson indeks 0,98 0,98 -0,10 -0,09 0,927 0.99
Bruttoindkomst i 1000 kr. 160,99 155,66 -1,98 -1,65 0,099 0.14
log(1+indkomst) 11,79 11,77 -2,15 -2,61 0,009 1.03
Uddannelse missing 0,26 0,26 0,40 0,37 0,711 1.00
Grundskole 0,39 0,40 2,19 2,29 0,022 1.01
Ungdomsuddannelse 0,24 0,23 -1,21 -1,31 0,191 0.98
Videregdende uddannelse 0,11 0,10 -2,12 -2,39 0,017 0.94
Selvsteendig 0,03 0,03 -1,96 -2,28 0,023 0.89
Arbejdslgs 0,01 0,01 1,30 1,91 0,056 1.26
Arbejdslgs 0,01 0,01 1,30 1,91 0,056 1.26
Lenmodtager 0,05 0,05 -2,24 -3,18 0,001 0.88
Uddannelse 0,00 0,00 0,00

Syge-/barselsdagpenge 0,00 0,00 0,26 0,34 0,732 1.10
Udenfor arbejdsstyrke 0,00 0,00 0,70 0,90 0,370 1.13
Pensionist 0,89 0,90 3,30 4,27 0,000 0.90
Stilling missing 0,02 0,01 -2,68 -3,97 0,000 0.72
Nordjylland 0,11 0,10 -5,58 -5,81 0,000 0.87
Midtjylland 0,22 0,20 -4,54 -4,71 0,000 0.94
Syddanmark 0,22 0,21 -1,75 -1,82 0,069 0.98
Hovedstaden 0,29 0,32 6,20 6,46 0,000 1.05
Sjeelland 0,15 0,17 3,85 4,03 0,000 1.08
Observationer 43.346
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Patienter i AK-behandling

Bilagstabel 5.2 viser balanceringsegenskaber af matchingen for populationen, som er i AK-
behandling. Balanceringsegenskaber vedrgrende variablene i 'propensity score’-funktionen er
ligesom i bilagstabel 5.1 gode. Variablene vedrgrende uddannelse, indkomst, erhverv og bo-
paelsregion viser det samme mgnster som bilagstabel 5.1, dvs. den standardiserede difference
er stgrre end for de andre variable.

Bilagstabel 5.2 Blodprop i hjernen — patienter i AK behandling: Sammenligning af bag-
grundskarakteristika i sygdoms- og kontrolgruppe efter propensity score

