Sundere lunger - livet igennem

Argumenter for en national forpligtende indsats pd lunge- og allergiomrddet

Lungesygdomme og allergi rammer hundredetusindvis af danskere. Konsekvenserne af at blive ramt af
disse sygdomme er ofte ungdvendigt voldsomme, ungdvendigt livstruende og ungdvendigt dyre for
samfundet. Kvaliteten i hele behandlingskaden kan hzeves ganske betragteligt med enkle midler og
koordineret behandling.

Der er mange eksempler i dette oplaeg p3, at indsatsen pa lunge- og allergiomradet kan ggres veesentligt
bedre. Oplaegget giver en kort videnbaseret opsamling pa forekomst og behandling af lungesygdomme og
allergi i Danmark. Nogle eksempler pa forhold, der kan forbedres:

e Bgrneastma er den hyppigst forekommende sygdom hos bgrn og arsag til flest indlaeggelser pa de
padiatriske afdelinger

e Voksne danskere med astma taber arligt 5,3 ugers arbejdsindsats i forhold til jeevnaldrende uden
astma

e Danmark har europarekord i dgdsfald af KOL, som ogsa er den hyppigste enkeltarsag til akutte
indleeggelser

e Forekomsten af astma er 50 pct. hgjere blandt borgere med ingen eller kort uddannelse i forhold til
borgere med leengere uddannelse

e KOL er den sygdom der bidrager mest til den samlede ulighed i sygelighed og dgdelighed i Danmark
—og den sociale ulighed i KOL er stigende.

e Risikoen for at dg ved indlaeggelse med KOL er hgjere end dgdeligheden ved blodprop i hjertet og
de fleste kraeftsygdomme

o 1 million voksne danskere lider af allergi, men kun godt halvdelen af dem har faet diagnosticeret
deres sygdom og modtager derfor ikke ngdvendigvis den rette behandling

Vi kan helt enkelt sikre bedre forebyggelse og kvalitet i behandlingen. Men en forudsaetning for at forbedre
forebyggelse og behandling markant er, at der udarbejdes og implementeres en national forpligtende
indsats pa lunge- og allergiomradet i Danmark — en national lungeplan.

En dansk lungeplan vil give bedre anvendelse af de mange penge, som vii Danmark allerede nu bruger pa
ukoordineret behandling af lungesygdomme og pa patienternes tab af arbejdsevne. Mange
hundredetusinder af patienter mister livskvalitet og gode levear. De mister indtaegter og oplever
ukoordinerede behandlingsindsatser. Samfundet mister sammenhaengskraft pa grund af social ulighed i
sygdommenes forekomst og konsekvenser. Sygdommene og deres fglgevirkninger koster arligt samfundet
20 mia. kr. Vi kan fa meget mere sundhed for de penge. Det er allerede bevist i andre lande som f.eks.
Finland og Holland.

Pa vegne af LungePatient.dk, Astma-Allergi Danmark og Danmarks Lungeforening

Johannes Flensted-Jensen, formand i Danmarks Lungeforening
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Disposition

Oplaegget er disponeret i tre overordnede afsnit, som omhandler de store lungeomrader astma hos bgrn
og voksne, andre sygdomme, hvor allergi spiller en vaesentlig rolle, og KOL (Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom):

1. Hvad forstar vi ved lungesygdomme og allergi
2. God livskvalitet med en lungesygdom og allergi er muligt
3. Mere kvalitet og sundhed for de samme penge

Lungekraeft og sjeeldne lungesygdomme er ogsa relevante og vigtige at tage med i et videre arbejde, men
er udeladt her, da fokus i fgrste omgang er pa de store folkesygdomme astma, allergi og KOL. Lungekreeft er
allerede omfattet af kraeftplanerne, og de sjeeldne lungesygdomme bergrer faerre mennesker og kraever
derfor en anden fokuseret indsats.

Dette arbejde er blevet til med bidrag fra Hans Bisgaard, prof., overlaege, dr. med., Dansk BgrneAstma
Center, Vibeke Backer, prof., overlaege, dr.med. Kgbenhavns Universitet og Bispebjerg Hospital, Peter
Lange, prof., overlaege, dr. med., Kgbenhavns Universitet og Hvidovre Hospital, Jesper Lykkegaard,
praktiserende laege, ph.d., HD(O) Syddansk Universitet og Jes Sg¢gaard, prof. i sundhedsgkonomi.

Argumentationspapiret har endvidere vaeret til gennemlaesning hos de fire videnskabelige selskaber Dansk
Lungemedicinsk Selskab, Dansk Padiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Allergologi og Dansk Selskab for
Almen Medicin samt Fagligt Selskab for Lunge- og Allergisygeplejersker.
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1. Hvad forstar vi ved lungesygdomme og allergi

e Lunge- og allergisygdomme er i bogstaveligste forstand store folkesygdomme med
betydelige sundhedsomkostninger i form af nedsat levetid, hgj sygelighed, tab af
livskvalitet og arbejdsevne samt stort forbrug i sundhedsvaesenet

e Danskere har den hgjeste forekomst og dgdelighed af KOL i EU, og KOL er den sygdom,
der bidrager mest til ulighed i sundhed i Danmark

