Mal og midler i indsatsen
over for forhgjet blodtryk
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Ingen danskere skal leve kortere eller have nedsat livskvalitet
pa grund af forebyggelige sygdomme.
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Resumé

Hypertension er en afgerende risikofaktor for udviklingen af alvorlige og hyppige organskader
som blodprop i hjernen, hjernebladning, blodprop i hjertet, hjertesvigt, nyresvigt eller
blindhed. Men hypertension opdages alt for ofte ferst, nar symptomerne pa organskade

viser sig. Eksperter vurderer, at kun halvdelen af danskere, der lider af forhgjet blodtryk, er
klar over det. Mere end 2.000 danskere der, og ca. 43.000 levear mistes hvert ar som fglge af
hypertension.

Leegemiddelindustriforeningens vision er, at ingen danskere skal leve kortere eller have
nedsat livskvalitet pa grund af forebyggelige sygdomme. Derfor praesenterer Lif her et
sundhedspolitisk udspil pa hypertensionsomradet. Udspillet bygger pa tre afgerende forhold:



e Forbedret opsporing, forebyggelse og behandling af forhgjet blodtryk vil betyde et leengere
og bedre liv for rigtig mange mennesker. Over 1 million danskere lider af hypertension.

e | Danmark lider vi ifelge eksperter under en markant underdiagnosticering
og -behandling af forhgjet blodtryk.

e Forbedringen af indsatsen mod hypertension er relativt nem at ivaerkszette
og gennemfare.

Behov for en blodtrykshandlingsplan

Efter Lifs vurdering er der behov for en politisk og skonomisk bindende handlingsplan. Planen
skal sikre, at flere danskere kender deres blodtryk og de anbefalede greenser, at flere kommer
i behandling, og at flere nar deres behandlingsmal. Konkret foreslar Lif tre initiativer, der skal
forbedre indsatsen pa hypertensionsomradet: Alle borgere over 45 ar bar have foretaget
blodtryksmaling mindst én gang om aret. Alle borgere over 45 ar ber med faste intervaller
modtage en opfordring til at fa malt blodtrykket.

Konsekvenserne af forhgjet blodtryk, herunder hypertensionens betydning for for alvorlig
sygdom og ded, og den store gevinst ved effektiv behandling, skal tydeliggeres og
understreges eksempelvis gennem kampagner.

Sundhedspolitiske mal

Lif mener, at de sundhedspolitiske malsaetninger for handlingsplanen bgr veere:
e Om 5 ar skal 80 pct. af alle borgere over 45 have kendskab til deres blodtryk
mod ca. halvdelen i dag.
e Alle med forhgjet blodtryk skal tilbydes relevant vejledning, malrettet behandling
og systematisk opfalgning.
e Om 5 ar skal mindst 75 pct. af de behandlede patienter na behandlingsmalet
mod ca. 25 pct. i dag.
e Den andel af befolkningen, der har forhgjet blodtryk, skal i labet af 10 ar bringes sa teet
pa 0 som muligt. Inden for 5 ar skal andelen halveres fra de nuveerende 20 pct. til 10 pct.
¢ Danskernes middellevetid skal i lgbet af 10 ar forleenges med 9 maneder for maend og
6 maneder for kvinder som falge af reduktion i dedsrisikoen ved forhgjet blodtryk.
e Antallet af personer, der rammes af apopleksi, skal i lgbet af 10 ar bringes ned pa 8.000.
Inden for 5 ar skal antallet bringes ned pa 10.000 om éaret fra de nuveerende 12.000-14.000.
* Antallet af dedsfald som felge af forhgjet blodtryk skal bringes sa taet pa 0 som muligt.
I lebet af 10 ar skal antallet halveres fra de nuveerende 2.000 om aret til 1.000 om aret.



Del 1:
Mal og handlinger

1.1 - Baggrund

Dette sundhedspolitiske udspil fra Leegemiddelindustrifor-
eningen (Lif) vedrerer indsatsen over for forhgjet blodtryk.
Udspillet er et led i Lifs bestreebelser pa at fa flyttet sund-
hedsdebattens fokus pa struktur og gkonomi til fokus pa
sundhedsresultaterne, som bar veere styrende for, hvordan
vi tilretteleegger indsatsen i sundhedsveesenet. Men det skal
ikke mindst ses som et serigst bud pa nye mal og nye midler
i indsatsen over for forhgjet blodtryk i Danmark som et ngd-
vendigt skridt pa vejen til bedre kvalitet i sundhedsvaesenet
og en bedre sundhed for danskerne.

Forhgjet blodtryk er en seerdeles udbredt lidelse, der udger
en vaesentlig sygdoms- og dedsrisiko. Indsatsen mod for-
hejet blodtryk ber derfor tilleegges stor veegt i den samlede
sundhedsindsats sammen med indsatsen over for andre
udbredte og alvorlige, kroniske lidelser.

Der er bade veesentlige behov og gode argumenter for at
styrke sundhedsvaesenets indsats over for hypertension. Fak-
tisk er argumenterne efter Lifs mening sa gode, at de ikke er
til at komme uden om. Og det er Lif ikke alene om at mene.
Andre vaesentlige akterer, herunder blandt andet HjerneSa-
gen, Apotekerforeningen, Dansk Hypertensionsselskab og
Institut for Rationel Farmakoterapi har taget problemstillin-
gen op over for bade sundhedsministeren og befolkningen.

Nar Lif argumenterer for at forbedre kvaliteten i indsatsen
over for hypertension, er det med baggrund i 3 helt afge-
rende forhold:

e En forbedret opsporing, forebyggelse og behandling
af forhgjet blodtryk vil give rigtigt mange mennesker et
leengere og et bedre liv. Over én million voksne danskere
har forhgjet blodtryk.

¢ Blandt fagfolk i sundhedsveesenet er der udbredt enighed
om, at vi er vidner til en betragtelig underdiagnosticering
og underbehandling af hypertension’ i Danmark.

e Forbedringer af indsatsen over for hypertension kan
relativt nemt iveerkszettes. Diagnosticeringsmetoden er
enkel, risikofaktorerne er velkendte, og behandlings mu-
lighederne er gode og let tilgeengelige.

