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Indledning

De danske apoteker udleverer laegemidler og radgiver om brugen af leegemidler, er ansvarlige for sikker
distribution af leegemidler samt bidrager til rationel og korrekt brug af laegemidler.

Apotekerne tager medansvar for borgernes sundhed og livskvalitet ved at identificere, lase og forebygge
leegemiddelrelaterede problemer samt radgive om egenomsorg, forebyggelse og sundhedsfremme til gavn
for den enkelte borger og for samfundet:.

Apotekerne arbejder som en del af sundhedsveesenet og er med til at sikre, at der er balance mellem
sundhedsmaessige- og samfundsekonomiske hensyn ved at tilbyde det billigste l&egemiddel samt
sundhedsfaglig radgivning.

Formal

Danmarks Apotekerforening gnsker at dokumentere de besparelser, de danske apoteker sikrer det danske
sundhedsvasen ved at yde en sundhedsfaglig indsats i forbindelse med udleveringen af og radgivning i
forhold til recept- og hdndkebsmedicin. De skennede besparelser skal forstds som de mulige
meromkostninger, apotekernes radgivning sparer det danske sundhedsvesen for. Siledes er de skgnnede
besparelser ikke besparelser, der yderligere kan opnés, men omkostninger, der er undgaet som folge af
apotekernes sundhedsfaglige indsats. Dokumentationen af besparelsen baseres metodisk pa analyser,
udarbejdet af PwC for Apotekerforeningens sgsterorganisationer i Irland og Finland.

Metode

Besparelserne fremkommer ved at vurdere den veerdi, rddgivning og medicinhéndtering p& apoteket har i
form af sparede sundhedsudgifter ved sparede besgg hos praktiserende lege, skadestuehenvendelser samt
indleggelser.

Dette er beregnet i en model, der sammenfatter en bred vifte af kilder, som maéler vaerdien af apotekernes
opgaver inden for forskellige omrader, eksempelvis i forhold til rddgivning om non-compliance og andre
leegemiddelrelaterede problemer. Resultaterne af disse undersggelser, sammenholdt med en
vardifastseettelse af det mindskede forbrug af sundhedsydelser, giver et samlet billede af, hvor meget
apotekernes radgivning sparer sundhedsvasenet for arligt.

Som grundlag for de anvendte parametre i modellen anvendes en lang rakke forskningsartikler og
undersggelser af apotekernes ydelser og vardien af disse. Kilderne er udvalgt af PwC i samarbejde med
Danmarks Apotekerforening og Pharmakon. Kilderne stammer hovedsageligt fra Apotekernes
dokumentationsdatabase2, som indeholder internationale evidensbaserede undersggelser og
videnskabelige artikler. PwC har gennemfort et omfattende kildestudie, og de tal, der anvendes i
beregningsmodellen, er fra de kilder, der vurderes mest generaliserbare i forhold til den brede befolkning.
Herudover er der gennemfort en separat spergeskemaundersggelse blandt de danske apoteker.

Der er i videst muligt omfang benyttet danske undersggelser og artikler. Det antages, at de resultater, der
opnas i de benyttede undersggelser og interventionsstudier, gaelder pa alle apoteker. Der er en risiko for
béde over- og undervurdering af besparelserne ved de benyttede kilder. Nér apotekspersonalet er
opmarksom p4, at der méles pa et givent omréde, vil deres fokus pa netop dette omrade naturligt oges, og
dermed gges risikoen samtidig for at overvurdere resultatet. Pa den anden side viser undersggelser, at der
typisk sker en underrapportering af heendelser sted, hvilket modsat giver en undervurdering af
resultaterne.

1 Strategi for apotekerne i Danmark.
2 Pharmakon.
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Forudsztninger og parametre

Der er opstillet en reekke generelle og specifikke parametre ved opstart af projektet. De generelle parametre
er omkostninger ved leegekonsultation, skadestuebesgg samt hospitalsindlaeggelse.

Til beregning af veerdien af leegekonsultationer er der taget udgangspunkt i den seneste opgarelse af
aktivitet og gkonomi i almen praksis for 20103. Af opgerelsen fremgar, at det samlede antal konsultationer i
dagtid i 2010 udger 37 mio. ydelser, mens honoreringen for disse ydelser er pé 3,4 mia. kr. En
gennemsnitskonsultation koster dermed 90 kr. Denne gennemsnitspris benyttes i beregningerne for
vaerdien af en leegekonsultation, som apoteket via deres sundhedsfaglige radgivning sparer.

Prisen pé 9o kr. er et forsigtigt sken for den gennemsnitlige pris pa en leegekonsulation og forudsetter, at
den fordeling, der i dag er mellem fremmedekonsultationer, telefonkonsultationer og e-mailkonsultationer,
ogsa geelder i de tilfzelde, hvor apotekets radgivning sparer en konsultation. Prisen forudsetter endvidere,
at den sparede konsultation ikke omfatter tilleegsydelser hos leegen.

Undersggelser4 viser, at telefonkonkonsultationerne, der prismeessigt koster omkring 25 kr., og som
dermed traekker gennemsnittet for alle konsultationer ned, indeholder mellem 20 og 25 % receptfornyelser,
tidsbestillinger (til senere konsultation) og prgvesvar, ligesom omkring 40-60 % af de resterende
telefoniske henvendelser ogsa henvises til fysisk konsultation hos laegen, hvilket saledes bade vil udlgse et
telefonkonsultationshonorar og et fremmedehonorar. Prisen pa en konsultation med fysisk fremmede var i
2010 pa 129 kr., mens en konsultation med fysisk fremmede inklusive eventuelle tillaegsydelser i
gennemsnit kostede 201 kr. Blev man visiteret til en fremmede-konsultation hos lagen via en
telefonkonsultation, ville prisen inklusive tilleegsydelser veere 226 kr. Ved at veelge prisen pé et besog
forhindret af apoteket til 9o kr. er der — ligesom i resten af rapporten - anlagt et forsigtighedsprincip i
beregningerne.

Der er taget udgangspunkt i de geeldende diagnoserelaterede grupper, de sakaldte DRG-takster, til at
bestemme prisen pa skadestuebesgg samt hospitalsindlaeggelser:

e Lagekonsultation ved praktiserende laege: 90 kr.
o Skadestuebesgg: 911 kr.
o Indleeggelse (i forbindelse med simpel forgiftning): 10.168 kr.

Til beregningen af de skennede besparelser pa indleggelser er der taget udgangspunkt i taksten for en
simpel forgiftning. Denne takst er valgt, da medicinrelaterede indleeggelser oftest sker pa grund af
forgiftning. Der vil dog vere tilfzelde, hvor indleeggelsen er af en anden karakter, og dermed regnes til en
anden og hgjere takst. Der er sdledes anlagt et forsigtighedsprincip i forhold til den anvendte
beregningsarameter.

Parametre og antagelser i modellen er kvalificeret gennem indsamling af data fra mange forskellige og som
oftest danske sundhedskilder. Derfor er det vigtigt for analysens kvalitet og resultater, at parametre og
antagelser, der pavirker analysens resultat, er vurderet og kommenteret af sundhedsfaglige eksperter. Der
er til dette formél nedsat en folgegruppe, som bestér af interessenter fra en reekke sundhedsfaglige
organisationer og virksomheder. Det skal understreges, at folgegruppens medlemmer ikke kan tages til
indteaegt for det endelige resultat af analysen. Medlemmerne af folgegruppen er:

e Professor Kjeld Mgller Pedersen, cand.oecon, Syddansk Universitet

e Lektor Lotte Stig Norgaard, ph.d. (pharm.), Farmaceutisk fakultet pa Kebenhavns Universitet

3 @konomisk oversigt, udleveret af Praktiserende Lagers Organisation (PLO).
4 Dorte Barrett m.fl., Telefonkonsultationer i Almen Praksis (2010) (forskningstraningsprojekt). Lise Faber Boxill og Morten Stor-
gaard Rask, Den almen medicinske telefonkonsultation (forskningsprojekt).
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e Seniorprojektleder Anni Ankjeer-Jensen, sundhedsgkonom, Gigtforeningen (repraesentant for
Danske Patienter)

e Lage Yves Sales, cand.med., nestformand for Lageforeningen

¢ Kommunikationskonsulent Katrine Lester, cand.mag. i filosofi, Farmakonomforeningen

e Nastformand for Pharmadanmark, Ole Holm Iversen, cand. pharm., Pharmadanmark

e Leder af afdeling for forskning og udvikling Charlotte Rossing, ph.d. (pharm.), Pharmakon
e Apoteker Asger Mortensen, cand. pharm., Varlase Apotek.

Folgegruppens rolle er at kommentere parametre og antagelser, der ligger til grund for de foretagne
beregninger. Folgegruppen tager ikke stilling til de metodiske valg i forbindelse med beregningsmodellen
eller star til ansvar for de fremkomne resultater. Det endelige resultat udger séledes PwC’s vurdering af,
hvor stor en besparelse de danske apoteker arligt bidrager med pa udvalgte sundhedsydelser.

Kildeanalyse, dataindsamling og sporgeskema

Der er udsendt spargeskemaer til alle landets apoteker. Formalet med det udsendte spargeskema har veeret
at fa belyst omrader, der enten ikke findes fyldestgarende kilder til i det eksisterende materiale, eller at fa
bekraftet allerede eksisterende undersggelser (se det fulde skema i Bilag 2). Undersagelsen omfatter 97
besvarelser af 230 udsendte sporgeskemaer (svarprocent pa 42,3 %), hvilket erfaringsmaessigt er normalt
for en sddan type frivillig undersogelse.