e Astma, allergi og KOL koster arligt det danske samfund naesten 20 mia. kr. — heraf knap 8
mia. i direkte behandlings- og plejeudgifter og 11,5 mia. kr. i patienternes nedszettelse
eller tab af arbejdsevne (som ogsa medfgrer naesten 5 mia. kr. i offentlige
overf@rselsudgifter)

e Hver 10. dansker vil opleve at blive indlagt pga. KOL

e Hver femte voksne dansker bergres af hgfeber (allergisk rhinitis) med ubehagelige
symptomer og tab af livskvalitet til fglge — og mange modtager ikke behandling herfor

e Hgfeber erinogle lande, blandt alle sygdomme, arsag til det st@grste produktionstab pa
arbejdspladserne pa grund af sygefraveer og utilpashed pa arbejdet

e Hvert 5. fgrskolebarn og hvert 10. skolebarn har astma, og 7-8 pct. af voksne har astma

e Voksne med astma er oftere pa overfgrselsindkomst og har meget mere sygefravaer end
voksne uden astma

e Jobvalg er af stor betydning, da voksne med astma kan risikere at veelge et fag, som de
ikke kan bestride pga. deres astma, f.eks. frisgrer og blikkenslagere

e Patienter med hgfeber og astma har hyppigere skadestuebesgg, laegebesgg og behov for
medicinsk behandling

Astma hos bgrn og voksne er en kronisk beteendelsestilstand i lungerne med gentagne anfald af andengd,
hoste eller hvaesende vejrtraekning. Det er en sygdom, som kommer til udtryk pa mange forskellige mader
og kan vaere en alvorlig sygdomstilstand. Det kraever derfor en individuel indsats i forhold til den enkelte
patient. Astmasymptomer forsvinder naesten fuldstaendigt ved korrekt behandling. Uden korrekt og effektiv
behandling er luftvejene meget fglsomme over for forskellige pavirkninger som luftforurening og
infektioner, og pa leengere sigt giver den ubehandlede betaendelsestilstand i luftvejene hgj risiko for kronisk
darlig lungefunktion.

B@rneastma og -allergi er forskellig fra astma og allergi hos voksne. Astma er en hyppigere sygdom hos bgrn
end hos voksne, og barns behov er forskellige fra voksnes. Endelig er sygdomsudviklingen ofte anderledes
hos bgrn, fordi den hyppigere optraeder i perioder (episodisk) end hos voksne, hvor den oftere er kronisk.

Fzelles for bgrn og voksne med astma er, at alle mennesker med astma uanset alder skal undersgges for
allergi og andre allergiske sygdomme, herunder hgfeber, og behandles for dem.

Allergi er en overfglsomhedssygdom, hvor immunsystemet reagerer specifikt imod stoffer (allergener) i
omgivelserne. Der findes luftvejsallergier, fedevareallergi, laegemiddelallergi og insektstikallergi inklusive
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anafylaktiske reaktioner. Allergi kan manifestere sig som hgfeber (allergisk rhinit), astma eller eksem.
Allergi er seesonbetonet for mange og med meget varieret symptombelastning blandt patienterne.

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) skyldes en permanent forsnaevring af luftvejene og gdeleeggelse af
lungevaevet. Sygdommen udvikler sig over mange ar — typisk 30 til 50 ar. Da udviklingen er snigende, far
mange ofte stillet diagnosen meget sent i sygdomsforlgbet, og mange patienter har sveert nedsat
lungekapacitet allerede pa diagnosetidspunktet.

KOL er en kronisk sygdom, som findes i alle svaerhedsgrader.®*** Let og moderat KOL, hvor
lungekapaciteten er forholdsvis velbevaret, kan give andengd ved anstrengelse og hyppige
lungeinfektioner. Ved svaer KOL, hvor lungekapaciteten ligger omkring halvdelen af det normale, er den
helbredsbetingede livskvalitet som regel meget nedsat. Selv mindre infektioner kan vaere problematiske og
medf@re behov for indlaeggelse. Meget svaer KOL, hvor lungekapaciteten er nedsat til under 30 pct. af det
normale, er en svaert invaliderende sygdom. De fleste mennesker med meget svaer KOL er bundet til
hjemmet pa grund af sveer andengd ved selv ganske sma bevaegelser. Nogle har behov for permanent
iltbehandling, og mange lever i angst for de pludselige forveerringer, som kan skyldes en banal forkglelse, og
som kan have meget store konsekvenser - i sidste ende med dgdelig udgang. De har behov for opfglgning
og behandling af specialister. De lever ofte i mange ar med de svaere symptomer og mange indlaeggelser og
har bade fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle problemer, som pavirker hele familien, og som de ikke
har mulighed for at fa en lindrende (palliativ) indsats for. De oplever skyldfglelse, besveer med at fa
hverdagens rutiner til at haenge sammen, uoverskuelighed ved at skulle bevaege sig uden for hjemmet,
begraensninger af det sociale liv, ensomhed, uforudsigelighed og manglende kontrol over eget liv samt

angst for dpden og for fremtiden®®.