Det er saledes Lifs klare holdning, at den nuveerende indsats
pa hypertensionsomradet i Danmark hverken er tilstraekkelig
eller tilfredsstillende, og at der er brug for nye kvalitetsfor-
bedrende initiativer baseret pa bevidst stillingtagen til mal
og midler.

1.2 — Behov for en
blodtrykshandlingsplan

De negative sundhedsmeessige konsekvenser af forhgjet
blodtryk er de seneste ar kommet mere i fokus, og udvik-
lingen i diagnosticering og behandling er som falge heraf
kommet pa rette spor. Men der er brug for at ga nye veje,
hvis indsatsen skal have den sterst mulige positive effekt pa
danskernes sundhed og dedelighed.

, , Efter Lifs vurdering bar der udarbejdes
en politisk og skonomisk bindende
blodtrykshandlingsplan, som skal
danne et feelles forpligtende grundlag
for indsatsen de kommende 5 ar.

Kredsen bag en sadan handlingsplan bar afspejle bredden

af den styrkede indsats, herunder Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, Danske Regioner, Kommunernes Landsforening,
Den Almindelige Danske Laegeforening, relevante patientor-
ganisationer og eventuelt andre organisationer, myndigheder
eller ressourcepersoner, som kan og ber bidrage positivt.

Handlingsplanen ber for det ferste indeholde overordnede
sundhedspolitiske mal for indsatsens effekt pa danskernes
sundhed, som eksempelvis mal for faerre dedsfald som falge
af hypertension. Planen ber for det andet opstille operatio-
nelle mal og preesentere de ngdvendige midler til opnaelse
af disse som led i indfrielsen ogsa af de overordnede sund-
hedspolitiske mal.

Hvad der efter Lifs mening er helt afgerende er, at hand-

lingsplanens initiativer baseres pa principper om en opsg-
gende og systematisk indsats fra sundhedsvaesenets side.
Det vil indebaere et markant brud med den made, hvorpa
indsatsen hidtil har veeret tilrettelagt. | dag rettes forebyg-



,, Alle borgere over 45 ar ber have foretaget
blodtryksmaling mindst én gang om aret.
Alle borgere over 45 ar ber med faste intervaller
modtage en opfordring til at fa malt blodtrykket.

gelsesindsatsen alene mod folks livsstil, som erfaringsmees-
sigt er vanskelig at eendre pa uden systematisk hjeelp og
vejledning. Og sundhedssystemet traeder forst til, nar folk
selv henvender sig med et sundhedsproblem. Den tilgang
er seerlig problematisk ved lidelser som f.eks. forhgjet
blodtryk, som oftest farst opdages, nar der opstar alvorlige
organskader som blodprop eller hjerteproblemer. Derfor
skal indsatsen fremover tilretteleegges, sa den understatter
forebyggelse og tidlig opsporing, og initiativerne skal udga
fra sundhedsveesenet.

En blodtrykshandlingsplan ber s=tte
malrettet og systematisk ind over for
folgende overordnede problemstillinger:

1. Flere skal kende deres blodtryk og de anbefalede
greenser. En tredjedel af de danskere, der faktisk
har forhgjet blodtryk, er ikke vidende om det, og
rigtig mange ved ikke, hvad der betragtes som
normalt blodtryk. En forggelse i antallet af under-
sggte personer udger en logisk og nedvendig
forudseetning for, at flere kan diagnosticeres og
komme i den ngdvendige behandling.

. Flere skal i behandling. Hyppigheden af behand-

lingskraevende forhgjet blodtryk er langt starre,
end det nuvaerende behandlingsomfang tilsiger.
Knap halvdelen af de, som har forhgjet blodtryk,
far ikke behandling.

. Flere skal na behandlingsmalet. Omkring to tred-
jedele af de behandlede nar i dag behandlingsma-
let. Det er ikke tilfredsstillende, og behandlingsre-
sultaterne skal forbedres.

1.3 — Overordnede sundhedspolitiske mal

De overordnede sundhedspolitiske mal i en blodtrykshand-
lingsplan ber efter Lifs mening blandt andet veere falgende:

e Om 5 arskal 85 % af alle borgere over 45 ar have
kendskab til deres blodtryk mod ca. halvdelen i dag.

e Alle med forhgjet blodtryk skal tilbydes relevant vejled-
ning, malrettet behandling og systematisk opfelgning.

® Om 5 ar skal mindst 80 % af de behandlede patienter
na behandlingsmalet mod ca. 2/3 i dag.

e Den andel af befolkningen, der har forhgjet blodtryk,
skal i lgbet af 10 ar bringes sa teet pa 0 som muligt.
Inden for 5 ar skal andelen halveres fra de nuveerende
godt 22 % til 10 %.

e Danskernes middellevetid skal i labet af 10 ar forleenges
med 9 maneder for meend og 6 maneder for kvinder
som felge af en reduktion i dedsrisikoen ved forhgjet
blodtryk.

¢ Antallet af personer, der rammes af apopleksi, skal i
lzbet af 10 ar bringes ned pa 8.000. Inden for 5 ar skal
antallet bringes ned pa 10.000 om aret fra de
nuveerende 12.000 - 14.000.

¢ Antallet af dedsfald som felge af forhgjet blodtryk
skal bringes sa teet pa 0 som muligt. | lsbet af 10 ar
skal antallet halveres fra de nuveerende 2.000 om
aret til 1.000 om éaret.

1.4 — Initiativer til opfyldelse af méalene

Det er efter Lifs vurdering helt afgerende, at der anleegges
en betydelig mere opsegende og systematisk tilgang til
sundhedsvaesenets indsats generelt og pa hypertensionsom-
radet specifikt, hvis de enskede mal skal indfries. Samtidig

1. Dansk Hypertensionsselskab og Institut for Rationel Farmakoterapi.



skal alvorligheden af forhgjet blodtryk yderligere betones
og ikke mindst afspejles i sundhedspersonalets adfeerd og
handlinger.