Besvarelserne vurderes som varende reprasentative for alle apoteker i forhold til geografisk og
storrelsesmaessig spredning. Spargeskemaet er sendt til apotekerens personlige e-mail, og det er derfor
apotekeren selv, der som udgangspunkt har besvaret spgrgeskemaet. Der, hvor spergeskemaet er angivet
som kilde, benyttes den gennemsnitlige veerdi af det, svarpersonerne har angivet.

Generelt gaelder det for de kilder, der er benyttet i denne undersggelse, at der er tale om evidens fra
undersggelser vedrgrende specifikke indikationer (diabetes og forhgjet blodtryk mv.). Der kan siledes vare
kilder, som er lagt til grund for dele af modellen, men som ikke rammer pracist pa hele det omrade,
beregningen afdeekker, og der er siledes foretaget beregninger i et spaend fra en meget forsigtig vurdering
til en optimistisk vurdering. Det skal forstas sddan, at til den forsigtige vurdering er anvendt den lavest
angivne parameter i de anvendte kilder. Den optimistiske vurdering tager modsat udgangspunkt i den
hgjest angivne parameter for det givne omrade. Der er som beskrevet anlagt et *forsigtighedsprincip”
gennem hele vurderings- og beregningsarbejdet.

Der foretages for hvert omrade en falsomhedsvurdering i forhold til, hvor i spaendet besparelsen mest
realistisk ligger — og denne vurdering kaldes den mest sandsynlige vurdering. Felsomhedsvurderingen
foretages ud fra en vurdering af kildernes praecision i forhold til det enkelte omrade samt i forhold til en
vurdering af kildernes generaliserbarhed.

Modellen

Modellen for beregning af de skeannede besparelser pa sundhedsudgifterne, som apotekerne bidrager med,
er opbygget af flere elementer, og hvert element bestar igen af en raeekke sammenkadede dele, der udger
grundlaget for de enkelte beregninger. Beregningsmodellen ses i tabel 1.
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Tabel 1: Beregningsmodel for sparede sundhedsudgifter ved apotekernes sundhedsfaglige indsats

Verdien af forbedret compliance ved receptmedicin
+ Verdien af receptkorrektioner

+ Verdien af feerre leegemiddelrelaterede problemer ved receptpligtig medicin
+ Verdien af feerre laegemiddelrelaterede problemer ved hiandkgbsmedicin

+ Veardien af apotekernes anden radgivning i forbindelse med handkebsmedicin

= Samlet besparelse

Den samlede besparelse opgares inden for hver af de ovennavnte kategorier af apotekernes sundheds-
faglige indsats som summen af veerdien af sparede legekonsultationer, skadestuebesgg samt indlaeggelser.

I de folgende afsnit beskrives beregningslogikken og de specifikke parametre enkeltvist for de fem kom-
ponenter: compliance, receptkorrektioner, feerre leegemiddelrelaterede problemer ved receptpligtig
medicin, feerre laegemiddelrelaterede problemer ved hdndkebsmedicin samt anden radgivning i forbindelse
med handkebsmedicin.

Analysen

I dette afsnit gennemgéas den samlede analyse af de besparelser i sundhedsudgifter, som apotekernes
sundhedsfaglige indsats bidrager med arligt - dels den samlede vaerdi, dels veerdien af de enkelte
elementer. I nedenstaende afsnit fokuseres der pé at uddybe, hvordan resultaterne er fremkommet, og
hvilke kilder der er anvendt.

Sparede sundhedsudgifter

De sparede sundhedsudgifter fremkommer ved at evaluere en raekke enkelte omrader, hvor apotekerne i
dag yder en sundhedsfaglig service, ud over den rene laegemiddeldistribution, eksempelvis i forbindelse
med receptkontrol og radgivning ved udlevering af medicin. Besparelsen er opgjort ud fra en forsigtig
vurdering samt en optimistisk vurdering, og efter en falsomhedsvurdering fremkommer den mest
sandsynlige vurdering, som grundleggende baserer sig pa den forsigtige vurdering. Hovedresultatet af
analysen (den mest sandsynlige vurdering) ses nedenfor i tabel 2 og tabel 3.

Tabel 2:Antal sparede sundhedsydelser, 1.000 besgg — den mest sandsynlige vurdering

Apotekets
indsats vedrg-

rende: Lzagemiddelrelaterede Laegemiddelrelaterede Anden radgiv-

problemer, recept- problemer, hind- ning, hand-
pligtig medicin koebsmedicin kebsmedicin

Recept-

Crmnlimes korrektion

Sparede besog:

Praktiserende

lege

Skadestue

Indlaeggelse

Total

Note: Afrunding kan medfore, at tallene ikke summer til totalen.
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Tabel 3: Sparede sundhedsudgifter, mio. kr. — den mest sandsynlige vurdering

Apotekets
indsats vedrg-

- Laegemiddelrelaterede Laegemiddelrelaterede Anden radgiv-

problemer, recept- problemer, hind- ning, hand-
pligtig medicin kobsmedicin keobsmedicin

Recept-

Compliance korrektion

Sparede besog:

Praktiserende

lege

Skadestue

Indlaeggelse

Total

Note: Afrunding kan medfare, at tallene ikke summer til totalen.

Boks 1:Definitioner af compliance, lzzgemiddelrelaterede problemer og anden radgivning

Compliance Lagemiddelrelaterede Anden radgivning
problemer
Rédgivning om Anden radgivning forstas
compliance forstés her Radgivning om laegemid- her som radgivning om
som radgivning, der gger delrelaterede problemer andre forhold, eksempelvis
graden af overensstem- forstas her som radgivning selvmedicinering, egenom-
melse mellem patientens om eksempelvis bivirknin- sorg, sundhedsfremme og
adfzerd med hensyn til at ger, over-/underdosering, sygdomsforebyggelse.
indtage legemidler, folge interaktioner, kontraindi-
kostrad eller foretage livs- kationer, uhensigtsmaessigt
stilsforandringer, og de preeparatvalg, forkert an-
anbefalinger, som patien- vendelse af laegemidlet
ten har fiet fra laeeger eller (teknisk) og anvendelse af
andre sundhedsprofessio- et laegemiddel i for
nelle. lang/kort tid.
Kilde: Haynes 2005 (dansk Kilde: Apotekerforeningen m.
overseettelse) udgangspunkt i Hepler & Strand Kilde: Apotekerforeningen
2006

I den mest sandsynlige vurdering er resultatet, at de danske apoteker arligt forhindrer ca. 3,1 mio. besag
hos praktiserende laege, ca. 107.000 skadestuebesgg samt ca. 87.000 indlaeggelser, jf. tabel 2. Apotekernes
sundhedsfaglige indsats bidrager dermed med sparede sundhedsudgifter pa knap 1,3 mia. kr. arligt, jf.tabel

3.

Modellens resultat fremkommer ved at vurdere konsekvensen for sundhedsvasenet i form af ggede lege-
besog, skadestuebesog samt indlaeggelser, safremt apotekerne ikke havde ydet den beskrevne service. Disse
konsekvenser er klarlagt ved en gennemgang af de kilder, der ligger til grund for analysen.

Besparelsen baseres derfor pa en antagelse om, at samfundet som helhed ville have behov for at atholde
yderligere udgifter i sundhedsvasenet, safremt apoteket ikke havde stillet sundhedsfaglig service til radig-
hed for borgerne. Der er derfor tale om omkostninger, som er undgaet - ikke yderligere omkostninger, der
kan spares fremadrettet.

Det skal samtidig understreges, at besparelserne, der opgares i denne analyse, alene er en opgorelse af de

direkte besparelser ved apotekernes sundhedsfaglige indsats, og saledes ikke indbefatter indirekte sparede
udgifter for virksomheder og samfund ved eksempelvis feerre sygedage eller omkostninger til opretholdelse
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af en storre praksissektor. P4 den anden side opger analysen heller ikke de meromkostninger, som apote-
kets radgivning medferer, hvis en borger anbefales at g til leegen.

Radgivning om compliance ved receptpligtig medicin
Ved udleveringen af receptmedicin spiller apotekerne en vigtig rolle for den enkelte kundes grad af

compliance i forbindelse med brugen af receptmedicin. Dette afsnit soger at veerdifastsatte medicinbru-
gernes forbedrede compliance som folge af apotekernes radgivning.

Den enkelte medicinbrugers grad af compliance er ikke en konstant starrelse. Graden af compliance kan
variere - bade i forhold til den enkelte indikation, det enkelte l&egemiddel og i forhold til behandlingsvarig-
heden, hvor graden af compliance kan variere over tid. Der er derfor i denne beregning brugt en gennem-
snitsbetragtning omkring medicinbrugernes grad af compliance.

Figur 1: Radgivning om compliance ved receptmedicin

Sparede sundhedsudgifter — Forsigtig vurdering Sparede sundhedsudgifter — Optimistisk vurdering

73,3% afbefolkning med 73,3% afbefolkningmed

behov for receptpligtig
medicin pa et ér

73,3% * 5,6 mio. = 4,1
mio.

30% af disse har heendelser
med non- compliance

30% * 4,1 mio. = 1,2 mio.

15% af fald i non-compliance

behov for re ceptpligtig
medicin paetér

73,3% * 5,6 mio. = 4.1
mio

66% af disse har haendelser
med non- compliance

66% * 4,1 mio. = 2,7 mio.

25% af fald i non-compliance

opndetaf apoteker

opndetafapoteker

15% * 1,2 mio. = 0,2 mio. 25% * 2,7 mio. = 0,7 mio.

16% havde kraevet
besoghos
praktiserende

16% havde kraevet
besaghos
praktiserende

5% havde kraevet 5% havde kraevet

besoghos
skadestuen

11% havde kraevet

15% havd e kraevet
indlaeggelse

besaghos
skadestuen

indleeggelse

leege

leege

20.347 feerre 95905 faex;re ) 3(1).176 flaerre . 107.605 fzerre 3%3 17 fzele‘re '1?1(1)4;53880 lfsmre"
besoghoslege €08 pd mdlagge serpa besoghoslege €08 bd mdlagse serpa
skadestue hospital skadestue hospital
| 3 mio.kr. | | 9 mio.kr. | | 205 mio. kr. | | 10 mio. kr. | | 33 mio. kr. | | 1mia. kr. |

| Total: 217 mio. kr. | | Total: 1,07 mia. kr. |

Note: Afrunding kan medfere, at tallene ikke summer til totalen.