Bdrneastma

Bgrneastma belaster mange bgrn og deres familier, koster mange penge til behandling og giver social
ulighed i b@grns sundhedstilstand:

e Astma er den hyppigste bgrnesygdom®”. 73.500 bgrn i frskolealder har astma (20 pct.) og 64.000
bgrn i skolealder har astma (10 pct.)

e Bgrn af lavt uddannede foraeldre har stgrre risiko for at udvikle astma’® ®** bliver underspgt mindre

grundigt og fastholdes i mindre grad i god behandling'®”

e Astma er den almindeligste arsag til akut indlaeggelse hos bgrn

e Astma er den almindeligste arsag til fast medicinsk behandling og brug af ydelser i sundhedsveesenet
hos bgrn

e Bgrneastma medfgrer psykologiske og sociale vanskeligheder.(3-6) Et barn med astma, der er ude af
stand til at deltage pa lige fod i sport og leg, bliver ofte tilbagetrukket*” og offer for mobning® med
negativ effekt pa selvvaerdet

e Bgrn med astma har hgjere skolefravaer end bgrn uden astma®, og de har ofte

indIaeringsvanskeligheder(g'n’
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e Foraldre til bgrn med astma belastes af, at sygdommen er episodisk og uforudsigelig, og svaere anfald

med akut indlaeggelse giver frygt og pavirker foraldrenes arbejdsliv!*>**

e Behandlingsomkostningerne er ud fra seldre undersggelser anslaet til 750 mio.kr. arligt, heraf 450
mio.kr. til laegemidler, 145 mio.kr. til indlzeggelser og resten til leegeunderspgelser og forskellige

sociale foranstaltninger'®

Astma er sjeldent livstruende med nutidens behandling, men har udtalt betydning for barnets livskvalitet,
samt familiens trivsel. Iseer smabgrnsfamilier belastes af et kronisk sygt barn med tab af arbejdsdage og
risiko for vanskeligheder eller saerlige udfordringer i familien til fglge.

Astmasymptomer udlgses oftest af fysisk anstrengelse, hvilket er meget centralt for bgrn. Bgrn oplever,
leerer og udvikler sig gennem fysisk aktivitet. Nylige studier har vist, at bgrn med hammet fysisk aktivitet,
f.eks. pga. astma, har gget risiko for en hjertekarsygdom.” Bgrn rapporterer selv deres vanskelighed ved at
deltage i leg og sport som det stgrste problem ved at vaere et astmabarn.?

Astma hos voksne

| Danmark har aktuelt 7-8 pct. af den voksne befolkning astma. Diagnose og behandling foregar
altovervejende i almen praksis, men hvert ar er der 10.000 akutte indleeggelser pga. astma i Danmark, og 50
mennesker dgr hvert ar af sygdommen.

Sygdomsbelastningen ved astma kan sammenfattes saledes:

e 325.000 voksne danskere lider af astma (7-8 pct.)®”, og knap 200.000 af dem har ogsa hgfeber™™

e Forekomsten af astma er 50 pct. hgjere blandt borgere med ingen eller kort uddannelse i forhold til

borgere med mellemlang eller lang uddannelse'®

e Astma uden god behandling har alvorlige sociale konsekvenser'®. | Danmark har voksne med astma
(20-44 arige) gennemsnitligt 5,3 ugers arligt arbejdsfravaer mere end voksne uden astma'’®"
Merfraveeret stiger med lavere uddannelse. De aldre astmapatienter har forventeligt ogsa et hgjt

arbejdsfravaer

e Det hgje arbejdsfraveer hos voksne med astma betyder et produktionstab hvert ar i Danmark pa op til
7,5 mia. kr." og offentlige overfgrselsudgifter pa 3 mia. kr.’

e Behandling af astma hos voksne belgber sig arligt til ca. 1.150 mio. kr.®®, heraf 730 mio. kr. til
hospitalsbehandlinger og 265 mio.kr. til lsegemidler

Allergi

Allergi bergrer rigtigt mange danskere. Symptomerne varierer fra fa og bagatelagtige til voldsomme og
livstruende, dog for mange kun i let grad, sa symptomer og isaer konsekvenser ikke er synlige — sa at sige
tavse sundhedsomkostninger. Sygdomsomkostningerne er omfattende for de mange bergrte borgere, for
sundhedsvaesenet og for samfundet. | USA er hgfeber (allergisk rhinitis) den hyppigste og gkonomisk

! Dette vurderer vi til at veere for hgjt, hvorfor det er under undersggelse.
2 Egne beregninger baseret pa reference 70.
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tungeste arsag til sygdomsrelaterede produktivitetstab pd amerikanske arbejdspladser — hele 22 pct. af alle
produktivitetstabene kan tilskrives hgfeber.
Sygdomsbelastningen ved allergi (allergisk rhinitis) kan for Danmark sammenfattes som fglger:

e En million voksne danskere (godt 20 pct.) lider af allergi, heraf 40 pct. let allergi, 50 pct. middel til svaer
allergi og 10 pct. meget sveer aIIergi(94’, som kreever specialiseret udredning og behandling

e Mange allergikere med lettere symptomer bliver ikke set af deres Iaege(g‘”

e Forekomsten af allergi er stigende®**%®

e Kun godt halvdelen af allergipatienterne har faet diagnosticeret deres sygdom og modtager derfor ikke

ngdvendigvis den rette behandling!®”