Hypertensionens udbredelse og felgevirkninger har en sa-
dan karakter, at der ber tilretteleegges en opsggende, syste-
matisk, landsdaekkende opsporings- og behandlingsindsats
for den del af befolkningen, der har rundet 45 &r. Foruden
at medbvirke til indfrielse af de foreslaede sundhedspolitiske
mal pa omradet, vil en sadan indsats ogsa kunne medvirke
til at udligne de geografiske og andre uligheder i sundhed,
der er en realitet i det danske samfund i dag?®.

Alle borgere over 45 ar ber have foretaget blodtryksmaling
mindst én gang om aret. 85 % af befolkningen gar i forvejen
til praktiserende leege mindst én gang i lebet af et ar. For de
af patienterne der er over 45 ér, skal det blot sikres, at der
foretages en blodtryksmaling i forbindelse med konsultatio-
nen. Dette vil kunne iveerkseettes umiddelbart.

Alle borgere over 45 ar bgr med faste intervaller modtage
en opfordring til at fa malt blodtrykket. For at fa kontakt til
de borgere over 45 ar, der ikke henvender sig i almen prak-
sis, og for at opna den hgjest mulige tilslutning til blodtryks-
malingen, ber der indkaldes til blodtryksmaling, svarende til
den ordning som mange tandleeger praktiserer. Indkaldelse
kan ske telefonisk eller skriftligt via brev, e-mail eller sms,

fx fra kommunen, egen leege eller andre. Borgere, som ikke
reagerer pa opfordringen, bar kontaktes igen.

Blodtryksmalingen kan i farste omgang enten ske i forbin-
delse med konsultation hos den alment praktiserende leege,
som hjemme- eller dggnblodtryksmaling, ved besag af
hjemmesygeplejerske, pa apotekerne eller i de nye kommu-
nale, lokale sundhedscentre. Safremt der med tiden indfares
arlige sundhedstjek, som blandt andet Lif anbefaler, og fler-
tallet i befolkningen statter op om?, vil det veere oplagt at
foretage blodtryksmalingen i den forbindelse.

Hvor den farste maling viser forhgjet blodtryk, ber det vide-
re forleb under alle omsteendigheder varetages i regi af al-
men praksis, her evt. af en specialsygeplejerske, af hensyn til
risikostratificering, vejledning, valg af behandling og sikring

af systematisk opfelgning. Behandlingen skal ske i overens-
stemmelse med geeldende guidelines.

For den enkelte borger betyder kendskab til eget blodtryk
en positiv mulighed for at s@ge videre information og tage
stilling til egen situation, herunder for aktivt at til- eller fra-
veelge nedvendige livsstilseendringer og/eller medicinsk
behandling. Pa den anden side falger der ogsa et ansvar
med at opna viden om ens egen helbredssituation. Det kan
muligvis atholde nogen fra umiddelbart at tage imod et
tilbud om blodtryksmaling.

For at motivere befolkningen over 45 ar generelt til maling af
blodtrykket og acceptere nedvendig behandling er det efter
Lifs mening nedvendigt at tydeliggere og understrege kon-
sekvenserne af forhgjet blodtryk, herunder hypertensionens
betydning for alvorlig sygdom og ded, og den store gevinst
ved effektiv behandling. Det kan blandt andet ske gennem
kampagner, som det senest er set fra HjerneSagens og Apo-
tekerforeningens side, og som det er papeget af Institut for
Rationel Farmakoterapi og Dansk Hypertensionsselskab®. Lif
ansker ikke ”skreemmekampagner”, men alvorligheden af
forhgjet blodtryk ber efter Lifs vurdering formuleres tydeligt
og formidles samstemmende af akterer pa omradet, herun-
der ikke mindst af sundhedsmyndigheder og ansatte.

Epidemiologiske undersagelser viser, at omkring 40 % af alle
voksne i alderen 30-70 ar har forhgjet blodtryk og/eller er i
behandling for forhgjet blodtryk. Det svarer til over én mil-
lion voksne danskere. Omkring 800.000 personer er i blod-
tryksnedszettende behandling. Langt flere har derfor brug
for diagnosticering, vejledning og behandling, herunder

i form af livsstilseendringer og evt. medicinsk behandling.
Desuden er det kun omkring 2/3 af dem, som i dag er i be-
handling for hypertension, der nar behandlingsmalet.

For at sikre relevant vejledning, malrettet behandling og
systematisk opfalgning ber der efter Lifs vurdering rettes en
raekke initiativer mod almen praksis, blandt andet til stotte af
leegerne i lesningen af opgaven.

De praktiserende leeger ber tilbydes beslutningsstattesyste-
mer, herunder redskaber til risikostratificering og behand-



,, Epidemiologiske undersggelser viser, at
omkring 40 % af alle voksne i alderen
30-70 ar har forhgjet blodtryk og/eller
er i behandling for forhgjet blodtryk.

lingsvalg. Det ber sikres, at bade befolkningen og de be-
handlende leeger til stadighed har let adgang til guidelines
om nyeste og mest effektive behandling.

Der ber udarbejdes behandlingsplaner for behandlingskree-
vende patienter i et samarbejde mellem leege og patient.

Der ber sikres let adgang til dokumentation af indsatsen
over for hypertension. Landsoverenskomsten om almen lee-
gegerning indeholder elementer, hvis grundprincip et stykke
af vejen svarer til de principper, Lif gerne ser blandt andet
hypertensionsindsatsen opbygget omkring. Overenskom-
sten indeholder saledes som noget nyt forlgbsydelser for
diabetespatienter, hvis formal er at udvikle og sikre kvalite-
ten i behandlingen af kronisk syge i almen praksis og at give
den praktiserende laege et instrument til systematisering af
behandling og kontrol®. Forlgbsydelserne afregnes pa basis
af dokumentation for patientkontakter, og der tilleegges
den praktiserende leege en opsggende rolle. Lif finder, at
de principper, der ligger i denne model, vil veere relevante
og hensigtsmaessige at viderefere og udvikle med hensyn til
indsatsen over for hypertension.