matching
Matchet Blodprop %o bias t-veerdi p-veerdi Var. ratio

Propensity score 1,85 1,85 0,09 0,04 0,964 1.00
Alder*(0<=Alder<=64) 77,26 77,20 -0,63 -0,37 0,713 1.04
Alder*(65<=Alder<=74) 12,82 12,82 -0,09 -0,05 0,960 1.01
Alder*(Alder>=75) 4,87 4,88 0,33 0,16 0,871 1.01
Kvinde 0,47 0,47 -0,27 -0,14 0,888 1.00
Cha2Ds2-Vas = 1 0,07 0,07 -0,63 -0,41 0,681 0.97
Cha2Ds2-Vas = 2 0,19 0,19 0,31 0,17 0,862 1.01
Cha2Ds2-Vas = 3 0,32 0,33 0,27 0,14 0,885 1.00
Cha2Ds2-Vas >= 4 0,40 0,40 -0,22 -0,11 0,910 1.00
Charlson = 1 0,27 0,27 -0,34 -0,18 0,857 1.00
Charlson = 2 0,16 0,16 0,13 0,07 0,947 1.00
Charlson = 3 0,08 0,08 0,54 0,27 0,790 1.02
Charlson > =4 0,08 0,08 0,58 0,29 0,775 1.02
Alder 77,26 77,20 -0,63 -0,37 0,713 1.04
Cha2Ds2-Vas score 3,13 3,15 1,18 0,64 0,520 1.04
Charlson indeks 1,22 1,23 0,96 0,48 0,628 1.03
Bruttoindkomst i 1000 kr. 162,73 155,99 -3,25 -2,13 0,033 1.35
log(1+indkomst) 11,81 11,78 -2,81 -1,61 0,107 0.93
Uddannelse missing 0,16 0,16 0,92 0,44 0,658 1.02
Grundskole 0,44 0,45 0,47 0,25 0,801 1.00
Ungdomsuddannelse 0,27 0,27 0,03 0,02 0,988 1.00
Videregdende uddannelse 0,13 0,12 -1,62 -0,89 0,371 0.96
Selvsteendig 0,03 0,03 -2,02 -1,17 0,242 0.89
Arbejdslgs 0,01 0,01 0,45 0,29 0,775 1.08
Arbejdslgs 0,01 0,01 0,45 0,29 0,775 1.08
Lenmodtager 0,05 0,04 -3,06 -1,98 0,048 0.85
Uddannelse 0,00 0,00 0,00 . . .
Syge-/barselsdagpenge 0,00 0,00 3,17 2,26 0,024 3.46
Uden for arbejdsstyrke 0,00 0,00 -0,25 -0,14 0,886 0.96
Pensionist 0,89 0,90 3,05 1,88 0,060 0.91
Stilling missing 0,01 0,01 -0,77 -0,55 0,584 0.91
Nordjylland 0,13 0,11 -6,73 -3,55 0,000 0.86
Midtjylland 0,23 0,20 -5,38 -2,85 0,004 0.93
Syddanmark 0,22 0,21 -2,04 -1,09 0,277 0.97
Hovedstaden 0,29 0,32 6,33 3,35 0,001 1.06
Sjeelland 0,13 0,15 6,62 3,58 0,000 1.15
Observationer 11.303
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Intrakranielle blgdninger

Bilagstabel 5.3 og 5.4 viser baggrundskarakteristika og kvaliteten af matchingen for sygdoms-
populationen med intrakranielle blgdninger og deres kontroller (henholdsvis hele populationen
og patienter i AK-behandling). Balanceringsegenskaber vedrgrende variablene i ’propensity
score’-funktionen er ligesom i bilagstabel 5.1 og 5.2 gode.

Hele populationen

Bilagstabel 5.3 Intrakranielle blgdninger — hele populationen: Sammenligning af baggrunds-
karakteristika i sygdoms- og kontrolgruppe efter propensity score matching

Matchet Blgdning % bias t-veerdi p-veerdi Var. ratio

Propensity score 1,96 1,96 -0,00 -0,00 1,000 1.00
Alder*(0<=Alder<=64) 77,26 77,22 -0,40 -0,23 0,817 1.02
Alder*(65<=Alder<=74) 12,98 12,97 -0,16 -0,08 0,939 1.01
Alder*(Alder=>=75) 5,22 5,22 0,08 0,03 0,972 1.01
Kvinde 0,45 0,45 -0,10 -0,05 0,962 1.00
Has-Bled = 1 0,12 0,12 0,15 0,08 0,936 1.00
Has-Bled = 2 0,36 0,36 -0,14 -0,07 0,948 1.00
Has-Bled = 3 0,41 0,41 -0,22 -0,10 0,919 1.00
Has-Bled > =4 0,08 0,08 0,60 0,24 0,813 1.02
Charlson =1 0,26 0,26 -0,07 -0,03 0,976 1.00
Charlson = 2 0,13 0,13 0,21 0,09 0,926 1.00
Charlson = 3 0,07 0,07 0,07 0,03 0,975 1.00
Charlson > =4 0,06 0,07 0,33 0,14 0,890 1.01
Alder 77,26 77,22 -0,40 -0,23 0,817 1.02
Has-Bled score 2,43 2,43 0,47 0,24 0,807 1.02
Charlson indeks 1,06 1,07 1,02 0,44 0,657 1.05
Bruttoindkomst i 1000 kr. 212,57 212,43 -0,04 -0,03 0,973 1.20
log(1+indkomst) 12,07 12,06 -1,39 -0,77 0,444 1.18
Uddannelse missing 0,19 0,19 0,73 0,33 0,743 1.01
Grundskole 0,43 0,41 -3,48 -1,65 0,099 0.99
Ungdomsuddannelse 0,26 0,27 2,67 1,30 0,194 1.03
Videregdende uddannelse 0,12 0,13 0,67 0,33 0,738 1.02
Selvsteendig 0,03 0,03 -0,42 -0,22 0,827 0.98
Lenmodtager 0,06 0,05 -3,25 -2,01 0,045 0.85
Arbejdslgs 0,00 0,01 2,85 1,95 0,051 1.72
Uddannelse 0,00 0,00 0,00 . . .
Syge-/barselsdagpenge 0,00 0,00 1,57 0,91 0,362 1.68
Udenfor arbejdsstyrke 0,00 0,00 -0,07 -0,04 0,969 0.99
Pensionist 0,88 0,89 2,94 1,68 0,094 0.92
Stilling missing 0,02 0,01 -2,73 -1,74 0,081 0.75
Nordjylland 0,11 0,10 -1,42 -0,68 0,496 0.96
Midtjylland 0,22 0,22 -0,86 -0,41 0,683 0.99
Syddanmark 0,22 0,22 -0,08 -0,04 0,970 1.00
Hovedstaden 0,29 0,31 3,18 1,52 0,129 1.03
Sjeelland 0,16 0,15 -1,76 -0,84 0,403 0.97
Observationer 9.058
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Patienter i AK-behandling