Til beregningen af de sparede sundhedsudgifter ved oget compliance i forbindelse med brugen af recept-
medicin tages der udgangspunkt i statistik, som viser, at andelen af borgere i Danmark, som fik receptme-
dicin i 2009, udgjorde 73,3 % af befolkningen. Det seneste befolkningstal fra Danmarks Statistik viser, at

der er 5,56 mio. indbyggeres i Danmark, hvilket betyder, at skensmaessigt 4,1 mio. borgere fik receptmedi-
cin i 2010.

Fastlaeggelse af parametre

Apotekerne og Pharmakon har udviklet et omsorgsprogram kaldet "Sikker og effektiv medicinbrug”. Pro-
grammet er bl.a. testet pd blodtrykspatienter. Det fremgar af rapporten Sikker og effektiv medicinbrug for
brugere af blodtryksmedicin, at 30 %°¢ af blodtrykspatienterne anslés at vaere non-compliante. Omsorgs-
programmet omfattede desuden type 2-diabetes samt hjerte-kar-patienter. Da der i denne rapport anleg-

5 Leaegemiddelstyrelsen 2009 og Danmarks Statistik.
6 Sikker og effektiv medicinbrug for brugere af blodtryksmedicin, 2007, Pharmakon.
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ges et forsigtighedsprincip benyttes netop resultatet fra blodtrykspatienterne i den forsigtige vurdering, da
det er den lavest observerede vardi af non-compliance i den gennemgéede litteratur pa tvers af diagnoser,
hvoraf det storste og mest citerede og anvendte studie er fra WHO, jf. ogsa senere.

Det skal her bemzrkes, at kilder, der benyttes direkte som kilde til parametre i beregningsmodellerne, er
anfort som primeere kilder i bilag 1, mens alle gvrige relevante kilder, der er gennemgaet, og som er benyt-
tet som baggrund for parameterudvalgelsen, men som ikke direkte er benyttet som kilde til parametre i
modellen, er anfart som baggrundskilder. Dette er angivet i bilag 1.

Af rapporten Evidens for apotekernes radgivning fremgér det, at der ved hjaelp af apotekets radgivning
opnés gget compliance i 15 %7 af tilfzldene. Denne parameter fremkommer fra et studie af patienter i be-
handling med kolesterolsenkende laegemidler, og benyttes som parameter for fald i non-compliance, opna-
et ved hjalp af apotekernes raddgivning som vist i figur 1. Parameteren pa 15 % er den lavest observerede
veerdi i den gennemgaede litteratur og benyttes dermed i den forsigtige vurdering.

En undersggelse af 500 astmapatienter, udfert pa udvalgte apoteker i Danmark, malte behandlingsresulta-
tet af den behandling, patienterne modtog (Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM)). Malet var at iden-
tificere og lose problemer i patienternes behandling, som, hvis de ikke blev afhjulpet, med hgj sandsynlig-
hed kunne resultere i en fejlbehandling. Patienterne var opdelt i en kontrolgruppe og en gruppe, som mod-
tog udvidede ydelser pa apoteket. I lgbet af et &r havde den gruppe, der modtog udvidede ydelser, et fald i
antal besgg hos praktiserende laeger pa 16 %83, hvilket er benyttet som parameter i bade den optimistiske og
den forsigtige vurdering. Begrundelsen for dette er, at undersggelsen af astmapatienterne er den kilde med
den mest pracise angivelse af fald i besgg hos praktiserende lege.

En undersggelse af effekten af et struktureret farmaceutisk omsorgsprogram til sldre ud fra forskellige
helbredsmessige og skonomiske resultatmal viser, at der er 11 %9 feerre indleeggelser som folge af apote-
kernes radgivning om compliance. Saledes er de 11 % benyttet i den forsigtige vurdering. Patienterne i un-
dersggelsen var opdelt i en interventionsgruppe og en kontrolgruppe. Interventionsgruppen fik udarbejdet
individuelle interventions- og monitoreringsplaner. Interventionerne kunne omhandle patientuddannelse
om laegemidlet og sygdom, vurdering og forbedring af compliance samt rationalisering og simplificering af
leegemiddelbehandlingen. Resultatet fra interventionsstudiet benyttes som parameter for alle apoteker.

En lignende undersggelse af et farmaceutisk omsorgsprogram til aldre viste et fald i antallet af indleggel-
ser pa 15 %° som folge af apotekernes radgivning, hvilket er den parameter, der benyttes i den optimistiske
vurdering. Interventionen lgb over 24 maneder. Der var samtale mellem farmaceut og patient hver 6. ma-
ned. Madet blev bl.a. brugt til vurdering af patientens medicin og undervisning i leegemidlets virkning.
Compliance blev vurderet og efter behov kontaktede farmaceuten leegen for at justere legemidlets dose-
ring.

Det har veret vanskeligt at finde kilder, der identificerer fald i skadestuebesgg som folge af rddgivning om
compliance ved keb af receptpligtig medicin. Der er derfor taget udgangspunkt i undersggelsen vedrerende
apotekernes receptkorrektioner''. Undersggelsen indeholder 1.269 receptkorrektioner af klinisk art. Af
disse far 144 heendelser en potentiel alvorsscore pa 3, hvilket betyder, at fejlen kan pavirke patientens be-
handling i en sddan grad, at indlaggelse kan komme p4 tale. Heraf skennes 76 reelt at ville kunne have en
indlaeggelse som konsekvens selv for ikke-sarbare patienter, hvilket udger 6 % af de samlede antal kliniske
korrektioner. Det antages, at de resterende 68 hendelser, som har alvorsscoren 3, og som skgnnes ikke at
ville resultere i en indleeggelse, resulterer i skadestuehenvendelser. De 68 haendelser udger 5 % af det sam-
lede antal kliniske korrektioner. Denne parameter er benyttet bade i den forsigtige og den optimistiske
vurdering, som det fremgér af figur 1.

Evidensrapport 9 har til formal at skabe overblik over evidensen for bl.a. compliance-interventioner i for-
bindelse med laegemiddelbehandlinger. Af denne fremgar det, at op til 66 %2 af patienterne er non-

7 Evidens for apotekernes radgivning, 2009, Pharmakon.
8 Improving drug therapy for patients with Asthma, part 1, Journal of the American Pharmaceutical Association.

9 Evidensrapport 3, ver 2.1, 2003, Pharmakon.

10 Evidensrapport 3, ver 2.1, 2003, Pharmakon.
1 Analyse af receptkorrektioner pé apotek, 2008, Lageforeningen og Danmarks Apotekerforening.
12 Eyvidensrapport 9, ver. 2.1, 2008, Pharmakon.
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compliante. Denne parameter er den hgjst fundne parameter i den gennemgaede litteratur, og den benyttes
som kilde til den optimistiske vurdering til at angive antallet af patienter, der oplever non-compliance.
Kilden til parameteren pa 66 % er WHO (2003), og denne undersagelse er den mest omfattende underse-
gelse af compliance inkluderende en lang raekke indikationer og typer af patienter.

Undersggelsen af blodtrykspatienter, som er beskrevet ovenfor, viser, at patienter i interventionsgruppen,
som modtog udvidede ydelser pa apoteket, i 25 %3 af tilfaldene folte sig mere trygge ved brugen af deres

medicin og deraf mé forventes at have en hgjere grad af compliance. Denne parameter benyttes i den opti-
mistiske vurdering af faldet i non-compliance som falge af apotekets radgivningsom det fremgér af figur 1.

Folsomhedsvurdering

Ved at forhindre en lang raekke sundhedsydelser hos praktiserende leege, pa skadestue samt ved indleggel-
se pa hospital betyder det, at radgivning omkring compliance ved receptpligtig medicin sparer samfundet
for mellem 217 mio. kr. og 1,07 mia. kr. arligt, ved de anvendte satser for leegebesog, skadestuebesgg og
indleggelser i sundhedsvaesenet, som det fremgar af figur 1. Resultaterne er fremkommet pa grundlag af
parametre fra en lang reekke undersggelser om compliance, der typisk har baggrund i specifikke kroniske
sygdomme. Det har ikke vaeret muligt at identificere studier af compliance for et bredere udsnit af borgere.
De anvendte undersggelser er generaliseret og anvendes dermed som indikator for andelene af hele befolk-
ningen, der oplever problemer med non-compliance.

Kilderne, der er anvendt til at ansld, hvor stort et forbrug af de tre sundhedsydelser, som apotekets radgiv-
ning om compliance forhindrer, er de mest robuste i kildematerialet. Grundlaget for fastleggelsen af para-
meteren til forhindrede skadestuebesog bar dog tolkes forsigtigt. Der er taget udgangspunkt i resultaterne
fra receptkorrektionsanalysen fra 2008. Det antages séledes, at andelen af forhindrede skadestuebesgg i
forhold til non-compliance er den samme, som antallet af fald i skadestuebesgg som folge af opdagede kli-
niske fejl i recepter, som antages at svare til antallet af fejl med potentiel alvorsscore 3, som er vurderet til
ikke at ville fore til indleeggelse.