e Allergisymptomer er ubehagelige, og allergi medfgrer et betydeligt tab af livskvalitet via irritation,
spvntab og -besvaer, koncentrationsbesvaer og nedsat deltagelse i sociale aktiviteter (fritid, skole og
arbejde)®”

e Sundhedsudgifterne til (autoriseret) behandling belgber sig til ca. 525 mio. kr. arligt, primaert til egen
leege og laegemidler. Fordelt med:
o 0 kr. til behandling af lettere allergi, som ca. 400.000 danskere lider af, for de gar ikke til laege og far
ikke ordineret noget medicin'®”
o 200 mio. kr. til behandling og udredning af moderat til svaer allergi, som ca. 500.000 danskere lider
af(98)

o 325 mio. kr. til behandling og udredning af meget sveer allergi, som ca. 100.000 danskere lider af®®

e Veerdien af arbejdstab tilknyttet allergipatienters sygefravaer belgber sig til 925 mio. kr. arligt, heraf

o 425 mio. kr. fra de ca. 500.000 danskere med moderat til sveer allergi®®

o 500 mio. kr. fra ca. 100.000 danskere med meget svaer allergi®®

72 pct. af de sygdomsrelaterede produktivitetstab pa arbejdspladser forekommer ifglge en amerikansk
undersggelse ved, at medarbejderen gar halvslgj pa arbejde — i pollensasonen vil allergikere med
symptomer gennemsnitligt have en lavere produktivitet, der svarer til 2,3 timer pr. arbejdsdag.®® Det reelle
arbejdstab i Danmark er formentligt langt stgrre end de knap 1 mia. kr., vi kan skgnne fra danske og
nordeuropzaeiske undersggelser.

KOL

KOL-sygdommens omfattende belastning af danske borgere og den danske samfunds- og
sundhedsgkonomi dokumenteres med nedenstaende nggletal:

e 430.000 danskere har nedsat lungefunktion, som ved KOL, kun 100.000 danskere er i medicinsk
behandling for KOL, og 50.000 danskere lider af svaer eller meget svaer KOL*#%%

e Forekomsten af KOL er dobbelt sa hgj blandt borgere med ingen eller kort uddannelse i forhold til

(95)

borgere med mellemlang eller lang uddannelse,”™ og KOL er den sygdom, der bidrager mest til den

samlede ulighed i sygelighed ®” og dgdelighed i Danmark®”

e Den sociale ulighed i KOL er stigende(eo)
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o Flere patienter med KOL end med lungekraft har udelukkende grundskoleuddannelse, og de har en
lavere bruttoindkomst (i gennemsnit 87.194 kr. sammenlignet med 109.628 kr. blandt patienter med

lungekraeft). ©°

e 5.900 danskere dgr hvert ar af KOL (dgdsfald hvor KOL er den direkte dgdsarsag (ca. 3.700), og
dgdsfald hvor KOL er en veesentlig bidragende arsag (ca. 2.200), og det giver Danmark den hgjeste

KOL-dgdelighed i Vesteuropa,'**?? og vi har ogsa den hgjeste KOL-sygelighed i Vesteuropa'”

e KOL er den hyppigste enkeltarsag til akutte indlaeggelser af voksne med ca. 25.300 indlaeggelser arligt —
og genindlaeggelser af medicinske patienter (23 pct. i Igbet af fgrste maned vs. 13 pct. ved andre
medicinske indlaeggelsesarsager) %

e Risikoen for at dg ved indlaeggelse af KOL er 7 pct. under indlaeggelse og 25 pct. i det efterfglgende ar.

Det er hgjere end dgdeligheden efter bade blodprop i hjertet og de fleste kraeftsygdomme'?2* 31109

e Hver 10. dansker vil opleve at blive indlagt pga. KOL“”
e Der var nasten 54.000 ambulante besgg blandt KOL-patienter i 2011

e De samlede ekstra behandlingsomkostninger pga. KOL belgber sig til 3.345 mio. kr. om aret,
stgrsteparten til de mange akutindlaeggelser, men ogsa mange udgifter til laegemidler (700 mio. kr.)?*
72 Hertil kommer kommunale plejeudgifter p& 2.000 mio. kr. arligt”?

e De arlige offentlige overfgrselsudgifter, primaert fgrtidspensioner, til KOL-patienter belgber sig til
1.345 mio. kr."?

e Det arlige samfundsgkonomiske tab pga. af tabt eller reduceret arbejdsevne blandt KOL-patienter er
ca. 3.000 mio. kr.?