Bilagstabel 5.4 Intrakranielle blgdninger — patienter i AK behandling: Sammenligning af
baggrundskarakteristika i sygdoms- og kontrolgruppe efter propensity score

matching
Matchet Blgdning %6 bias t-veerdi p-veerdi Var. ratio

Propensity score 2,90 2,90 -0,00 -0,00 1,000 1.00
Alder*(0<=Alder<=64) 76,94 76,97 0,34 0,13 0,896 1.03
Alder*(65<=Alder<=74) 12,45 12,50 0,66 0,23 0,815 1.02
Alder*(Alder>=75) 4,60 4,65 1,20 0,40 0,688 1.04
Kvinde 0,43 0,43 0,94 0,33 0,744 1.00
Has-Bled = 1 0,10 0,10 0,64 0,25 0,800 1.02
Has-Bled = 2 0,43 0,42 -0,75 -0,26 0,794 1.00
Has-Bled = 3 0,39 0,39 -0,09 -0,03 0,976 1.00
Has-Bled > = 4 0,08 0,08 0,60 0,18 0,854 1.02
Charlson =1 0,27 0,27 0,00 0,00 1,000 1.00
Charlson = 2 0,14 0,14 0,54 0,19 0,852 1.01
Charlson = 3 0,08 0,08 0,65 0,21 0,834 1.02
Charlson > = 0,07 0,07 -0,26 -0,08 0,933 0.99
Alder 76,94 76,97 0,34 0,13 0,896 1.03
Has-Bled score 2,44 2,45 0,26 0,09 0,927 1.03
Charlson indeks 1,16 1,16 0,00 0,00 1,000 0.98
Bruttoindkomst i 1000 kr. 218,16 216,38 -0,67 -0,22 0,824 0.54
Log (1+indkomst) 12,08 12,07 -1,13 -0,42 0,673 1.05
Uddannelse missing 0,14 0,15 3,55 1,16 0,246 1.07
Grundskole 0,45 0,43 -3,32 -1,15 0,250 0.99
Ungdomsuddannelse 0,28 0,29 1,48 0,53 0,598 1.01
Videregdende uddannelse 0,14 0,14 -0,59 -0,21 0,834 0.99
Selvsteendig 0,04 0,04 -1,10 -0,40 0,688 0.94
Lenmodtager 0,05 0,05 1,46 0,61 0,541 1.08
Arbejdslgs 0,00 0,00 0,97 0,45 0,654 1.22
Uddannelse 0,00 0,00 0,00