En rapport fra WHO viser, at op til 66 % af patienterne med en kronisk sygdom har problemer med non-
compliance. Denne rapport er, som navnt ovenfor, den mest omfattende undersegelse af compliance, der
findes i dag. WHO anslar, at det mest realistiske niveau pé tveers af indikationer, er, at 50 % af alle kronike-
re oplever compliance-problemer. Nar denne parameter indsettes sammen med de gvrige parametre i den
forsigtige vurdering, giver det en skennet besparelse i sundhedsudgifterne pa 361 mio. kr. Det vurderes, at
netop 361 mio. kr. er det mest valide bud pa besparelsen ved apotekets indsats i forbindelse med radgiv-
ning om compliance ved receptmedicin.

Receptkorrektioner

Apotekerne varetager i dag en vigtig opgave i forbindelse med udlevering af receptpligtig medicin. Ved
udleveringer foretages bl.a. en kontrol af receptens medicin, indikation samt dosering, hvilket er med til at
sikre, at forekomsten af utilsigtede haendelser mindskes. Utilsigtede haendelser er handelser og fejl, som
ikke skyldes patienternes sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne have veret skadevoldende
pa patienterne.

13 Sikker og effektiv medicinbrug, 2007, Pharmakon.
14 ”Adherence to long-term therapies” , WHO (2003).
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Figur 2: Receptkorrektioner

Sparede sundhedsudgifter — Forsigtig vurdering Sparede sundhedsudgifter — Optimistisk vurdering
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Note: Afrunding kan medfere, at tallene ikke summer til totalen.

Til beregning af besparelsen ved receptkorrektioner er der taget udgangspunkt i, at antallet af ordinationer
af receptpligtig medicin er 49 mio. stk. pr. r’s. En grundig undersggelse af receptkorrektioner og en lege-
lig alvorsvurdering heraf, foretaget i samarbejde med Leaegeforeningen, viser, at der gennemsnitligt er fejl i
0,33 % af recepterne, og at 55 % af disse er kliniske fejl6.

Fastlaeggelse af parametre

En undersggelse” foretaget pa tvaers af de nordiske apoteker, hvis formal er at afdekke effekten af apote-
kernes radgivning, viser, at intervention — rddgivning — pa svenske apoteker i 13 % af tilfaeldene har for-
hindret henvendelse til praktiserende laege. Dette indbefatter ogsé laegemiddelrelaterede problemer. Denne
parameter anvendes i den forsigtige vurdering.

P& baggrund af den grundige danske undersggelse af receptkorrektioner fra 20088 og en leegelig alvors-
vurdering heraf, anslas det, at 5 % af de tilfeelde, hvor recepter indeholder kliniske fejl, ville fejlen have
kraevet skadestuebesgg, og at fejlen i 6 % af tilfaeldene ville have kraevet indlaeggelse. Undersggelsen er be-
skrevet mere detaljeret ovenfor. Parametrene for skadestuebesgg og indleeggelse er de samme i den optimi-
stiske vurdering og i den forsigtige vurdering, da de vurderes at vaere robust fastlagt i den danske recept-
korrektionsundersggelse, der er gennemfort i samarbejde med Laegeforeningen.

Af den danske receptkorrektionsundersggelse fremgar det endvidere, at 30 % af de identificerede kliniske
receptfejl ville have kraevet besgg hos praktiserende leege. Denne parameter er benyttet som beregningspa-
rameter i den optimistiske vurdering.

15 Apotekerforeningen 2011.

16 Analyse af receptkorrektioner pé apotek, 2008, Laegeforeningen og Danmarks Apotekerforening.

17 The Added Value of Nordic Pharmacies - Documentation examples (PAPA), 2008, The Nordic Pharmacy Association.
18 Analyse af receptkorrektioner péd apotek, 2008, Lageforeningen og Danmarks Apotekerforening.
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Folsomhedsvurdering

Med de anvendte satser for leegebesog, skadestuebesog og indleggelser betyder det, at apotekets receptkor-
rektioner sparer samfundet for mellem 59-60 mio. kr. arligt, ved at der forhindres en rakke besgg hos
praktiserende leege, pa skadestue og ved indlaeggelse pa hospital.

Kilderne til denne model vurderes som havende en hgj grad af anvendelighed. Grundlaget er siledes en
gennemgang af en repraesentativ del af alle indberettede receptkorrektioner i 2008. Der er indsamlet 2.305
(hvilket svarer til 0,33 % af alle recepter) korrektioner fra 62 apoteker, hvoraf 55 % udgjorde kliniske kor-
rektioner. Den optimistiske vurdering bygger udelukkende pa den danske receptkorrektionsundersagelse
fra 2008, hvorfor denne vurdering er den mest valide, og danner basis for den sandsynlige vurdering af
besparelsespotentialet ved apotekets indsats i forbindelse med receptkorrektioner pa 60 mio. kr. arligt.

Lagemiddelrelaterede problemer ved receptmedicin

I forbindelse med udlevering af receptmedicin identificerer apoteket via dialog med kunden eventuelle
leegemiddelrelaterede problemer. Herudover ydes der radgivning omkring eventuelle legemiddelrelaterede
problemer, som vedrgrer medicinen, f.eks. bivirkninger, dosering eller interaktion med anden medicin.

Dermed opnés en gget patientsikkerhed.

Figur 3: Legemiddelrelaterede problemer (LMRP) ved receptpligtig medicin

Sparede sundhedsudgifter — Forsigtig vardering
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| Total: 142 mio. kr. | | Total: 189 mio. kr. |

Note: Afrunding kan medfare, at tallene ikke summer til totalen.

Til beregningen af de sparede sundhedsudgifter ved fald i leegemiddelrelaterede problemer ved receptme-
dicin tages der udgangspunkt i statistik, som viser, at antallet af borgere i Danmark, der fik receptmedicin i
2009, udgjorde 73,3 % af befolkningen. Det seneste befolkningstal fra Danmarks Statistik viser, at der er
5,56 mio. indbyggere9 i Danmark, hvilket betyder, at skansmeessigt knap 4,1 mio. borgere fik receptmedi-
cin i 2010.

19 Laegemiddelstyrelsen 2009 og Danmarks Statistik.
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Fastlaeggelse af parametre

Evidensrapport 72¢ kortleegger undersagelser, der omhandler legemiddelrelaterede problemer. I rapporten
inddrages en lang rackke internationale og danske studier. Af rapporten fremgar det, at der er en forekomst
af leegemiddelrelaterede problemer pa mellem 30-40 % i forbindelse med receptmedicin. Ses der pa andre
specifikke omrader, kan tallet veere hgjere eller lavere atheengigt af indikation2.. I den forsigtige vurdering
tages der saledes udgangspunkt i den laveste procentsats pa 30. I den optimistiske vurdering anvendes
procentsatsen pa 40 som parameter for andelen, der oplever leegemiddelrelaterede problemer.

Den gennemforte sporgeskemaundersagelse2? viser, at apoteket loser 32 % af leegemiddelrelaterede pro-
blemer, hvilket benyttes i bide den forsigtige og den optimistiske vurdering. Safremt det ikke havde vaeret
muligt at athjelpe de legemiddelrelaterede problemer pa apoteket, ville en del borgere med oplevede lz-
gemiddelrelaterede problemer formodentlig have behov for hjelp fra det gvrige sundhedsvasen.

En undersggelse23 foretaget pa tveers af de nordiske apoteker, hvis formal er at afdakke effekten af apote-
kernes radgivning, viser, at apotekets radgivning i 13 % af tilfzeldene, hvor der blev givet radgivning, har
forhindret henvendelse til praktiserende laege. Undersggelsen anslar endvidere, at apotekets radgivning i
forbindelse med leegemiddelrelaterede problemer i 3 % af de tilfzelde, hvor der blev givet radgivning, for-
hindrede potentielle indlaggelser. Begge parametre benyttes bade i den forsigtige og den optimistiske vur-
dering.

Det har ikke veeret muligt at identificere kilder, som vurderer antallet af forebyggede skadestuebesag i for-
bindelse med laegemiddelrelaterede problemer. Som bedste tilnzermelse til denne parameter benyttes den

andel, der er opgjort pd baggrund af receptkorrektionsundersggelsen fra 2008, idet receptgennemgangen

ogsa har identificeret kliniske fejl, som kunne medfere leegemiddelrelaterede problemer. Dermed benyttes
parameteren 5 % i bade den forsigtige og den optimistiske vurdering.

Folsomhedsvurdering

Med de anvendte satser for kontakter til sundhedsvasenet betyder det, at ridgivningen omkring leegemid-
delrelaterede problemer for receptpligtig medicin skennes at spare samfundet for et belgb i storrelsesorde-
nen 142-189 mio. kr. arligt ved at forhindre en raekke sundhedsydelser hos praktiserende laege, pa skade-
stue eller ved indlaeggelse pa hospital.

Kilderne, der ligger til grund for beregningen, er sammensat af undersggelser vedrgrende laegemiddelrela-
terede problemer - med undtagelse af de kilder, der ligger til grund for vurderingen af forhindrede skade-
stuebesgg, hvor receptkorrektionsundersggelsen fra 2008 er benyttet. Det vurderes, at resultaterne for
praktiserende laeger og indleeggelser er robuste, mens resultaterne for skadestue bar vurderes forsigtigt.

Resultatet for den forsigtige vurdering udger det mest valide skon for besparelsen, hvorfor apotekernes
indsats i forbindelse med radgivning om laegemiddelrelaterede problemer ved receptmedicin vurderes at
spare samfundet for 142 mio. kr. arligt.

Laegemiddelrelaterede problemer ved handkobsmedicin

Som receptmedicin kan ogsa hindkgbsmedicin foranledige leegemiddelrelaterede problemer, enten isoleret
set eller i kombination med anden recept- eller hAndkebsmedicin. Derfor er apotekets radgivning ogséa en
vigtig ressource til at forebygge leegemiddelrelaterede problemer ved brugen af hindkebsmedicin.

20 Evidensrapport 7 — Kortleegning af legemiddelrelaterede problemer, Version 2.1 2006 (Pharmakon).

2t Totte Stig Hugbelll og Ellen Westh Sgrensen (2006).

