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Mer enn 2,2 millioner har hoyt kolesterol. Hvorfor
endrer vi ikke behandlingspraksis?

nov 29, 2022

Hjerte- og karsykdommer er et folkehelseproblem, og en stor andel av sykdommene har sammenheng med
hoyt kolesterol. Livsstilsendringer er viktig for & senke kolesterolnivaet, men mange star ogsa pa legemidler
med kolesterolsenkende effekt. Disse behandlingene har veldokumentert effekt, men det er likevel over 2,2
millioner nordmenn som har hoyt kolesterol.

Oslo Economics har, pa oppdrag fra Novartis, gjort en analyse av hjerte- og karsykdommer der hgyt
kolesterolniva er arsaksfaktor. Under finner du et kort sammendrag av rapporten, og du kan lese hele
rapporten her

Se lanseringsseminaret for rapporten her

Blant befolkningen over 40 ar har halvparten hoyt totalkolesterol

Hijerte- og karsykdom er en av de viktigste arsakene til tapte levear og helsetap i Norge, og hayt kolesterolniva
er en viktig arsaksfaktor til sykdommene. Hayt kolesterol kan ha arvelige arsaker, men i mange tilfeller er
usunn livsstil arsaken. Det er anslatt at s& mye som 2,2 millioner nordmenn har hgyt kolesterol, og over

600 000 fikk utlevert minst ett kolesterolsenkende legemiddel i 2020.1:2
Uutnyttet potensial for forebygging

Livsstilsendringer er det primeere tiltaket mot hayt kolesterol. Bade livsstilstiltak og kolesterolsenkende
legemidler har veldokumentert effekt, men det er Iikev1e}éat betydelig antall pasienter som ikke nar
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behandlingsmalene for kolesterolniva. Mange tar ikke legemidlene som forskrevet, og det er derfor viktig a

styrke etterlevelsen av legemiddelbehandlingen.3 [ tillegg kan en del pasienter trolig oppna sterre reduksjon i
kolesterolniva ved a bytte til kolesterolsenkende legemidler med hayere intensitet eller til andre typer
kolesterolsenkende legemidler enn de som er mest brukt i dag.

Hjerte- og karsykdommer knyttet til hoyt kolesterol medforer store samfunnskostnader

Hjerte- og karsykdommer pavirker hverdagen for pasientene og pargrende, og utbredelsen og alvorligheten av
hjerte- og karsykdommer gjar at sykdommene innebeerer store kostnader for samfunnet.

Estimat p& samfunnskostnader (2020-kr**) knyttet til hjerte- og karsykdommer med heyt kolesterol som
sentral risikofaktor*

o Tapt helse og livskvalitet Behandlingskostnader
~ 73 500 mill. kr. ~ 10 400 mill. kr.

Tapte levear ~ 63 000 mill_ kr. Primcerlegetjenesten ~ 1 500 mill. kr.
Redusert livskvalitet ~ 10 500 mill. kr. Privatpraktiserende spesialister  ~ 200 mill. kr.
Sykehus ~ 8 400 mill_ kr.
Legemiddelkostnader ~ 500 mill. kr.
. lllustrasjon av evrige
Tapt produksjon
II\. Ptp I samfunnskostnader
~ 7 000 mill. kr. ~ 31 000 mill. kr.
Owverfgringer fra NAV ~ 3 400 mill. kr. Tids- og reisekostnader ~ 1 200 mill_ kr.
Ytterligere produksjonstap ~ 3 600 mill_ kr. Pleie- og omsorgstjenester®  ~ 23 000 mill. kr.
Produktivitetstap Ikke prissatt Skattefinansieringskostnader  ~ & 000 mill_ kr_
Uformell pleie® ~ 600 mill. kr.
Analyse: Osle Ezansmiss. *ll jener pé disse kestnadsstarrelsene er basert pé evercrdnede eksempler. #*Behandlingskestnadene er inflasjensjustert fra 2019-ke. #il 2020-kr.

#¥Det er forsokt a komrigere for andre hjerte- og karlidelser som ikke er knyttet til hoyt kolestersl, men det vil veere usikkerhet knyttet til kerrigeringen. Hjerte- og karsykdemmer er
knyttet fil en rekke érsaksfuktorer og andre sykdemmer, og det er en viss risike for ot de samme kestnadene kan inngé pé tvers av sykdemshyrde- oy kes'nudssiuelie.l
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