Yderligere inspiration kan hentes i England, hvor leegerne

honoreres pa basis af kvalitetsindikatorer, som er aftalt i kon-
traktform med lokale grupper af alment praktiserende lze-
ger. Af indikatorer relevante for hypertensionsomradet kan
blandt andet naevnes (udvalgte eksempler):

¢ Den enkelte praksis kan fremvise et register
over patienter med hypertension.

* Andelen af patienter med hypertension, hvis journal
indeholder oplysninger om rygning/ikke-rygning.

* Andelen af de patienter, der bade har hypertension og er
rygere, hvis journal indeholder oplysning om, at vejled-
ning om rygeopher er blevet tiloudt mindst én gang.

Andelen af patienter med hypertension, for hvem der er
foretaget lebende malinger af blodtrykket de seneste 9 ma-
neder. Andelen af patienter med hypertension, for hvem det
seneste malte blodtryk er 140/90 mmHg eller lavere (malt
inden for de seneste 9 maneder).

Med henblik pa nedvendig og udbygget dokumentation kan
udvikles et nationalt indikatorprojekt pa hypertensionsomra-
det, evt. som et supplement til det etablerede NIP.

o N

Se blandt andet Lifs registerbaserede opgerelse over dgdsrisikoen i de forskellige dele af landet, december 2006.
Lif pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.
Dansk Hypertensionsselskab og Institut for Rationel Farmakoterapi.

Landsoverenskomsten om almen lzegegerning, forhandlingsaftale 2006.



Del 2:
Problematisering
og dokumentation

2.1 - Baggrund

Det er et faktum, at Danmark har nogle af de darligste
sundhedsresultater i Europa. Danmark er blandt de lande i
Vesteuropa, der har den laveste middellevetid til trods for, at
den, efter en stagnation, i de senere ar har veeret inde i en
positiv udvikling. | 2007 udgjorde middellevetiden 76,0 ar
for meend og 80,5 ar for kvinder®.

Internationale sammenligninger af dedeligheden viser ogsa,
at der er en markant overdedelighed i Danmark. | perioden
1995 - 1999 dede der saledes hvert ar ca. 8.000 flere 0-74
arige i Danmark, end der ville have gjort, hvis dedeligheden
her var den samme som i Sverige’.

Der findes ingen enkel forklaring pa de darlige sundheds-
resultater. Det er imidlertid et faktum, at de danske sund-

hedsudgifter gennem 30 ar kun er gget halvt s& meget som
i resten af OECD-landene, og at middellevetiden og sund-
hedsudgifterne har udviklet sig overensstemmende gennem
arene, jf. figur 1.

Det er desuden fakta, at vi i Danmark har et markant
lavere medicinforbrug og er langsommere til at ibrugtage
ny sundhedsteknologi end de andre europaeiske lande.
Samtidig mangler vi en egentlig sundhedspolitik, der

kan veere styrende for investeringer og prioriteringer

pa sundhedsomradet.

 juni 2005 udsendte Lif et debatopleeg om den danske
sundhedspolitik? - eller rettere om fraveeret af egentlig sund-
hedspolitik her i landet. | debatopleegget pegede Lif blandt
andet pa et generelt behov for, at fremtidens indsats pa
sundhedsomradet baseres pa operationelle mal og konkrete

Figur 1: Udviklingen i middellevetiden og sundhedsudgifterne, 1930 - 2005

Kilde: DSI
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handlingsplaner. Derved bliver det muligt at vurdere, om

indsatsen har den gnskede virkning pa danskernes sundhed.

2.2 - Hvorfor hypertensionsomradet?

Der er flere gode grunde til, at det farste malrettede sund-
hedspolitiske udspil fra Lif drejer sig om indsatsen over for
forhgjet blodtryk eller hypertension.

, , Den farste grund er, at en forbedret
indsats over for forhgjet blodtryk vil
give rigtigt mange mennesker
et leengere og et bedre liv.

Det er vurderet, at flere end 2.000 danskere hvert ar der

af forhgjet blodtryk?, hvilket svarer til naesten 4 % af alle
dedsfald, heraf godt 5 % blandt maend og godt 2 % blandt
kvinder'®. Forhgjet blodtryk har relativt sterst betydning for
dedsfald i aldersgruppen 45-64 ar, hvor det er arsag til ca.
11 % af alle dedsfald.

Der mistes hvert ar ca. 43.000 levear som fglge af dedsfald
relateret til forhgjet blodtryk, jf. tabel 1, heraf godt 25.000
tabte levear blandt meend og knap 18.000 levear blandt
kvinder. Meend, der der af forhgjet blodtryk, mister i gen-
nemsnit godt 16 levear, mens kvinder mister ca. 25 levear.

WHO har vurderet', at over 20 % af alle dedsfald og 11 %
af sygdomsbyrden i de udviklede lande kan tilskrives forhg-
jet blodtryk.

Forhgjet blodtryk udger en afgerende risikofaktor for ud-
vikling af meget alvorlige og hyppige organskader som
blodprop i hjernen, hjernebledning, blodprop i hjertet, hjer-
tesvigt, nyresvigt eller blindhed. Fordi der sjzeldent er symp-
tomer pa forhgjet blodtryk, for organskaderne indtraeder,
kaldes forhgjet blodtryk ogsa for “den stille dreeber” 2.

Hvert ar rammes mellem 12.000 og 14.000 danskere'® af

apopleksi (hjerneblodprop eller hjernebladning), ca. 4.000
dor af cerebral apopleksi', og flere end 50.000 mennesker
lever med falgerne af apopleksi. Al evidens viser'®, at over

Aldersgruppe Antal dedsfald  Antal dedsfald

Meend Kvinder
0-64 ar 642 506
65 ar og over 882 2.021
| alt 1.524 708

Tabte levear

Tabel 1: Antal dedsfald og tabte levear pga. forhgjet blodtryk (2002)

Tabte levear
Kvinder
4.506

13.337
17.843

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed: “Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark”, juni 2006

Danmarks Statistik: “Statistisk arbog 2008".

Danmarks Statistik: “Statistisk arbog 2006".