22 Se bilag 2.

23 The Added Value of Nordic Pharmacies - Documentation examples (PAPA), 2008, The Nordic Pharmacy Association.
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Figur 4: Leegemiddelrelaterede problemer (LMRP) i forbindelse med hiandkebsmedicin
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Til beregning af besparelsen ved laegemiddelrelaterede problemer i forbindelse med handkgbsmedicin ta-
ges der udgangspunkt i antallet af ekspeditioner angdende handkgbsmedicin. Der blev ekspederet godt 17,7
mio. pakninger af hAndkebsmedicin i 2010, og der szlges i gennemsnit 1,18 pakninger hindkebsmedicin
pr. ekspedition. Resultatet er siledes, at der arligt foretages cirka 15 mio. ekspeditioner vedrerende hénd-
kebsmedicin pa de danske apoteker=4.

Til beregning af besparelsen ved apotekets indsats over for laegemiddelrelaterede problemer ved brugen af
héndkegbsmedicin tages der udgangspunkt i, at andelen af radgivninger pa apoteket i forbindelse med eks-
peditioner ligger pa 62 %. Andelen er baseret pa resultatet af den gennemfarte sporgeskemaundersggelse2s
pa danske apoteker. Resultatet understottes desuden af en kundetilfredshedsundersogelse26 gennemfort af
Pharmakon i 2008, som viser, at netop 62 % af de henvendelser, der vedrgrer hindkebsmedicin, indehol-
der radgivning i form af dialog med kunden om laegemidlet, hvor der bl.a. gives information om brugen af
laegemidlet.

Fastlaeggelse af parametre

En tysk undersogelse?” af laegemiddelrelaterede problemer ved handkgbsmedicin viser, at der i 17,6 % af
héndkebsekspeditionerne forekommer laegemiddelrelaterede problemer. I undersggelsen indgér over
10.000 ekspeditioner pé tveers af Tyskland. For hver ekspedition er data som alder, keon, forstegangsbruge-
re eller flergangsbrugere samt tilgeengelighed af patientens gvrige medicinforbrug registreret. Herudover er
typen af samt lgsningen pa de leegemiddelrelaterede problemer beskrevet. Hovedresultatet er, at 109 apo-
teker dokumenterede 12.567 ekspeditioner, hvoraf 17,6 % omhandler l&egemiddelrelaterede problemer.
Dette tal benyttes i den forsigtige vurdering.

24 Laegemiddelstyrelsens LSD data og beregninger foretaget af Apotekerforeningen.

25 Se bilag 2.

26 Kombineret pseudokunde - og kundetilfredshedsundersggelse 2008 af apotekernes skrankeridgivning, 2008, Pharmakon.
27 Prevalence of Drug-Related Problems in Self-Medication, Federal Union of German Associations of Pharmacists.
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Pharmakon har netop foretaget en dansk undersggelse af, hvor mange og hvilke typer af laegemiddelrelate-
rede problemer ved anvendelse af hindkebsmedicin som apoteket identificerer og afthjelper. Resultaterne
er fremkommet ved registrering af hindkebsmedicinekspeditioner foretaget pa danske apoteker. Der er
hentet inspiration til undersegelsens udformning i den fornavnte tyske hdndkebsundersegelse. Undersg-
gelsen viser, at 73 %28 af alle legemiddelrelaterede problemer i forbindelse med hdndkabsmedicin lases pa
apoteket. Denne parameter anvendes i begge vurderinger.

I den gennemforte spargeskemaundersggelse vurderer de danske apoteker, at 27 % af de laegemiddelrelate-
rede problemer, der forekommer ved brugen af hindkebsmedicin, og som faktisk lases pa apotekerne, el-
lers ville have kreaevet besgg ved praktiserende leege. Denne parameter er anvendt ved den forsigtige vurde-
ring.

Det har ikke veeret muligt at fremskaffe kilder, som belyser omfanget af mulige forhindrede skadestuebesag
og indlaeggelser som folge af apotekernes radgivning om laeegemiddelrelaterede problemer ved brugen af
handkebsmedicin. 1 stedet anvendes parametrene for andelen af forhindrede skadestuebesgg og indleggel-
ser ved brugen af receptmedicin ogsa i vurderingerne for hindkebsmedicin — bade i den forsigtige vurde-
ring og i den optimistiske vurdering. Pa den ene side kan det tendere til at overvurdere effekten, idet re-
ceptpligtig medicin ofte kan veere mere potent end handkebsmedicin — selv om uhensigtsmassig brug her-
under forkert dosering af nogle typer hindkebsmedicin eller interaktioner hermed ogsé kan give anledning
til alvorlige leegemiddelrelaterede problemer. P4 den anden side kan den reelle effekt af radgivning til
héndkegbskunder blive undervurderet, idet mange radgivninger om hidndkebsmedicin afsluttes uden at fore
til et salg, fordi apotekets radgivning afdeekker uhensigtsmaessigheder ved medicinen og/eller interaktion
med eventuel anden medicin, som kunden i forvejen tager. Denne radgivning og afdeekning, som ender
uden salg, forhindrer ogsa leegemiddelrelaterede problemer, men medregnes ikke i modellen, da der ikke
udleses et salg, som er udgangspunktet for at beregne antallet af hAndkebskunder, der modtager radgiv-
ning. Dette vil tendere til at undervurdere parametrene. I rapporten antages disse effekter séledes at opveje
hinanden i forhold til forhindrede skadestuebesgg og indleggelser i forbindelse med apotekets radgivning
om laegemiddelrelaterede problemer ved hindkebsmedicin.

Den forsigtige og den optimistiske vurdering af legemiddelrelaterede problemer ved anvendelsen af hdnd-
kebsmedicin adskiller sig pa to omrader, nemlig ved andelen af brugere af hindkebsmedicin, der oplever
leegemiddelrelaterede problemer, og ved andelen af forhindrede besgg hos praktiserende laege.

Pharmakon29 har i den netop offentliggjorte danske undersggelse af omfanget af leegemiddelrelaterede
problemer dokumenteret, at 21 % af handkebsmedicinbrugere oplever l&gemiddelrelaterede problemer. De
21 % benyttes siledes i optimistiske vurdering.

En svensk undersggelse3° af effekten af radgivningen pa de svenske apoteker viser, at 57 % af de hand-
kebsmedicinkunder, der modtog radgivning, ville have opsegt laeegen safremt de ikke have modtaget rad-
givning pa apoteket. Dette parameter er benyttet i den optimistiske beregning.

Folsomhedsvurdering

Med de anvendte satser for kontakter til sundhedsvasenet betyder det, at radgivning omkring laegemiddel-
relaterede problemer for hindkebsmedicin sparer samfundet for mellem 456-583 mio. kr. arligt ved at
forhindre en reekke sundhedsydelser hos praktiserende leege, pa skadestue samt ved indleggelse pa hos-
pital.

Det har ikke veeret muligt at fremskaffe fyldestgerende undersogelser pa omradet for legemiddelrelaterede
problemer ved handkebsmedicin, som vurderer effekten af apotekernes radgivning i forhold til forhindrede
besog pa skadestue og indlaggelser pa hospital. Derfor anvendes samme parametre som ved receptpligtig
medicin. Der er ovenfor beskrevet to modsatrettede effekter inden for brugen/salget af receptmedicin og
héndkegbsmedicin, og det antages i analysen, at disse to effekter opvejer hinanden. Det vurderes, at det

28 Forekomsten af lgemiddelrelaterede problemer ved selvmedicinering, 2011, Pharmakon.
29 Forekomsten af laegemiddelrelaterede problemer ved selvmedicinering, Pharmakon.
30 The Added Value of Nordic Pharmacies - Documentation examples (PAPA), 2008, The Nordic Pharmacy Association.
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mest realistiske besparelsespotentiale er angivet i den forsigtige vurdering ved en skennet besparelse pa
456 mio. kr. arligt.

Anden radgivning ved handkebsmedicin

Apoteket yder i dag vigtig radgivning omkring hindkebsmedicin. Det galder savel virkning som anvendel-
se af medicinen. Uden denne radgivning ville kunden vaere henvist til rddgivning andetsteds. Anden rad-
givning er siledes radgivning, der ikke vedrarer l&egemiddelrelaterede problemer. Det er i modellen ikke
vurderet, hvorvidt anden radgivning i forbindelse med hdndkgbsmedicin forhindrer besgg pa skadestue
eller indleggelser pa sygehuset. Det skyldes, at der ikke umiddelbart findes undersagelser, som belyser
disse sammenhznge, og det vurderes, at de tidligere anvendte parametre ikke kan benyttes i denne sam-
menhang. Det samlede besparelsen kan derfor veere storre end angivet her.

Figur 5: Anden radgivning i forbindelse med handkebsmedicin

Sparede sundhedsudgifter — Forsigtig vardering Sparede sundhedsudgifter — Optimistisk vurdering

Antal individuelle Antal individuelle

héndkebsekspeditioner
antal pkn/pkn pr. eksp.

héndkebsekspeditioner
antal pkn/pkn pr. eksp.

17,7 mio. pkn/1,18 = 17,7pkn/1,18 =
15mio. eksp. 15mio. eksp.

Andelafeksp.med dialog Andelafeksp.med dialog

om handkeb 62% om handkegb 62%
62%* 15mio. 62%* 15mio.
= 9,3 mio. =9,3 mio.

29% ville have 57% ville have
besagt besagt
praktiserende praktiserende
lege lege
2,7mio. feerre besag 5,3 mio. feerre besgg
hoslege hoslege
Total: 242 mio. kr. Total: 480 mio. kr.

Note: Afrunding kan medfore, at tallene ikke summer til totalen.