2. God livskvalitet med en lunge- og allergisygdom er muligt

e Bgrn med astma bliver ofte underbehandlet, hvilket fortsaetter gennem teenageperioden

e Tidlig opsporing, praecis diagnostik og korrekt behandling kan fjerne over 90 pct. af symptomerne
hos voksne med astma og allergi

e Mange allergipatienter diagnosticeres slet ikke

e Korrekt behandling af KOL kan reducere 25 pct. af sygdomsbyrden

e Under halvdelen af patienter med svaer KOL far medicinsk behandling, hvilket afspejler manglende
tidlig opsporing og underbehandling af sygdommen

e En meget stor del af de nuvaerende sygdomsomkostninger pa naesten 20 mia. kr. arligt gar til
ungdvendigt tab af arbejdsevne og til reaktiv symptombehandling, undertiden direkte
uhensigtsmaessig behandling, ude af trit med kendte behandlingsstandarder (jf. evidensbaserede
retningslinjer)

Et godt helbred hos lunge- og allergipatienterne forudsaetter gode forlgbsprogrammer pa tveers af bade de

3 Egne beregninger pa baggrund af referencenr. 72.
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forskellige dele af sundheds-, skole- og socialvasnet og borgernes sygdomsforlgb. Forlgbsprogrammer
omfatter:
e Malrettet sygdomsforebyggelse, sa feerre bliver syge
e Tidlig sygdomsopsporing og veltilrettelagt diagnostik, sa patienterne rettidigt kommer i behandling
e Korrekt behandlingsindsats baseret pa guidelines pa tveers af leegepraksis, hospitaler og
speciallaegepraksis og patienten selv og pargrende, og i samarbejde med landets kommuner
e En god og patientcentreret rehabiliteringsindsats i samarbejde mellem kommuner og regioner, sa
patientens funktionsevne fastholdes, og sygdomsprogression stoppes eller haemmes mest muligt

Mange af elementerne i det gode forlgbsprogram er veldokumenterede med baggrund i videnskabelig
evidens. Implementeringen er i gang i regionernes forlgbsprogrammer for kroniske patienter, herunder
KOL-patienter, og i kommunernes rehabiliteringsindsatser. KOL-anbefalinger er blevet nedskrevet'®®.
Sundhedsministeriet gav for nogle ar siden en bevilling pa over en halv mia. kr. til en forstaerket indsats for
kronisk sygdom i regioner og kommuner, som har givet mere viden om patientuddannelser og den
vanskelige koordinering pa tvaers.!1%? KOL-anbefalingerne har pa mange mader styrket KOL-behandlingen i
Danmark, der er dog store forskelle pa tveers af landet, hvordan de er blevet implementeret.
Forlgbsprogrammerne er pt. under evaluering. Man kunne med fordel ogsa udarbejde forlgbsprogrammer

for astma- og allergipatienter.

Bgrneastma

Der foreligger god evidens for effektiv og sikker behandling af bgrn med astma, som kan sikre bgrnene et
normalt liv! Der er imidlertid en del barrierer for dette i dag.

e Der er stor variation i indlaeggelseshyppighed og laengde, og i valg af medicin, fra landsdel til landsdel
og fra behandler til behandler'™®, hvilket afspejler en darlig kvalitet i behandlingen af bgrneastma i
Danmark

e Der sker et vaesentligt overforbrug af kombinationsbehandling ved behandling af bgrneastma, uanset
at behandlingen er ungdvendig, meget dyr og med potentielle bivirkninger™

e Sammenhangen mellem forzeldres sociale status og deres bgrns sygdomme samt det faktum, at

behandlingen er kompleks”, er med til at skabe social ulighed i behandlingsindsatsen®”.

Vi kender de tvaerfaglige indsatser, der skal til for at give astmabgrn af ressourcesvage foraeldre en bedre
behandlingsfastholdelse og dermed bedre behandlingsprognose, forbedret livskvalitet og bedre
skoleuddannelse. En start til et brud med den sociale arv!

Astma hos voksne

Hvis voksne med astma far en systematisk, relevant og guidelinebaseret behandling, og hvis de fglger

behandling og forskrifter, vil de fleste kunne fa et liv med minimale gener af sygdommen!>7¢.

In_

e Kun ca. 7 pct. af patienterne opnar malet med astmabehandling dvs. “god astmakontro
symptomfrihed, ingen natsymptomer, normal lungefunktion og uhindret aktivitet'®”. Den lave andel
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skyldes darlig udrednings-, behandlings- og rehabiliteringsindsats fra sundhedsvaesenets side eller
manglende indsats med at fglge den foreslaede behandling fra patienternes side

e Over halvdelen af voksne med astma ved ikke, at deres lungesymptomer skyldes astma. De har
accepteret et liv med begransende hoste og andengd”

e Op mod 30 pct. af de voksne med astma glemmer at tage deres medicin dagligt, hvilket betyder darlig
astmakontrol og flere indlaeggelser

e Over halvdelen af astmapatienterne behandles ikke, oftest fordi de ikke har faet stillet en korrekt
diagnose, eller behandles darligt "

e Ubehandlet eller darligt behandlet astma ledsages af et gget tab i lungefunktion over tid og dermed

risiko for en kronisk invaliderende lungelidelse pa sigt. Dette er yderligere forvaerret, hvis

astmapatienten ryger™”

e Velbehandlede astmapatienter koster knap 4.000 kr. arligt, og pengene gar hovedsageligt til den

rigtige medicin®”

e Den darligt behandlede astmapatient koster arligt 17.000 kr., og pengene gar til dyre indlaeggelser og

(67)

sygefravaer™”, altsa mere end fire gange sa meget som den velbehandlede patient

e Blandt de darligt behandlede er der overreprasentation af astmapatienter med lav social status og

kort uddannelse .