6
7
8. "Pa vej mod en sundhedspolitik — et debatopleeg fra Leegemiddelindustriforeningen”, juni 2005.
9

Sundhedsstyrelsen.

10. Statens Institut for Folkesundhed, juni 2006: "Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark”.
11. Health Report 2002: “Reducing Risks. Promoting Healthy Life”, Geneva, 2002.

12. The Permanente Journal, Summer 2006, Volume 10, No. 2.

13. Pabaggrund af tal fra Landspatientregisteret er antallet skannet til godt 13.000 i 2005.

14. Dansk Hypertensionsselskab, 1999: “Hypertensio arterialis”, klaringsrapport nr. 9.

15. WHO samt Dansk Hypertensionsselskab.




halvdelen af disse tilfeelde har baggrund i ubehandlet eller
utilstreekkeligt behandlet forhgjet blodtryk. En aergerlig og
uacceptabel kendsgerning, nar det samtidig er konstateret,
at et fald i blodtrykket pa 10 mmHg medferer en reduktion
pa 40 % i risikoen for at de af et slagtilfeelde.

Hjertesygdom er den hyppigste dedsarsag i Danmark. 85 %
af alle hjertedgdsfald, svarende til ca. 15.000, skyldes iskee-
misk hjertesygdom (kransareforkalkning)', som desuden er
arsag til bade langvarig (kronisk) hjertesygdom og til plud-
seligt indseettende alvorlige sygdomme som hjertekramper
og blodprop i hjertet. Patienter med iskaemisk hjertesygdom
har ofte hypertension som tilgrundliggende lidelse, og det
skennes, at omkring 150.000 danskere lider af iskeemisk
hjertesygdom.

Uden dedsfald direkte relateret til hypertension ville mid-
dellevetiden for meend i Danmark veere naesten 9 maneder
leengere og for kvinder 6 maneder leengere, end tilfeeldet
er nu'. Det er desuden beregnet'®, at middellevetiden for
meend vil kunne @ges med henholdsvis ? maneder og 2 ar,
safremt alle dedsfald som falge af apopleksi og iskaemisk
hjertesygdom kunne undgas. De tilsvarende tal for kvinder
udger henholdsvis 12 maneder og 1,5 ar.

,, Den anden grund er, at der blandt
fagfolk i sundhedsvaesenet er udbredt
enighed om, at vi er vidner til en betragtelig
underdiagnosticering og underbehandling
af hypertension' i Danmark.

Faglige skan tilsiger, at kun omkring 2/3 af dem, som faktisk
lider af forhgjet blodtryk, er vidende om det?.

Den gennemsnitlige hyppighed af forhgjet blodtryk i den
danske befolkning skennes at udgere omkring 22 %.

| 2008 var omkring 800.000 danskere i behandling med
blodtryksnedseettende medicin?'. Kun to tredjedele?? be-
handles til mal, dvs. behandles sadan, at blodtrykket falder
til det anbefalede.

Et helt centralt forhold i den forbindelse handler om at sikre
en god compliance med bade livsstilseendringer og den
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medicinske behandling. Hvad angar hypertensionspatienter,
er der ifalge WHO evidens for, at mere end halvdelen af de
patienter, der seettes i medicinsk behandling, dropper denne
helt inden for et ar, nar man ser pa verdensplan. Og for de,
som forseetter behandlingen, vil ca. halvdelen kun tage om-
kring 80 % af deres medicin.?

, Den tredje grund er, at forbedringer af
indsatsen over for hypertension relativt
nemt kan iveerksaettes. Diagnosticerings-
metoden er enkel, risikofaktorerne og
behand- lingsmulighederne er velkendte
og sidstnaevnte let tilgeengelige.

2.3 — Hvad er forhgjet blodtryk?

Blodtrykket athaenger af, hvor stor en kraft hjertet udever,
nar blodet pumpes rundt i kroppen, og hvor stor en mod-
stand der er i blodkarrene. Man har forhgjet blodtryk, nar
blodet bliver presset igennem pulsarerne med et hgjere tryk
end normalt. Blodtrykket angives med to tal. Det ferste er
det systoliske blodtryk, som er det tryk, der opstar i puls-
arerne, nar hjertet traekker sig sammen og presser blodet ud
i kroppen. Det andet tal er det diastoliske blodtryk, som er
det tryk, der er i pulsarerne, mens hjertet afslappes mel-
lem to slag og fyldes med blod.

Hvis blodtrykket er hgjere end 140/90 mmHg i hvile,
taler vi i Danmark om forhgjet blodtryk, herunder
mild hypertension (140-159/90-99 mmHg), mode-
rat hypertension (160-179/100- 109 mmHg) og

sveer hypertension (hgjere end 180/110).

Fordi den @gede risiko for ded og sygdom er ligefrem
proportional med blodtrykkets hgjde, har flere lande de se-
nere ar valgt at reducere greensen for det normale til lavere
veerdier; dette er blandt andet sket ud fra faglige vurderin-
ger af, at en starre del af befolkningen vil have gavn af blod-
tryksseenkende, herunder non-farmakologisk behandling?.

Undersggelser har vist, at en stor del af patienter med blod-
tryk i omradet 120-139/80-89 mmHg i lgbet af en 10-ars



periode vil udvikle hypertension®. | USA har man derfor

de seneste ar nedsat graenserne for intervention og indfart
begrebet "praehypertension” for blodtryk liggende pa
120-139/80-89 mmHg. De nyeste europeeiske retningslinjer,
som endnu ikke er slaet igennem i Danmark, opererer med
begreber som “optimalt blodtryk” (120/80 mmHg), “nor-
malt blodtryk” (120-129/80-84 mmHg) og "hgjt normalt
blodtryk”, som er 130-139/85-89 mmHg?.