Til beregning af besparelsen ved anden radgivning i forbindelse med handkebsmedicin tages der udgangs-
punkt i antallet af ekspeditioner angédende hindkgbsmedicin. Der blev ekspederet godt 17,7 mio. pakninger
af handkebsmedicin i 2010, og der salges i gennemsnit 1,18 pakninger hindkebsmedicin pr. ekspedition.
Resultatet er saledes, at der arligt foretages cirka 15 mio. ekspeditioner vedrgrende handkebsmedicin pé de
danske apotekers3t.

Andelen af ekspeditioner med dialog om handkeb ligger pa 62 %. Andelen er baseret pé resultatet af den
gennemforte sporgeskemaundersggelse32 pa danske apoteker. Resultatet understottes desuden af en kun-
detilfredshedsundersggelse gennemfort af Pharmakon i 200833, som viser, at netop 62 % af de henvendel-
ser, der vedrgrer handkebsmedicin, indeholder dialog med kunden om leegemidlet, hvor der bl.a. gives
information om brugen af l&egemidlet. Denne parameter benyttes siledes i begge vurderinger.

3! Lagemiddelstyrelsens LSD’data og beregninger foretaget af Apotekerforeningen.
32 Se bilag 2.
33 Kombineret pseudokunde — og kundetilfredshedsundersogelse 2008 af apotekernes skrankeradgivning, 2008, Pharmakon.
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Fastlaeggelse af parametre

Den gennemforte spergeskemaundersggelse viser, at apotekerne vurderer, at 29 %34 af de kunder, der
modtager radgivning pa apoteket om handkebsmedicin, ville have sggt radgivning hos deres praktiserende
leege, hvis denne service ikke var tilgengelig pa apoteket. Dette parameter er benyttet i den forsigtige vur-
dering.

En svensk undersggelse3s af effekten af radgivningen pa de svenske apoteker viser, at 57 % af de hand-
kabsmedicinkunder, der modtog radgivning, ville have opsegt leegen, hvis de ikke have modtaget radgiv-
ning pa apoteket. Dette parameter er benyttet i den optimistiske vurdering.

Folsomhedsvurdering

Med de anvendte satser for kontakter til sundhedsvasenet betyder det, at rddgivningen omkring hind-
kebsmedicin kan spare samfundet for et belgb pa mellem 242-480 mio. kr. arligt, ved at der forhindres
besog hos den praktiserende lege. Heri er dog ikke indregnet de besparelser, der opnas ved den del af apo-
tekernes radgivning, som ender uden et salg, idet antallet af hdndkebskunder, der modtager radgivning er
estimeret ud fra antallet af solgte handkebspakninger.

Denne del af modellen hviler bl.a. pad den gennemforte spergeskemaundersagelse, og resultaterne herfra
understottes ogsa af andre undersegelser. Spargeskemaundersggelsen vurderes at have en hgj grad af vali-
ditet, idet det er apotekeren, der som udgangspunkt har besvaret spargeskemaet, og de er dagligt helt taet
pa det praktiske liv pa apoteket. Kildegrundlaget for den optimistiske vurdering er mindre robust, da kil-
den, der benyttes, er baseret pa en undersggelse foretaget i Sverige, og fordi denne undersggelse er af &ldre
dato end spgrgeskemaundersegelsen.

Kildematerialet i den forsigtige vurdering er det mest robuste og bygger alene pa danske kilder. Besparel-
sen ved anden radgivning om handkebsmedicin vurderes derfor at ligge teettest pa 242 mio. kr.

34 Se bilag 2.
35 The Added Value of Nordic Pharmacies - Documentation examples (PAPA), 2008, The Nordic Pharmacy Association.
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Sammenfatning og konklusion

Apotekerne i Danmark bidrager til sikkerheden omkring anvendelsen af medicin, savel pa recept som i
héndkeb, ved det faglige niveau og omfang af deres radgivning. Alt i alt viser selv en forsigtig vurdering af
effekterne af de forskellige tiltag og opgaver pa apotekerne en betydelig besparelse i form af sparede om-
kostninger i sundhedsvasenet. Det skal understreges, at analysens resultater skal ses som omkostninger,
der er undgaet og ikke udgifter, der kan spares fremadrettet.

Metoden, som er benyttet til at komme frem til analysens resultater, danner ogsé baggrund for tilsvarende
analyser af apotekernes sundhedsfaglige indsats i Irland og Finland.

Apotekernes sundhedsfaglige indsats sparer deres kunder og dermed samfundet for en raekke besgg hos
laege og pa skadestue samt en raekke indlaeggelser pa hospital. Det er i denne analyse identificeret, at effek-
ten af de forskellige sundhedsfaglige indsatsomrader pa apotekerne giver en samlet besparelse pa mellem
1,1 mia. kr. arligt (forsigtig vurdering) og 2,4 mia. kr. arligt (optimistisk vurdering).

Analysens resultat viser, at lidt under halvdelen af den skennede besparelse findes inden for apotekernes
sundhedsfaglige indsats i forbindelse med salg af receptmedicin, mens lidt over halvdelen af besparelsen
findes inden for apotekernes sundhedsfaglige indsats i forbindelse med salg af hdAndkebsmedicin.

Det skal understreges, at besparelserne, der opgores i denne analyse, alene er en opgarelse af de direkte
besparelser ved apotekernes sundhedsfaglige indsats, og sdledes ikke indbefatter sparede udgifter for virk-
somheder og samfund ved eksempelvis faerre sygedage mv. P4 den anden side opger analysen heller ikke de
meromkostninger, som apotekets radgivning medferer, hvis en borger anbefales at g til leegen.

Der er en vis usikkerhed forbundet med de beregnede effekter. De kilder, der ligger til grund for parame-
terfastleeggelsen i de enkelte dele af modellen, er ikke altid analyseret og fastlagt praecist med udgangs-
punkt i det pdgeeldende omrade, som de i denne model benyttes til at klarleegge. I rapportens enkelte afsnit
er det beskrevet, hvilke undersogelser, der er benyttet, samt de forbehold, der eksisterer i forhold til deres
anvendelse i modellen.

Det er PwC’s opfattelse, at den mest valide opggrelse af sparede sundhedsudgifter ved apotekernes sund-
hedsfaglige indsats leener sig mest op ad den forsigtige vurdering, og en falsomhedsvurdering viser, at det
mest sandsynlige resultat er en samlet besparelse i sundhedsudgifterne pa knap 1,3 mia. kr. og
en samlet besparelse i antallet af sundhedsydelser pa i alt 3,3 mio. besgg - heraf 3,1 mio.
besag hos laegen, 107.000 besag pa skadestue og 87.000 indlaeggelser.

Tabel 4: Sparede sundhedsydelser i antal og sparede sundhedsudgifter mest sandsynlig vurdering

Antal sparede ydelser (1.000) Sparede sundhedsudgifter (mio. kr.)
Praktiserende laege 3.129 283
Skadestue 107 98
Indlzeggelse 87 881

Total 3.323 1.262

Note: Afrunding kan medfore, at tallene ikke summer til totalen.
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Bilag 1: Kilder

Anvendt dokumentation for hvert analyseomrade:
Compliance ved receptmedicin
Primeere kilder:

e Adherence to long-term therapies, (2003, WHO)

¢ Sikker og effektiv medicinbrug for brugere af blodtryksmedicin — Evaluering af patienters, laegers
og apotekspersonales tilfredshed og effektvurdering (December 2007, Pharmakon)

e Evidens for Apotekets Radgivning — Databladsbilag, Version 1.1 2009 (Marianne Agergaard, Char-
lotte Rossing og Hanne Herborg, Pharmakon)

e Improving Drug Therapy for Patients with Asthma — Part 1: Patient Outcomes (Hanne Herborg,
Birthe Sendergaard, Tove Jgrgensen, Lotte Fonnesbak, Charles D. Hepler, Timothy-John Graing-
er-Rousseau, Bjarne Kjer Ersbgll og Bente Frgkjaer, Journal of the American Pharmaceutical As-
sosiation)

e Evidensrapport 3 — Opfelgning pa resultater af legemiddelterapi, Farmaceutisk omsorg og farma-
ceutsamtaler (2003, Ver., 2.1 Pharmakon)

e Analyse af receptkorrektioner pa apotek (December 2008, Lageforeningen og Danmarks Apote-
kerforening)

e Evidens rapport 9 — Interventioner til forbedring af compliance og concordance i forbindelse med
leegemiddelbehandlinger, Version 2.1 2008 (Pharmakon)

e Compliance — Om afvigelse mellem leegers ordinationer og patienters faktiske medicinering (2006,
Institut for Rationel Farmakoterapi).

Baggrundskilder:

e Development of new concepts of non-adherence measurements among users of antihypertensives
(manuscript__resubmitted v2_mhj.doc)

o Sikker og effektiv medicinbrug for type 2-diabetikere — Feerdigudvikling og evaluering af regionalt
forankret model, Version 1.1 2011 (marts 2011, Pharmakon)

e Improving Drug Therapy for patients with Asthma- Part 2: Use of Antiasthma Medications (Hanne
Herborg, Birthe Sendergaard, Tove Jorgensen, Lotte Fonnesbak, Charles D. Hepler, Helle Holst og
Bente Frokjaer, Journal of the American Pharmaceutical Assosiation)

e  Mere sikker medicinering — apotekets bidrag til kvalitet i sundhedsveesenet (Danmarks Apoteker-
forening)

e A meta-analysis of the association between adherence to drug therapy and mortality (2006, Scot H.

Simpson, Dean T. Eurich, Sumit R. Majumdar, Rajdeep P. Padwal, Ross T. Tsuyuki, Janice Varney
and Jeffrey A. Johnson).
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Receptkorrektioner

Primere kilder:

Analyse af receptkorrektioner pa apotek (december 2008, Laegeforeningen og Danmarks Apoteker-
forening)

The Added Value of Nordic Pharmacies Documentation examples — A report from the Nordic
Working Group on Professional Responsibility in Pharmacy (PAPA) (February 2008, The Nordic

Pharmacy Association)

Legemidler i Danmark 2011 (2011, Danmarks Apotekerforening).