Syge-/barselsdagpenge 0,00 0,00 0,86 0,38 0,705 1.33
Udenfor arbejdsstyrke 0,00 0,00 -2,79 -1,13 0,260 0.54
Pensionist 0,89 0,89 -0,41 -0,16 0,871 1.01
Stilling missing 0,01 0,01 0,22 0,10 0,923 1.02
Nordjylland 0,11 0,12 0,38 0,14 0,893 1.01
Midtjylland 0,23 0,23 0,96 0,33 0,739 1.01
Syddanmark 0,23 0,23 -1,19 -0,41 0,682 0.99
Hovedstaden 0,29 0,29 0,30 0,10 0,918 1.00
Sjeelland 0,14 0,14 -0,48 -0,17 0,867 0.99
Observationer 4.842
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Gastrointestinale blgdninger

Bilagstabel 5.5 og 5.6 viser baggrundskarakteristika og kvaliteten af matchingen for sygdoms-
populationen med gastrointestinale blgdninger og deres kontroller (henholdsvis hele populatio-
nen og patienter i AK-behandling). Balanceringsegenskaber vedrgrende variablene i ’propensity
score’-funktionen er ligesom i gvrige tabeller gode.
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Hele populationen

Bilagstabel 5.5 Gastrointestinale blgdninger — hele populationen: Sammenligning af bag-
grundskarakteristika i sygdoms- og kontrolgruppe efter propensity score

matching
Matchet Blgdning %6 bias t-veerdi p-veerdi Var. ratio

Propensity score 2,06 2,06 0,17 0,10 0,921 1.01
Alder*(0<=Alder<=64) 78,10 78,07 -0,22 -0,17 0,862 1.03
Alder*(65<=Alder<=74) 13,77 13,78 0,10 0,06 0,950 1.01
Alder*(Alder>=75) 5,77 5,80 0,46 0,28 0,783 1.02
Kvinde 0,50 0,49 -0,21 -0,14 0,890 1.00
Has-Bled = 1 0,10 0,10 -0,09 -0,07 0,945 1.00
Has-Bled = 2 0,31 0,31 -0,31 -0,21 0,837 1.00
Has-Bled = 3 0,49 0,49 0,08 0,05 0,960 1.00
Has-Bled > = 4 0,09 0,09 0,41 0,22 0,825 1.01
Charlson = 1 0,25 0,25 -0,27 -0,17 0,867 1.00
Charlson = 2 0,15 0,15 0,05 0,03 0,976 1.00
Charlson = 3 0,08 0,08 -0,02 -0,01 0,991 1.00
Charlson > =4 0,09 0,09 0,68 0,37 0,709 1.02
Alder 78,10 78,07 -0,22 -0,17 0,862 1.03
Has-Bled score 2,55 2,55 0,35 0,26 0,798 1.02
Charlson indeks 1,27 1,28 0,78 0,45 0,652 1.02
Bruttoindkomst i 1000 kr. 213,03 193,61 -5,95 -1,80 0,072 0.02
log(1+indkomst) 12,05 12,02 -3,68 -2,91 0,004 0.91
Uddannelse missing 0,24 0,24 0,58 0,34 0,730 1.01
Grundskole 0,41 0,42 2,70 1,76 0,079 1.01
Ungdomsuddannelse 0,24 0,24 0,73 0,50 0,620 1.01
Videregdende uddannelse 0,11 0,09 -5,79 -4,07 0,000 0.85
Selvsteendig 0,03 0,02 -4,10 -3,00 0,003 0.76
Lenmodtager 0,05 0,04 -5,40 -4,88 0,000 0.72
Arbejdslgs 0,01 0,01 0,27 0,25 0,806 1.05
Uddannelse 0,00 0,00 0,00 . . .
Syge-/barselsdagpenge 0,00 0,00 2,71 2,10 0,036 2.28
Udenfor arbejdsstyrke 0,00 0,00 -0,41 -0,34 0,731 0.92
Pensionist 0,89 0,92 7,70 6,32 0,000 0.76
Stilling missing 0,01 0,01 -4,24 -4,14 0,000 0.54
Nordjylland 0,11 0,11 -1,72 -1,12 0,261 0.96
Midtjylland 0,22 0,20 -5,18 -3,37 0,001 0.93
Syddanmark 0,22 0,23 1,84 1,20 0,231 1.02
Hovedstaden 0,30 0,30 1,35 0,88 0,378 1.01
Sjeelland 0,15 0,16 3,43 2,26 0,024 1.07
Observationer 17.012
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Patienter i AK-behandling