2.4 — Arsagerne til forhgjet blodtryk

Alle kan fa forhgjet blodtryk, og arsagerne hertil kan veere
mange. | de fleste tilfeelde kan leegen ikke med sikkerhed
fastsla arsagen, men man ved, at en raekke forhold alene og
i kombination @ger risikoen for at fa sygdommen: overveegt,
tobaksrygning, alkoholmisbrug, fed og saltrig kost, mangel
pa motion, diabetes 1 og 2, nyresygdom, forhgjet koleste-
rol, tendens i familien til forhgjet blodtryk, hjernebladning
eller blodprop i hjertet og brug af visse medika- menter som
eksempelvis binyrebarkhormon og slankepiller?’. Man ved

0gsa, at risikoen er gget for meend over 55 ar og for kvinder
over 65 ar?.

Kendskabet til disse risikofaktorer er en afgerende forudseet-
ning for, at det er muligt dels at vurdere, hvorvidt personer
er i risikogruppen for hypertension, dels at vurdere, hvorvidt
der er indikation for behandling, og i givet fald hvilken be-
handling der skennes mest hensigtsmaessig.

2.5 - Diagnosticering af forhgjet blodtryk

Diagnosticeringsmulighederne vedrgrende hypertension er
velbelyste og bliver til stadighed bedre. Der er saledes udar-
bejdet en raekke, ogsa nye, danske kliniske retningslinjer for
diagnostice- ring og behandling af forhgjet blodtryk, herun-
der fra Dansk Hypertensionsselskab?’ og fra Kvalitetsudvik-
lingsudvalget i Arhus Amt.

De seneste retningslinjer fra Dansk Hypertensionsselskab?®!
fremhaever som noget nyt, at blodtryksmaling i forbindelse

21. Leegemiddelstyrelsen.

16. Sandge E., et al: "Hjertesygdomme”, Medicinsk kompendium, 14. udgave. Redaktion: Lorenzen I., Bendixen G.,
Hansen NE. Kabenhavn, Nyt Nordisk Forlag, Arnold Busk, 1994, pp. 859-1131.

17. Statens Institut for Folkesundhed, juni 2006: “Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark”.

18. Statens Institut for Folkesundhed: "Dgdeligheden i Danmark gennem 100 ar”, Kebenhavn, 2004.

19. Dansk Hypertensionsselskab og Institut for Rationel Farmakoterapi.

20. Statens Institut for Folkesundhed: “Sundheds- og sygelighedsundersggelsen, 2005".

22. Kronborg C., Hallas J. og Abildgaard Jacobsen I.: “Praevalens, behandling og kontrol af arteriel hypertension i
Danmark”, Ugeskrift for Leeger 2009;171(3):141.
23. WHO: "Adherence to long-term therapies : evidence for action / [edited by Eduardo Sabaté]”, 2003.

24. Dansk Hypertensionsselskab, 1999: “Hypertensio arterialis”.

25. Dansk Hypertensionsselskab og Hjerteforeningen, 2004: “Hypertensio arterialis”.

26. Dansk Hypertensionsselskab og Hjerteforeningen, 2004: “Hypertensio arterialis”.

27. www.netdoktor.dk/medicin

28. Dansk Hypertensionsselskab og Hjerteforeningen, 2004: “Hypertensio arterialis”.

29. www.hypertension.suite.dk/Guidelines

30. Sundhed.dk: Hypertension (State of the Art).

31. Dansk Hypertensionsselskab, 2006: “Diagnostisk blodtryksmaling — pa degnbasis, hjemme og i konsultationen”.
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med konsultation hos leege ber suppleres med malinger pa
degnbasis®? og/eller i patientens eget hjem®. Ifglge selska-
bet er det pavist, at bade degn- og hjemmeblodtryk har
vaesentligt bedre reproducerbarhed og forudsiger kardio-
vaskuleere haendelser mere preecist end blodtryksmalinger
foretaget i forbindelse med konsultation. De praktiserende
leeger modtager, som noget relativt nyt, honorar for ydelsen
hjemmeblodtryk, mens degnmaling ikke indgar som hono-
reret ydelse i Landsoverenskomsten®*.

2.6 — Behandling af forhgjet blodtryk

Behandlingsmulighederne over for forhgjet blodtryk omfat-
ter bade non-farmakologiske (ikke- medicinske) og farmako-
logiske (medicinske) tiltag. Valg af behandling afheenger af
flere faktorer: tilstedeveerelsen af risikofaktorer, hypertensive
organforandringer, anden sygdom samt sveerhedsgraden af
blodtryksforhgjelsen. Blandt andet Dansk Hypertensionssel-
skab har preesenteret et redskab til risikostratificering af pa-
tienter med hypertension®, som kan anvendes i forbindelse
med valg af behandling.

Det anbefales generelt, at non-farmakologisk behandling

i form af livsstilseendringer (fx motion, kostomlaegning og
mindre alkohol) eller non-farmakologisk terapi altid overve-
jes og anbefales patienter med forhgjet blodtryk. Den non-
farmakologiske behandling suppleres med jaevnlig kontrol af
patientens blodtryk, hvor hyppigheden afheenger af patien-

tens risikoniveau. Ifelge Dansk Hypertensionsselskab mang-
ler der imidlertid dokumentation for, at non- farmakologisk
behandling pa leengere sigt reducerer den kardiovaskuleere
sygelighed og dedelighed, og det anfares, at der for hoved-
parten af patienterne kun opnas mindre blodtryksreduktion
ved denne form for behandling®.

De farmakologiske eller medicinske behandlingsmuligheder
over for hypertension bestar i vanddrivende midler (diuretika),
alfablokkere, betablokkere, calcium canal heemmere, ACE-
haemmere og angiotensin ll-receptorantagonister®’. Midlerne
anvendes enkeltvis eller som kombinationsbehandling.

Gennem de senere ar er antallet af personer i behandling
med hypertensionsmedicin vokset betragteligt, svarende til
en stigning pa omkring 7 % om aret, eller med knap 60 % fra
2001 til 2008, jf. tabel 4. Et stigende antal patienter behand-
les med medicin fra flere leegemiddelgrupper, hvilket ifalge
relevante faglige selskaber og Leegemiddelstyrelsen er en
positiv udvikling, da behandlingen derved kan individualise-
res og optimeres med hensyn til virkninger og bivirkninger.