Allergi

Situationen for danske allergipatienter minder pa nogle omrader om astmapatienternes, og der er ogsa en
feellesmaengde i de to patientpopulationer. Der forekommer ogsa underdiagnostik blandt allergipatienterne
og tilsvarende konsekvenser for behandlingsindsats, som er fravaerende eller darlig for mange patienter og
god for fa. Med hensyn til den sociale skaevhed ses samme situation blandt allergipatienter, som blandt
astmapatienter.

KOL

Der er en solid viden om behandlingers effektivitet og ogsa en del viden om de problemer, som kan vaere

skyld i, at de effektive behandlinger ikke gennemfgres korrekt i Danmark. **3°

e Patienter med KOL far vaesentlig bedre livskvalitet og feerre symptomer ved korrekt indsats i hele
forlgbet: udredning, behandling og rehabilitering

e Korrekt indsats kan bremse sygdomsudvikling og reducere akutindleeggelserne**"”

(28,79)

, som star for
70 pct. af behandlingsomkostningerne

* Danske patienter er ikke med i denne store undersggelse (67), som omfatter patienter fra 11 europaiske lande, herunder Norge og
Sverige, men danske astmapatienters sygdomsomkostninger og fordeling heraf (hgje arbejdstab og hgje hospitalsomkostninger)
giver os ingen grund til at formode, at undersggelsens resultater ikke kan overfgres til danske voksne med astma.
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En del af udredningsopgaven ligger i almen praksis, for diagnosen skal stilles inden patienten er sa
syg, at det er ngdvendigt at indleegge®

KOL diagnose kraever en maling af lungefunktionen, men der foretages for fa

(99) om

lungefunktionsundersggelser i almen praksis. Sundhedsstyrelsens KOL-anbefalinger
lungefunktionsundersggelser af risikopatienter er gode, men kun vejledende, og de fglges ikke
systematisk

Kun 50 pct. af patienter, der far medicin for KOL, har faet foretaget en lungefunktionsundersggelse,
og feerre end 20 pct. af fgrstegangsindlagte far foretaget regelmaessig lungefunktionsundersggelse i

almen praksis®®*”

Nar en person med KOL opsgger laege pa grund af sine symptomer, sker det ofte under en pludselig
forvaerring med stor risiko for, at bade laege og patient opfatter tilstanden som en enkeltstaende

lungeinfektion og ikke som tegn p& en kronisk sygdom®*>*

Mange KOL-patienter har ikke faet stillet diagnosen og behandles ikke; Ca. 25 pct. af mennesker

med svaer og meget svaer KOL behandles ikke**3> %

Mange inhalerer deres medicin forkert, hvilket giver darlig eller ingen effekt af medicinen, hvilket

ogsa forer til, at mange KOL-patienter selv beslutter at ophgre med behandlingen®>>®

Tobaksrygning er staerkt afheengighedsskabende, og mange KOL-patienter kan ikke slippe nikotinen
og ryger fortsat. Effektiv receptpligtig medicin, som hjzelper til rygestop, udskrives alt for sjeldent

og er ikke tilskudsberettiget?® 333

For fa KOL-patienter henvises til rehabilitering, og en del gennemfgrer ikke pa grund af de
pludselige forveerringer. Samtidig er der ikke etableret tilstraekkelig vedligeholdende traening, som
fglger op pa de gode resultater fra rehabiliteringen, og kvaliteten af behandlingen i kommunalt regi
folges ikke**3439

KOL registreres ofte som dgdsarsag hos mennesker uden KOL, men kun hos ca. 25 pct. af de
afdgde, som havde svaer KOL®®
Livreddende behandling med maskerespirator (NIV-behandling) bruges overraskende forskelligt pa

de danske hospitaler (variation mellem 8 og 12 pct.)?**?

Mange hospitaler og afdelinger, som varetager akutbehandling af lungepatienter, har ikke

lungemedicinsk ekspertise(‘“)

Kun 4 pct. af de patienter, der dgr af KOL, har faet terminaltilskud (dvs. faet gratis receptpligtig
medicin i den sidste levetid). Til sa mmenligning far 55 pct. af de patienter, der dgr af lungekreeft,
terminaltilskud. Dette afspejler et manglende fokus pa at tilbyde palliativ indsats til KOL-patienter —

96,2 pct. af alle specialiserede palliative tilbud gar til kreeftpatienter®’®
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3. Mere kvalitet og sundhed for de samme penge!

En tidligt diagnosticeret og velbehandlet lunge- og allergipatient:

e Har faerre symptomer og bedre livskvalitet

e Koster det halve i behandling i forhold til en sent opdaget og utilstraekkeligt behandlet
patient

e Og har meget lavere arbejdstabsomkostninger

Vi taber megen sundhed ved darligt koordinerede indsatser over for astma, allergi og KOL i det danske
sundhedsvaesen. Det gar ud over de mange hundrede tusinder danskere, som lider af astma, allergi og KOL.

Der er sat mange initiativer i gang i de senere ar, ikke mindst pa KOL-omradet, som har nydt stor gavn af
det ggede fokus pa kronisk sygdom i Danmark. Danmark bruger mange milliarder pa disse sygdomme. Vi
bruger naesten 8 mia. kr. arligt til behandling af astma, allergi og KOL, og vi bruger 4-5 mia.kr. pa at
kompensere patienterne for indkomsttab pa 11-12 mia. kr. grundet reduktion- og tab af arbejdsevne. Men
vi bruger for mange af sundhedskronerne reaktivt til symptombehandling og akutbehandling og uden
ordentlig udredning. Utilstraekkelig behandling giver ungdvendige tab af liv og livskvalitet og enorme
produktionstab, som igen giver hgje overfgrselsudgifter for det offentlige.