Bilagstabel 5.6 Gastrointestinale blgdninger — patienter i AK behandling: Sammenligning af
baggrundskarakteristika i sygdoms- og kontrolgruppe efter propensity score

matching
Matchet Blgdning %6 bias t-veerdi p-veerdi Var. ratio

Propensity score 3,11 3,11 0,00 0,00 0,999 1.00
Alder*(0<=Alder<=64) 76,81 76,77 -0,44 -0,20 0,843 1.02
Alder*(65<=Alder<=74) 12,39 12,37 -0,17 -0,07 0,942 1.01
Alder*(Alder>=75) 4,56 4,58 0,27 0,11 0,916 1.01
Kvinde 0,44 0,44 0,27 0,11 0,912 1.00
Has-Bled = 1 0,07 0,07 0,46 0,24 0,812 1.02
Has-Bled = 2 0,36 0,36 -0,33 -0,14 0,889 1.00
Has-Bled = 3 0,47 0,47 -0,53 -0,21 0,832 1.00
Has-Bled > = 4 0,09 0,09 0,84 0,30 0,763 1.02
Charlson =1 0,29 0,29 -0,26 -0,11 0,915 1.00
Charlson = 2 0,17 0,17 -0,17 -0,06 0,949 1.00
Charlson = 3 0,08 0,09 1,42 0,54 0,590 1.04
Charlson > = 0,11 0,11 0,14 0,05 0,961 1.00
Alder 76,81 76,77 -0,44 -0,20 0,843 1.02
Has-Bled score 2,59 2,59 0,13 0,06 0,954 1.03
Charlson indeks 1,43 1,44 0,80 0,30 0,763 1.00
Bruttoindkomst i 1000 kr. 209,55 197,99 -4,97 -2,78 0,006 0.64
Log (1+indkomst) 12,06 12,03 -3,09 -1,33 0,184 0.92
Uddannelse missing 0,14 0,15 1,74 0,67 0,504 1.03
Grundskole 0,46 0,45 -0,58 -0,24 0,812 1.00
Ungdomsuddannelse 0,27 0,29 2,72 1,15 0,251 1.03
Videregdende uddannelse 0,12 0,11 -4,58 -1,97 0,049 0.89
Selvsteendig 0,04 0,03 -5,62 -2,41 0,016 0.74
Lenmodtager 0,05 0,04 -2,62 -1,32 0,186 0.87
Arbejdslgs 0,00 0,00 0,52 0,27 0,785 1.10
Uddannelse 0,00 0,00 0,00

Syge-/barselsdagpenge 0,00 0,00 3,43 1,65 0,098 2.44
Udenfor arbejdsstyrke 0,00 0,00 0,21 0,10 0,921 1.04
Pensionist 0,89 0,91 5,29 2,50 0,012 0.85
Stilling missing 0,01 0,01 -2,52 -1,39 0,166 0.72
Nordjylland 0,12 0,12 -0,74 -0,31 0,755 0.98
Midtjylland 0,23 0,21 -4,22 -1,73 0,084 0.95
Syddanmark 0,23 0,25 3,27 1,33 0,182 1.04
Hovedstaden 0,28 0,27 -0,87 -0,36 0,719 0.99
Sjeelland 0,14 0,15 2,79 1,15 0,250 1.06
Observationer 6.792
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Andre blgdninger

Bilagstabel 5.7 og 5.8 viser baggrundskarakteristika og kvaliteten af matchingen for sygdoms-
populationen med andre blgdninger og deres kontroller (henholdsvis hele populationen og pati-
enter i AK-behandling). Balanceringsegenskaber vedrgrende variablene i ’propensity score’-
funktionen er ligesom i gvrige tabeller gode.