Samtidig er andelen af patienter, som behandles med et
enkelt stof, faldet fra 54 % i 2001 til 40 % i 2008, mens isaer
andelen af patienter, som behandles med 3 stoffer, er gget i
perioden. Udviklingen er primaert en konsekvens af eendrede
faglige anbefalinger pa omradet gennem arene. Trods stig-
ningen i flerstofbehandlede ligger Danmark stadig lavt set i
forhold til andre lande som eksempelvis USA og England.

32. Dagnblodtryk er blodtryk malt over mindst 24 timer under hverdagsomsteendigheder med anvendelse af baerbar

elektronisk blodtryksmaler, der maler med faste tidsintervaller, fx hvert 15.-20. minut.

33. Hjemmeblodtryk er blodtryk malt af patienten i eget hjem under anvendelse af patientaktiverede elektroniske

blodtryksapparater.

34. Landsoverenskomsten om Almen Laegegerning.

35. Dansk Hypertensionsselskab og Hjerteforeningen, 2004: “Hypertensio arterialis”, side 4 og 5.

36. Dansk Hypertensionsselskab og Hjerteforeningen, 2004: "Hypertensio arterialis”, side 5.

37. www.netdoktor.dk
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Tabel 4: Antal personer i behandling med
hypertensionsmedicin fordelt pa antal stofgrupper

Hele befolkningen 2001 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008
1 leegemiddelgruppe 274.307 279.470 285.208 291.956 298.454 308.869 317.839 322.672
2 leegemiddelgruppe 177.399 194.598 212.785 231.748 247.218 263.165 279.285 296.028
3 leegemiddelgruppe 51.867 63.928 77.593 92.529 105.761 119.136 133.340 147.683
4 leegemiddelgruppe 6.733 9.444 12.654 16.928 20.892 25.130 29.843 33.990
Alle personer i behandling  510.306 547.440 588.240 633.161 672.325 716.300 760.307 800.373
Andel 2001 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008
1 leegemiddelgruppe 53,8% 51,1% 48,5% 46,1% 44,4% 43,1% 41,8% 40,3%
2 leegemiddelgruppe 34,8% 35,5% 36,2% 36,6% 36,8% 36,7% 36,7% 37,0%
3 leegemiddelgruppe 10,2% 11,7% 13,2% 14,6% 15,7% 16,6% 17,5% 18,5%
4 leegemiddelgruppe 1,3% 1,7% 2,2% 2,7% 3,1% 3,5% 3,9% 4,2%
1 leegemiddelgruppe 2001 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008
2 leegemiddelgruppe 19,9% 2,1% 2,4% 2,2% 3,5% 2,9% 1,5%
3 leegemiddelgruppe 9,7% 9,3% 8,9% 6,7% 6,5% 6,1% 6,0%
4 leegemiddelgruppe 23,3% 21,4% 19,2% 14,3% 12,6% 11,9% 10,8%

40,3% 34,0% 33,8% 23,4% 20,3% 18,8% 13,9%
Tabel 5: Udgifter til hypertensionsmedicin (Mio. kr., lsbende priser)

2004 2005 2006 2007 2008
Regionerne 678.734 640.530 731.282 790.977 707.288
Kommunerne 56.948 52.378 51.588 51.815 52.155
Patienter 324.962 342.373 353.232 367.227 390.096
Omsaetning i alt 1.060.644 1.035.281 1.136.103 1.210.018 1.149.539
Vaekst i omsaetning -2,4% 9.7% 6,5% -5,0%
Andele
Regionerne 64,0% 61,9% 64,4% 65,4% 61,5%
Kommunerne 5,4% 5,1% 4,5% 4,3% 4,5%
Patienter 30,6% 33,1% 31,1% 30,3% 33,9%
Kilde: Lagemiddelstyrelsen. Baseret pa ATC-grupperne, C02, C03, C07, CO8 og C09.
Tabel 6: Udviklingen i den gennemsnitlige behandlingspris
Jan.-Nov. Jan.-Nov.

PPP/DDD 2005 2006 2007 2008 2007-08 2008 2009 /Andring
C02 Midler mod forhgjet blodtryk 3,7 4,2 4,6 4,9 5,0% 5,0 4,8 -2,7%
C03 Vanddrivende midler 0,6 0,7 0,7 0,6 -1,8% 0,6 0,7 1,2%
CO7 Beta-receptorblokerende midler 2,4 2,4 2,5 2,4 -5,7% 2,4 1,9 -22,2%
C08 Calciumantagonister 1,2 1.1 1,0 0,8 -19,8% 0,9 0,6 -32,5%
CO09 Midler med virkning pa renin 2,9 3,0 30 2,7 -10,4% 2,7 2,1 -24,0%
heraf ACE-heemmere 11 11 1,2 0,8 -31,4% 0,8 0,4 -57.7%
heraf Angiotensin Il antagonister 6,8 6,9 6,6 6,4 -3,1% 6,4 6,4 0,2%
I alt 1,64 1,72 1,75 1,61 -8,1% 1,63 1,30 -20,9%

Kilde: DLI-MI
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2.1 — Omkostninger
forbundet med hypertension

De samfundsgkonomiske omkostninger som felge af hy-
pertension er bade internationalt og nationalt i Danmark af
betydelig sterrelse. Ifalge Statens Institut for Folkesundhed
udger forhgjet blodtryk en af de helt centrale risikofaktorer,
hvad angar de afledte samfundsgkonomiske konsekvenser,
som vedrgrer: indleeggelsesdage pa sygehuse, produkti-
onstab og for tidlig ded. Omkostningerne omfatter dels de
direkte omkostninger, der er forbundet med leegebesag,
medicinforbrug og sygehusindlzeggelser for den reekke af
sygdomme, der vil veere udlgst af forhgjet blodtryk. Dertil
kommer det samfundsmaessige produktionstab som falge af
sygefraveer og for tidlig ded.

Der foreligger ikke danske opgerelser af de samlede om-
kostninger forbundet med hypertension, men studier fra
USA angiver, at sundhedsudgifterne til hypertension og re-
laterede komplikationer udger 12,6 % af de samlede sund-
hedsudgifter®. Der foreligger derimod et dansk estimat for
det samfundsgkonomiske produktionstab som felge af dad
pa knap 2 mia. kr.*

Produktionstabet er starst for meend, hvor det er estimeret
til at udgere 70 %, og vedrerer hovedsageligt aldersgrup-
pen 45-64 arige.