Baggrundskilder:

Tvaergdende analyser af projekter om medicin gennemgang i Danmark, Version 1.2 2008 (Pia
Knudsen og Charlotte Rossing, Pharmakon)

Evidensrapport 8 — Patientsikkerhed og medicineringsfejl version 1.2 2006 (Pharmakon)

Preventing medication errors in community pharmacy: root-cause analysis of transcription errors
(2007, P. Knudsen, H. Herborg, A.R Mortensen, M. Knudsen and A. Hellebek)

Laegemiddelrelaterede problemer ved receptmedicin

Primere kilder:

Evidensrapport 7 — Kortleegning af legemiddelrelaterede problemer, Version 2.1 2006 (Pharma-
kon)

Spargeskemaundersggelse rundsendt til alle apotekerforeningens medlemmer
The Added Value of Nordic Pharmacies Documentation examples — A report from the Nordic

Working Group on Professional Responsibility in Pharmacy (PAPA) (February 2008, The Nordic
Pharmacy Association).

Baggrundskilder:

Evidensrapport 8 — Patientsikkerhed og medicineringsfejl, Version 1.2 2006 (11. oktober 2006,
Pharmakon)

Preventing medication errors in community pharmacy — Root-cause analysis of transcription er-
rors (P. Knudsen, H. Herborg, A. R. Mortensen, M. Knudsen og A. Hellebek, QSHC)

Drug-related problems in patients with angina pectoris, type 2 diabetes and asthma — interviewing
patients at home, Lotte Stig Haugbglle og Ellen Westh Sgrensen (2006).

Laegemiddelrelaterede problemer ved handkebsmedicin

Primeere kilder:

PwC

Laegemiddelstyrelsens LSD-data og -beregninger foretaget af Danmarks Apotekerforening (anslaet
antal arlige ekspeditioner vedrgrende handkebsmedicin)

Spergeskemaundersggelse rundsendt til alle apotekerforeningens medlemmer
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Prevalence of Drug-Related Problems in Self-medication (OTC Use) (Nina Greise, Karin Berger,
Christiane Eickhoff, Ralf Goebel, Andrea Haemmerlein, Uta Mueller, Christiane Sauerwein, Su-
sanne vom Scheidt, Margit Schmidt og Martin Schluz, Center for Drug Information and Parmacy
Practice (ZAPP), ABDA — Federal union of German Associations of Pharmacists)

Forekomsten af leegemiddelrelaterede problemer ved selvmedicinering, Pharmakon (2011)

The Added Value of Nordic Pharmacies Documentation examples — A report from the Nordic
Working Group on Professional Responsibility in Pharmacy (PAPA) (February 2008, The Nordic
Pharmacy Association)

Systematic Review of the Incidence and Characteristics of Prevantable Adverse Drug Events in
Ambulatory Care (2007, Linda Aagaard Thomsen, Almut G. Winterstein, Birthe Sendergaard,
Lotte Stig Haugbglle and Arne Melander, The Annals of Pharmacotherapy).

Baggrundskilder:

Kombineret pseudokunde — og kundetilfredshedsundersagelse 2008 af apotekernes skrankerad-
givning, (Juni 2008, Pharmakon).

Anden radgivning handkeb

Primeere kilder:

Laegemiddelstyrelsens LSD-data og -beregninger foretaget af Danmarks Apotekerforening (anslaet
antal arlige ekspeditioner vedregrende handkebsmedicin)

Kombineret pseudokunde — og kundetilfredshedsundersagelse 2008 af apotekernes skrankerad-
givning, (Juni 2008, Pharmakon)

Spargeskemaundersggelse rundsendt til alle apotekerforeningens medlemmer
The Added Value of Nordic Pharmacies Documentation examples — A report from the Nordic

Working Group on Professional Responsibility in Pharmacy (PAPA) (February 2008, The Nordic
Pharmacy Association).

Generelle kilder

PwC

Danmarks statistik
Legemiddelstyrelsen 2009
Leaegeforeningen 2011:

http://www.laeger.dk/portal /page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/P L O/Overenskomster/Honor
artabel/Honorartabel%201-4-11/%C2%A7%2056%20Ydelser%20i%20dagtiden1

Telefonkonsultationer i Almen Praksis (2010, Dorte Barrett m.fl.,) (forskningstraeningsprojekt)

Den almen medicinske telefonkonsultation, (Lise Faber Boxill og Morten Storgaard Rask) (forsk-
ningsprojekt).

21 af 28


http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/P_L_O/Overenskomster/Honorartabel/Honorartabel%201-4-11/%C2%A7%2056%20Ydelser%20i%20dagtiden1
http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/P_L_O/Overenskomster/Honorartabel/Honorartabel%201-4-11/%C2%A7%2056%20Ydelser%20i%20dagtiden1

Apotekerforeningen

Bilag 2: Sporgeskema

Indledende informationer
1: Navn

Svar

Hvad er dit navn?

2:Apotek

Svar

Hvilket apotek er du tilknyttet?

Radgivning om medicin solgt pa recept
3: Andelen af ekspeditioner, hvor apoteket yder rddgivning i forhold til samlet

antal ekspeditioner
Procent

3.A. Hvor ofte vurderer du, at der i gennemsnit gives kunderadgivning ved
receptekspeditioner (skon — angives som andel i procent)?

Uddybning/Forklaring af spergsmal

Med radgivning pa apoteket menes formidling af viden til og dialog med kunder om eksempelvis brug
og opbevaring af leegemidler, laegemidlernes virkning og bivirkninger samt hjaelpemidler til laegemiddelan-
vendelse. Radgivning pa apotek omfatter ogsa rddgivning om egenomsorg, selvmedicinering, sundheds-
fremme og sygdomsforebyggelse.

4: Radgivning om medicin solgt pé recept i apotekets dagligdag

Procent

4.A. Hvor ofte vurderer du, at den radgivning, der gives ved salg af medicin pa
recept, drejer sig om compliance (sken i procent)?

4.B. Hvor ofte vurderer du, at den radgivning, der gives ved salg af medicin pa
recept, drejer sig om gvrige leegemiddelrelaterede problemer (sken i procent)?

4.C. Hvor ofte vurderer du, at den rddgivning, der gives ved salg af medicin pa
recept, drejer sig om substitution (sken i procent)?

4.D. Hvor ofte vurderer du, at den radgivning, der gives ved salg af medicin pa
recept, drejer sig om andre forhold (sken i procent)?
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Uddybning/Forklaring af spergsmal til:

Bemark at summen af spgrgsmaélene 4.A., 4.B., 4.C. 0og 4.D. kan give mere end 100 procent, sadfremt vurde-
ringen er, at der rddgives om flere forhold.

4. A. Med radgivning om compliance menes radgivning, der gger graden af overensstemmelse mellem pati-
entens adfaerd med hensyn til at indtage leegemidler, folge kostrad eller foretage livsstilsforandringer, og de
anbefalinger, som patienten har fiet fra leeger eller andre sundhedsprofessionelle.

4. B. Med radgivning om egvrige leegemiddelrelaterede problemer (ekskl. compliance) menes rddgivning om
eksempelvis bivirkninger, over-/underdosering, interaktioner, kontraindikationer, uhensigtsmaessigt prae-
paratvalg, ubehandlet indikation, dobbeltmedicinering, forkert anvendelse af leegemidlet (teknisk) og an-
vendelse af et leegemiddel i for lang/for kort tid.

4. C. Med radgivning om substitution menes rddgivning til kunder om substitution til et billigere produkt.

4. D. Med radgivning om andre forhold menes eksempelvis rddgivning om egenomsorg, sundhedsfremme
og sygdomsforebyggelse.

5: Effekt af radgivning omkring medicin solgt pé recept.

Procent

5. A. Hvor stor en andel af de kunder, der keber medicin pa recept og som
modtager rddgivning om compliance, ville efter din vurdering opsoge laege
(privat praktiserende laege eller speciallege), sifremt apoteket ikke kunne
radgive disse kunder? (sken i procent)

5. B. Hvor stor en andel af de kunder, der kaber medicin pa recept og som
modtager rddgivning om gvrige laegemiddelrelaterede problemer, ville efter
din vurdering opsgge leege (privat praktiserende laege eller speciallege), sa-
fremt apoteket ikke kunne radgive disse kunder? (skon i procent)

5. C. Hvor stor en andel af de kunder, der kaber medicin pa recept og som
modtager rddgivning om andre forhold, ville efter din vurdering opsoge laege
(privat praktiserende laege eller specialleege), safremt apoteket ikke kunne
radgive disse kunder? (sken i procent)

Uddybning/Forklaring af spergsmal til:

Bemerk at summen af spgrgsmaélene 5.A., 5.B. og 5.C. kan overstige 100 procent, safremt vurderingen er,
at der radgives om flere forhold.

5. A. Med radgivning om compliance menes rddgivning, der gger graden af overensstemmelse mellem pati-
entens adfaerd med hensyn til at indtage leegemidler, folge kostrad eller foretage livsstilsforandringer, og de
anbefalinger, som patienten har fiet fra leeger eller andre sundhedsprofessionelle.

5. B. Med rddgivning om gvrige laegemiddelrelaterede problemer (ekskl. compliance) menes radgivning om
eksempelvis bivirkninger, over-/underdosering, interaktioner, kontraindikationer, uhensigtsmassigt pree-
paratvalg, ubehandlet indikation, dobbeltmedicinering, forkert anvendelse af leegemidlet (teknisk) og an-
vendelse af et leegemiddel i for lang/for kort tid.
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5. C. Med radgivning om andre forhold menes eksempelvis radgivning om egenomsorg, sundhedsfremme
og sygdomsforebyggelse.