Hele populationen

Bilagstabel 5.7 Andre blgdninger — hele populationen: Sammenligning af baggrundskarakte-
ristika i sygdoms- og kontrolgruppe efter propensity score matching

Matchet Blgdning %6 bias t-veerdi p-veerdi Var. ratio

Propensity score 2,12 2,12 0,00 0,00 0,998 1.00
Alder*(0<=Alder<=64) 76,32 76,29 -0,32 -0,24 0,813 1.03
Alder*(65<=Alder<=74) 12,23 12,23 0,06 0,04 0,968 1.01
Alder*(Alder>=75) 4,72 4,74 0,33 0,20 0,840 1.02
Kvinde 0,29 0,29 -0,27 -0,18 0,859 1.00
Has-Bled = 1 0,12 0,12 0,14 0,10 0,916 1.00
Has-Bled = 2 0,34 0,34 -0,03 -0,02 0,983 1.00
Has-Bled = 3 0,45 0,45 -0,07 -0,04 0,968 1.00
Has-Bled > = 4 0,09 0,09 0,12 0,06 0,950 1.00
Charlson =1 0,25 0,25 -0,05 -0,03 0,975 1.00
Charlson = 2 0,15 0,15 0,12 0,07 0,947 1.00
Charlson = 3 0,08 0,08 -0,08 -0,04 0,965 1.00
Charlson > =4 0,08 0,08 0,44 0,24 0,814 1.01
Alder 76,32 76,29 -0,32 -0,24 0,813 1.03
Has-Bled score 2,48 2,48 0,04 0,03 0,977 1.00
Charlson indeks 1,21 1,21 0,26 0,15 0,882 1.00
Bruttoindkomst i 1000 kr. 229,68 215,66 -3,15 -1,04 0,298 0.17
log(1+indkomst) 12,08 12,07 -1,81 -1,26 0,207 0.93
Uddannelse missing 0,19 0,19 1,24 0,74 0,458 1.02
Grundskole 0,40 0,40 -0,37 -0,23 0,815 1.00
Ungdomsuddannelse 0,28 0,29 1,54 0,98 0,326 1.01
Videregdende uddannelse 0,13 0,12 -2,88 -1,88 0,060 0.93
Selvsteendig 0,04 0,04 1,67 1,09 0,277 1.08
Lenmodtager 0,07 0,06 -3,41 -2,68 0,007 0.86
Arbejdslgs 0,01 0,01 -0,20 -0,16 0,871 0.97
Uddannelse 0,00 0,00 1,18 1,00 0,317
Syge-/barselsdagpenge 0,00 0,00 -0,82 -0,60 0,546 0.77
Udenfor arbejdsstyrke 0,00 0,00 -2,02 -1,56 0,118 0.68
Pensionist 0,86 0,87 4,23 3,08 0,002 0.90
Stilling missing 0,02 0,01 -4,75 -3,95 0,000 0.61
Nordjylland 0,12 0,10 -4,64 -2,92 0,004 0.89
Midtjylland 0,22 0,23 1,85 1,16 0,244 1.02
Syddanmark 0,23 0,21 -3,15 -1,98 0,048 0.96
Hovedstaden 0,28 0,30 3,35 2,13 0,033 1.03
Sjeelland 0,15 0,16 1,18 0,75 0,452 1.02
Observationer 16.020
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Patienter i AK-behandling

Bilagstabel 5.8 Andre blgdninger — patienter i AK-behandling: Sammenligning af baggrunds-
karakteristika i sygdoms- og kontrolgruppe efter propensity score matching