Tidlig opsporing, praecis diagnostik som efterfglges af god behandling og god rehabilitering er ikke en
urealistisk drgm. Det er muligt. Vi kender vejen dertil, og det vil give patienterne og deres pargrende
leengere og bedre liv, livskvalitet og en hverdag hvor der er plads til at ga i skole, pa arbejde og nyde
fritidslivet som mennesker uden en lungesygdom. Det vil i vaesentlig grad styrke og kvalificere det danske
arbejdsudbud, som ellers kan blive en knap og vaekstheemmende faktor i samfundsudviklingen fremover.
Og det vil ogsa pa sigt spare penge i sundhedsvaesenet. Darligt behandlede patienter er dyre.
Velbehandlede patienter er billige. Men vejen derhen skal bygges, og det vil koste nogle investeringer i

t(41,31,101—102)

sundhedsvaesenet. Erfaringer fra andre landes planer pa lunge- og allergiomrade viser, at der kun

er behov for mindre investeringer. De mange omkostninger, som i Danmark allerede er i spil, gg@r, at disse
investeringer hurtigt er tjent hjem.

De tyve milliarder skal bare bruges bedre. Det skal ske gennem en national forpligtende lungeplan.

Forslag til fokuserede indsatser for bgrneastma og astma hos voksne

Dansk Pzediatrisk Selskab har nyligt udarbejdet en fzlles vejledning i overensstemmelse med internationale
vejledninger, som er simple at fglge og sikrer en sikker og omkostnings-effektiv behandling. Kvaliteten i
behandling af b@rneastma vil blive markant forbedret, hvis de evidensbaserede vejledninger bliver
implementeret.

En national plan pa dette felt bgr omfatte et teet samarbejde mellem primaer og sekundzer sektor i en
shared care model, som integrerer de nye guidelines i et praktisk anvendeligt patientforlgb for bade almen
praksis, speciallaegepraksis og hospitals ambulatorier.
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Danskerne skal vide, at en ubehandlet astma i seerlig grad forringer livskvaliteten, men at det er nemt at
forebygge og behandle. En indsats i forhold til bedre udredning, behandling og kvalitetssikring er
ngdvendig.

Det vil samtidig forudsaette, at vi Igbende kan kvalitetssikre og optimere patientforlgbet, hvilket
ngdvendigggr dataindsamling og data-"respons”, hvilket vil skulle ske via astmaindikatorer (monitoreret og
indsamlet via bl.a. NIP og datafangstmodulet) i en faelles national “astmadatabase”. Disse indikatorer vil
kunne anvendes pa tvaers af bgrn-unge-voksne og saerskilt for grupperne.

En lungeplan for astma fra barn til voksen vil sdledes kraeve fglgende:

- Udviklingsarbejde herunder validering og implementering af astma indikatorer, NIP, datafangst mm
(midler til national styregruppe for astma)
- Implementering af en shared care model nationalt
o Undervisningstilbud til almen praksis
o Undervisningstilbud til/i paediatriske astmaambulatorier/afdelinger
- Etablering og vedligehold af national astmadatabase
- Implementering af “data-respons” til laeger sv.t. individuelle patientforlgb
- Kontinuerlig kvalitetskontrol ift. at overholde forlgbsprogram, behandlingsguidelines i relation til
ordineret medicin
- Hjaelp til patienten for at opna korrekt medicinering (adherence)
- Forskning i sygdommens arsager

Omkostningerne forbundet med det hgje forbrug af indleeggelsesdage kan reduceres, og udgifter forbundet
med overforbrug af medicin, der er tilegnet sveer astma, kan mindskes ved at gennemfgre en
kvalitetssikring pa omradet.

Seerligt anbefales en raekke konkrete indsatser, som udover de traditionelle behandlingstilbud til barnet kan
styrke foraeldrenes kompetencer pa de ovennavnte omrader eller kompensere herfor. F.eks.
sundhedsprogrammer/-interventioner i skolen, socialt differentieret undervisning og supervision,
psykosocial uddannelse, hjemmeundervisning, coaching og case-management samt forskellige
mentorordninger.®”

Det vil vaere gavnligt at fa stgrre viden om, hvordan vi forebygger, at unge med astma vaelger en
uddannelse inden for et fag, som han/hun pa grund af astmaen ikke kan tale at arbejde med pa sigt, og
hvad en indsats har af vaerdi i forhold til at fa vedkommende pa rette vej.

Forslag til fokuserede indsatser for allergi

Behovet for videns- og kompetenceopbygning — herunder sikring af allergologisk ekspertise i fremtiden — er
meget stort pa allergiomradet.

e 80-90 pct. af allergipatienterne antages at kunne udredes i almen praksis, men ikke alle de
praktiserende laeger har faet tilstraekkelig videreuddannelse i allergi, som ggr dem i stand til at patage
sig opgaven
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e Der er udviklet fagomradeuddannelser for bade allergologi og for paediatrisk aIIergoIogi“OO’.