Rédgivning om medicin solgt i hindkeb
6: Antal rddgivninger pé apoteket i forhold til samlet antal ekspeditioner

Procent

6.A. Hvor ofte vurderer du, at der i gennemsnit gives kunderadgivning ved
héndkebsekspeditioner (sken angives som andel i procent)?

Uddybning/Forklaring af spergsmal til:

Med radgivning pa apoteket menes formidling af viden til og dialog med kunder om eksempelvis brug og
opbevaring af laegemidler, lzegemidlernes virkning og bivirkninger samt hjeelpemidler til l&egemiddelan-

vendelse. Radgivning pa apotek omfatter ogsa radgivning om egenomsorg, selvmedicinering, sundheds-

fremme og sygdomsforebyggelse.

7: Radgivning om handkebsmedicin Procent

7.A. Hvor ofte vurderer du, at den radgivning, der gives ved salg af medicin i
héndkeb, drejer sig om selvmedicinering (sken i procent)?

7.B. Hvor ofte vurderer du, at den rddgivning, der gives ved salg af medicin i
héndkeb, drejer sig om leegemiddelrelaterede problemer (sken i procent)?

7.C. Hvor ofte vurderer du, at den radgivning, der gives ved salg af medicin i
héndkeb, drejer sig om anden radgivning (sken i procent)?

Uddybning/Forklaring af spergsmal til:

Bemerk at summen af spgrgsmaélene 7.A., 7.B. og 7.C. kan overstige 100 procent, sdfremt vurderingen er,
at der radgives om flere forhold.

7. A. Med rddgivning om selvmedicinering menes formidling af viden til og dialog med kunder, der gnsker
at kebe et handkebslegemiddel pé forlangende og/eller preesenterer et symptom. Dette kan eksempelvis
veaere baseret pd en behovsafdekning, hjelp til valg af et leegemiddel eller hvis der gives radgivning om, at
en gnsket selvmedicinering ikke er hensigtsmaessig.

7.B. Med radgivning om leegemiddelrelaterede problemer menes rddgivning om eksempelvis bivirkninger,
over-/underdosering, interaktioner, kontraindikationer, uhensigtsmaessigt preparatvalg, ubehandlet indi-
kation, dobbeltmedicinering, forkert anvendelse af l&egemidlet (teknisk) og anvendelse af et laegemiddel i
for lang/for kort tid. Complianceradgivning ved salg af medicin i hdndkeb indgér ogsa.

7. C. Med radgivning om andre forhold menes eksempelvis radgivning om egenomsorg, sundhedsfremme
og sygdomsforebyggelse.
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8: Effekt af rddgivning ved salg af medicin i handkeb. Procent

8.A. Hvor stor en andel af de kunder, der keber medicin i hdindkeb og som
modtager radgivning om selvmedicinering, ville efter din vurdering opsege
laege (privat praktiserende laege eller speciallege), safremt apoteket ikke kun-
ne radgive disse kunder? (skon i procent)

8.B. Hvor stor en andel af de kunder, der kaber medicin i hAndkeb og som
modtager radgivning om leegemiddelrelaterede problemer, ville efter din vur-
dering opsege leege (privat praktiserende lage eller speciallege), sdfremt apo-
teket ikke kunne radgive disse kunder? (sken i procent)

8.C. Hvor stor en andel af de kunder, der keber medicin i hAndkeb og som
modtager anden radgivning, ville efter din vurdering opsege leege (privat
praktiserende leege eller speciallaege), safremt apoteket ikke kunne radgive
disse kunder? (sken i procent)

8.D. Hvor stor en andel af de kunder, der keber medicin i hAndkeb og som
modtager en eller anden form for radgivning, ville efter din vurdering opsege
andre sundhedsprofessionelle (fysioterapeut eller lignende), safremt apoteket
ikke kunne radgive disse kunder? (sken i procent)

Uddybning/Forklaring af spergsmal til:

8. A. Med radgivning om selvimedicinering menes formidling af viden til og dialog med kunder, der
gnsker at kabe et hdndkebslaegemiddel pa forlangende og/eller prasenterer et symptom. Dette kan eksem-
pelvis veere baseret pa en behovsafdakning, hjelp til valg af et leegemiddel eller hvis der gives radgivning
om, at en gnsket selvmedicinering ikke er hensigtsmaessig.

8.B. Med radgivning om laegemiddelrelaterede problemer menes radgivning om eksempelvis bivirk-
ninger, over-/underdosering, interaktioner, kontraindikationer, uhensigtsmaessigt praparatvalg, ubehand-
let indikation, dobbeltmedicinering, forkert anvendelse af l&egemidlet (teknisk) og anvendelse af et laege-
middel i for lang/for kort tid. Complianceradgivning ved salg af medicin i hdndkeb indgér ogsa.

8. C. Med radgivning om andre forhold menes eksempelvis rddgivning om egenomsorg, sundheds-
fremme og sygdomsforebyggelse.

9: Uddybende spargsmal ved rddgivning om selvmedicinering og laege- Procent
middelrelaterede problemer ved salg af medicin i handkeb.

9. A. T hvilket omfang forer apotekets rddgivning til en lgsning for kunden
(medtag ikke henvisninger til leege) (skan — angives i procent)?

9.B. I hvilket omfang henviser apoteket til leegen (sken — angives i procent)?

9.C. I hvilket omfang farer apotekets radgivning til en anden lgsning af pro-
blemet (sken — angives i procent)?

9. D. I hvilket omfang lgses problemet ikke (sken — angives i procent)?
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Uddybning/Forklaring af spergsmal til:

9. Med radgivning om selvimmedicinering menes formidling af viden til og dialog med kunder, der an-
sker at kobe et hdindkebslegemiddel pa forlangende og/eller praesenterer et symptom. Dette kan eksem-
pelvis veere baseret pa en behovsafdaekning, hjelp til valg af et leegemiddel eller hvis der gives rddgivning
om, at en gnsket selvmedicinering ikke er hensigtsmaessig.

9. Med radgivning om laegemiddelrelaterede problemer menes radgivning om eksempelvis bivirknin-
ger, over-/underdosering, interaktioner, kontraindikationer, uhensigtsmeessigt preeparatvalg, ubehandlet
indikation, dobbeltmedicinering, forkert anvendelse af lzegemidlet (teknisk) og anvendelse af et leegemid-
del i for lang/for kort tid. Compliancerddgivning ved salg af medicin i hAndkeb indgar ogsa.
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Bilag 3: Opsamlingsoversigter

Figur 6: Antal sparede sundhedsydelser, 1.000 besgg - forsigtig vurdering

Apotekets
indsats vedrgo-

Lagemiddelrelaterede Lagemiddelrelaterede
rende:

problemer, recept- problemer, hind-
pligtig medicin kobsmedicin

Anden radgiv-
ning, hindkeb

Recept-

Codinng korrektion

Sparede besog:

Praktiserende >
leege 29 12 50 325 2.677 3.004

Skadestue 10 5 21 65 101

Indleggelse 20 5 12 36 73

Note: Afrunding kan medfore, at tallene ikke summer til totalen.
Figur 7: Antal sparede sundhedsydelser, 1.000 besgg — optimistisk vurdering

Apotekets
indsats vedrgo-
rende:

Laegemiddelrelaterede Laegemiddelrelaterede
problemer, recept- problemer, hand-
pligtig medicin kobsmedicin

Anden radgiv-
ning, handkeb

q Recept-
Sonidinng korrgktion
Sparede besog:

Praktiserende
lege

Skadestue

Indleeggelse

Total

Note: Afrunding kan medfore, at tallene ikke summer til totalen.
Figur 8: Antal sparede sundhedsydelser, 1.000 besgg — mest sandsynlig vurdering

Apotekets
indsats vedrg-

Laegemiddelrelaterede Laegemiddelrelaterede
rende:

problemer, recept- problemer, hand-
pligtig medicin kobsmedicin

Anden radgiv-
ning, handkeb

Recept-

Compliance korrektion

Sparede besog:

Praktiserende

lege

Skadestue

Indleeggelse

Total

Note: Afrunding kan medfore, at tallene ikke summer til totalen.
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Figur 9: Sparede sundhedsudgifter i mio. kr. — forsigtig vurdering

Apotekets
indsats vedro-
rende: Recept-

Compliance korrektion
Sparede besog:

Praktiserende
leege

Skadestue

Indlaeggelse

Lagemiddelrelaterede
problemer, recept-
pligtig medicin

Lagemiddelrelaterede
problemer, hand-
kobsmedicin

Anden radgiv-
ning, hindkeb

Total

Note: Afrunding kan medfere, at tallene ikke summer til totalen.

Figur 10: Sparede sundhedsudgifter i mio. kr. — optimistisk vurdering

Apotekets
indsats vedro-
rende: Recept-

R korrektion
Sparede besog:

Praktiserende
lege

Skadestue

Indleeggelse

Lzaegemiddelrelaterede
problemer, recept-
pligtig medicin

Laegemiddelrelaterede
problemer, hind-
kobsmedicin

Anden radgiv-
ning, handkeb

Total

Note: Afrunding kan medfere, at tallene ikke summer til totalen.

Figur 11: Sparede sundhedsudgifter i mio. kr. — mest sandsynlig vurdering

Apotekets

indsats vedrg-
rende: . Recept-
S korrektion

Sparede besog:

Praktiserende

lege

Skadestue

Indleeggelse

Laegemiddelrelaterede
problemer, recept-
pligtig medicin

Lzegemiddelrelaterede
problemer, hand-
kobsmedicin

Anden radgiv-
ning, handkeb

Total

Note: Afrunding kan medfere, at tallene ikke summer til totalen.
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