Matchet Blgdnin- % Bias t-veerdi p-veerdi var. ratio
ger

Propensity score 3,04 3,04 -0,00 -0,00 1,000 1.00
Alder*(0<=Alder<=64) 75,60 75,51 -0,94 -0,47 0,637 1.06
Alder*(65<=Alder<=74) 11,32 11,31 -0,22 -0,10 0,918 1.02
Alder*(Alder=>=75) 3,85 3,87 0,43 0,19 0,848 1.02
Kvinde 0,28 0,27 -0,81 -0,39 0,697 0.99
Has-Bled = 1 0,10 0,10 0,78 0,40 0,687 1.02
Has-Bled = 2 0,39 0,39 -0,40 -0,18 0,854 1.00
Has-Bled = 3 0,41 0,41 0,18 0,08 0,934 1.00
Has-Bled > = 4 0,09 0,09 -0,78 -0,31 0,757 0.98
Charlson = 1 0,28 0,28 -0,07 -0,03 0,976 1.00
Charlson = 2 0,15 0,15 0,10 0,05 0,964 1.00
Charlson = 3 0,08 0,08 0,58 0,25 0,804 1.02
Charlson > =4 0,08 0,08 0,94 0,39 0,694 1.03
Alder 75,60 75,51 -0,94 -0,47 0,637 1.06
Has-Bled score 2,49 2,48 -0,75 -0,34 0,731 1.01
Charlson indeks 1,25 1,27 1,38 0,59 0,553 1.03
Bruttoindkomst i 1000 kr. 220,24 212,69 -3,11 -1,86 0,063 0.89
Log (1+indkomst) 12,10 12,07 -2,80 -1,33 0,184 1.07
Uddannelse missing 0,12 0,13 2,96 1,31 0,191 1.07
Grundskole 0,44 0,43 -1,30 -0,60 0,550 1.00
Ungdomsuddannelse 0,30 0,31 1,76 0,82 0,415 1.02
Videregdende uddannelse 0,14 0,13 -3,22 -1,51 0,132 0.93
Selvsteendig 0,05 0,05 -1,31 -0,58 0,561 0.95
Lenmodtager 0,06 0,06 0,13 0,07 0,944 1.01
Arbejdslgs 0,01 0,01 0,60 0,33 0,739 1.10
Uddannelse 0,00 0,00 -1,26 -0,50 0,617 0.00
Syge-/barselsdagpenge 0,00 0,00 -2,54 -1,33 0,183 0.46
Udenfor arbejdsstyrke 0,00 0,00 -1,24 -0,65 0,519 0.79
Pensionist 0,86 0,87 2,06 1,02 0,308 0.95
Stilling missing 0,01 0,01 -2,57 -1,46 0,145 0.76
Nordjylland 0,13 0,11 -6,08 -2,81 0,005 0.86
Midtjylland 0,23 0,25 4,89 2,23 0,026 1.06
Syddanmark 0,23 0,22 -2,49 -1,14 0,256 0.97
Hovedstaden 0,27 0,28 0,96 0,45 0,656 1.01
Sjeelland 0,14 0,14 1,39 0,64 0,523 1.03
Observationer 8.438
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Bilag 6 Antagelse om samme trend

‘Differences-in-differences’ designet antager, at sygdoms- og kontrolgruppen har samme trend
alt andet lige. Det vil sige, at omkostningerne i sygdoms- og kontrolgruppen ville have udviklet
sig ens (haft samme trend), hvis ikke sygdomsgruppen havde faet blodprop/blgdning.

Det er ikke muligt at teste denne antagelse i praksis, men ved at betragte udviklingen i om-
kostninger i sygdoms- og kontrolgruppen frem til incidensaret vurderes det sandsynligt, at an-
tagelsen er overholdt, jf. figurerne nedenfor. De viser de gennemsnitlige totale omkostninger
frat- 3 til t + 3, hvor t = 0 er aret for forekomsten af blodproppen/blgdningen. For at kunne
beregne omkostningerne i t - 3 er det kun den del af sygdomsgruppen, som far deres blod-
prop/blgdning i 2004 og frem, som indgar.

Totale omkostninger over tid - Blodpropper.
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Totale omkostninger over tid - Gastrointestinale blgdninger.

Totale omkostninger over tid - Andre bladninger.
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