Fagomradeuddannelsen for paediatrisk allergologi har vaeret etableret i flere ar, hvorimod en faelles
fagomradeuddannelsen i voksenallergologi kun har eksisteret i en ufaerdig midlertidig version, og fgrst
er feerdiggjort og godkendt af Dansk Selskab for Allergologi, Dansk Lungemedicinsk Selskab og Dansk
Dermatologisk Selskab per 5. januar 2013, og den er endnu ikke implementeret.

Der er tilsvarende behov for et bedre og mere systematiseret samarbejde mellem allergicentre og -klinikker
og de praktiserende laeger, som kan omfatte shared care, kompetenceudvikling, uddannelseskurser og
udarbejdelse og implementering af kliniske retningslinjer.

Forslag til fokuserede indsatser for KOL

En bedre og mere systematisk indsats over for KOL vil reducere den sociale ulighed i dgdelighed i Danmark.
En vigtig komponent i denne indsats er tidlig opsporing ved hjzelp af lungefunktionsundersggelser (f.eks. en
lungekampagne), stgtte til rygestop samt generelle indsatser for at fa de unge til at undlade at starte med

at ryge. Det vil veere sardeles omkostningseffektivt og ifglge flere undersggelser maske endda spare penge.
(103-104)

Kvaliteten af de KOL-relaterede aktiviteter, som finder sted i regi af almen praksis og i kommunerne, skal
sikres, herunder skal almen praksis lave flere lungefunktionsundersggelser, og undersggelserne skal
malrettes de udsatte grupper.

Fokus p& KOL-rehabilitering vil bidrage til f.eks. at forebygge genindlaeggelser®®.
Sundhedssektoren skal veere bedre rustet til at undga den kvalitetsforringende overbelaegning, der er et
resultat af, at hyppigheden af indlaeggelser som fplge af KOL er dobbelt s& stor i februar som i august®®®.

Endelig er der behov for en fokuseret indsats i forhold til mennesker med ingen eller kort uddannelse inden
for udsatte brancher. Mennesker som arbejder i et arbejdsmiljg med stgv, damp, r@g, gasser og
nanopartikler er oftere end andre befolkningsgrupper mere udsat for den farlige kombination af et
belastende arbejdsmiljp!’® og rygning. En malrettet og systematisk indsats vil bidrage vaesentligt til at
fremme lighed i sundheden inden for dette felt.

En forpligtende national indsats pa lunge- og allergiomradet

En dansk lungeplan ma tilpasse sig de nationalgkonomiske og finanspolitiske vilkar med meget begraensede
muligheder for finansiering af indsatserne ved ggede bevillinger. En dansk lungeplan skal tilrettelaegges
efter sakaldte ‘Triple Aim’ malsaetninger (bedre sundhed, bedre patientoplevet kvalitet og samme, maske
lavere, omkostninger)®, som Regeringen og Danske Regioner har tilsluttet sig i Aftale om regionernes
gkonomi for 2013.

Overordnet skal en forpligtende indsats i en national lungeplan give:

1. Koordineret indsats via systematik i forebyggelse, udredning, behandling og rehabilitering
2. Feerre lungesygdomme og mindre allergi ved malrettet, borgerrettet forebyggelse
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3. Flere gode liv trods en lungesygdom og/eller allergi ved at implementere udrednings-, behandlings-
og rehabiliteringsretningslinjer

4. Bedre dokumentation og mulighed for Igbende evaluering via national kontinuerlig
kvalitetsmonitorering

| den forstand kan en national lungeplan ses som et stort kvalitetsudviklingsprojekt, med konkrete mal om
forbedringer i behandlingen, om kvalitetssikring og om effektivisering af indsatserne, sa de gkonomiske
malsaetninger ogsa tilgodeses.

Vi kunne lade os inspirere af ”Nationaal Actieprogramma Chronische Longziekten” i Holland og forpligte os
til:

e 25 pct. faerre indlaeggelsesdage med astma, allergi og KOL

e 15 pct. reduceret sygefravaer pga. astma, allergi og KOL

e 20 pct. bedre gavn af inhalationsmedicin

e 25 pct. feerre bgrn, som starter med at ryge

e 10 pct. feerre dgdsfald pga. astma, allergi og KOL.

Danmarks Lungeforening, LungePatient.dk og Astma-Allergi Danmark mener, at det er realistisk at realisere
og implementere en national lungeplan pa kort sigt, uden at det samlet set koster meget ekstra. Det
forudseetter bedre behandling, sa patienternes arbejdsevne gges, og behovet for overfgrselsindtaegter
reduceres®”). Det forudsaetter en malrettet indsats over for hyppige akutindleeggelser, som vi ser i dag, og

(41,67.81) hg evidensbaserede

det ved vi ogsa kan opnas ved tidlig opsporing og behandling,
behandlingsindsatser med dokumentation for kortsigtsbesparelser findes #*##8_udgifter til laegemidler vil
gges, men kan kompenseres af fald i andre udgifter®. P4 lidt laengere sigt skal det ikke udelukkes, at en
systematiseret og koordineret indsats imod lungesygdomme og allergi — en national lungeplan — kan

medfgre feerre sygdomsomkostninger end i dag.
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