Forhgjet blodtryk er som beskrevet arsag til blandt andet
apopleksi og hjertesygdomme. Sundhedsstyrelsen har

beregnet®, at apopleksi hvert ar koster det danske sam-
fund 2,7 mia. kr. i direkte udgifter. Og Sundhedsministeriet
har fremfert*', at det danske samfund vil kunne spare 122
mio. kr. ved en forbedret behandling af apopleksi gennem
bedre diagnosticering og behandling af forhgjet blodtryk.
Sygdomme i kredslgbsorganerne er samtidig den mest res-
sourcekraevende sygdomsgruppe i sygehusregi med knap
137.000 indleeggelser om aret og en samlet sygehusudgift
pa 3,8 mia. kr. arligt*2.

| 2008 anvendte vi i Danmark knap 1,2 mia. kr. pa leegemid-
ler, der i vid udstraekning anvendes til behandling af forhgjet
blodtryk, jf. tabel 5. Sammenholdt med antallet af personer

i behandling, jf. tabel 4, kan den gennemsnitlige udgift pr.
person i behandling beregnes til 1.436 kr. i 2008. | 2004
udgjorde den tilsvarende udgift 1.675 kr., og der har saledes
veeret tale om et veesentligt fald i den gennemsnitlige udgift
pa trods af, at andelen af patienter, som behandles med
flere preeparater, er vokset i samme periode.

Over perioden 2005 til 2009 ses ogsa et fald i den gennem-
snitlige behandlingspris inden for de fleste terapiomrader.
Prisen for en daglig behandlingsdosis er saledes for hele
omradet faldet med knap 21 % fra 1,64 kr. til 1,30 kr.

Nedenfor viser udviklingen i medicinforbruget fra 2002
til 2006, hvor der kan observeres en faldende omsaetning
i 2004 som falge af patentudlgb inden for iseer calcium-

blokkerne.

38. Hodgson TA, Cai L.: “Medical care expenditures for hypertension, its complications, and its comorbidities”,

Medical Care, 2001, 39:599-615.

39. Statens Institut for Folkesundhed: “Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark”, juni 2006.

40. Sundhedsstyrelsens referenceprogram for behandling af apopleksi, 2005.

41. Besvarelse af spargsmal nr. 366 (alm. del), som Folketingets Sundhedsudvalg har stillet til Indenrigs- og

sundhedsministeren den 8. maj 2006.

42. Kilde: DRG-systemet, 2005.
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Tabel 7: Udviklingen i markedet for leegemidler
anvendt i behandlingen af forhgjet blodtryk

Omsaetning (mio. aip)
C02 Midler mod forhgjet blodtryk
CO03 Vanddrivende midler
CO7 Beta-receptorblokerende midler
CO08 Calciumantagonister
CO09 Midler mod virkning pa renin
heraf ACE-heemmere

heraf Angiotensin Il antagonister

| alt

DDD (mio.)

CO02 Midler mod forhgjet blodtryk
CO03 Vanddrivende midler

CO7 Beta-receptorblokerende midler
C08 Calciumantagonister

CO09 Midler mod virkning pa renin
heraf ACE-haemmere

heraf Angiotensin Il antagonister

| alt

2005
21,5
139,0
147,6
118,5
502,5
139,2
363,3
929.1

2,9
222,7
62,4
101,3
174,6
121,2
53,3
566,8

2006

25,0
152,7
158,6
126,7
580,6
152,3
428,4

.043,7

5,9
226,1
65,4
113,9
196,1
133,8
62,3
607,4

2007
27,8
148,3
1727
134,9
647,8
174,6
473,2
1.131,5

6,0
224,9
68,1
129,6
2171
145,3
71,8
645,6

2008
30,5
146,1
167,9
118,4
634,5
130,5
499.,8
1.097,3

6,2
225,5
70,2
141,8
237,2
158,3
78,2
680,9

2007-08
9.8%
-1,5%
-2,8%
-12,3%
21%
-25,3%
5,6%
-3,0%

4,6%
0,3%
3,1%
9.4%
9.3%
8,9%
9,0%
5,5%

Jan-Nov
2008
28,1
133,1
154,2
110,0
579,7
121,2
454,9
1.005,2

5,7
204,9
63,9
128,6
214,6
142,8
71,2
617,6

Markedet for hypertensionslaegemidler har i 2009 veere pavirket markant af tilskudsomleaegninger i juni 2009, hvor bl.a. alle angiotensin
Il antagonisterne mistede det generelle tilskud og i stedet fik klausulerede tilskud. For disse leegemiddelgrupper ses ogsa et fald pa
omkring 15 % i bade omsaetning og maengdeforbrug i perioden januar-november 2009 set i forhold til samme periode i 2008.

Jan-Nov
2009
271
130,1
17,4
77,4
452,9
57,0
387,2
805,0

5,6
1981
62,5
134,0
220,7
158,8
60,4
620,9

Andring
-3,5%
-2,2%

-23,9%
-29,6%
-21,9%
-52,9%
-14,9%
-19,9%

-0,9%
-3,4%
-2,2%
4,2%
2,9%
11,2%
-15,1%
0,5%
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for sundhed

Danmark er det land i Europa, hvor flest mennesker der af
sygdomme, der kunne have veeret forebygget. Der er tale
om folkesygdommene, der ogsa kaldes de “stille draebere”:

Hjertekarsygdomme, type 2-diabetes, KOL (kronisk
obstruktiv lungesyndrom), kreeft, knogleskarhed, muskel- og
skeletsygdomme, overfelsomhedssygdomme og psykiske

sygdomme. Disse lidelser kan, hvis de opdages og behandles

i tide, helt undgas eller mindskes.

Lifs vision for den danske folkesundhed er, at ingen danskere
skal leve kortere eller have nedsat livskvalitet pa grund af
forebyggelige sygdomme.
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