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Horingssvar vedr. "Revurdering af tilskudsstatus for leegemidler
mod astma og KOL i ATC gruppe R03” af 19. januar 2015.

Danmarks Lungeforening takker for muligheden for at give et hgringssvar.

| hgringssvaret vil Danmarks Lungeforening bergre omrader, der har direkte konsekvens for patienternes
hverdag. | spgrgsmalet om aendring af tilskudsstatus for de enkelte praeparater vil vi henvise til
hgringssvaret fra DLS og DSA, der her har den leegefaglige ekspertise.

Danmarks Lungeforening er fortaler for, at de knappe sundhedsgkonomiske ressourcer bruges bedst muligt
for at opna den bedste behandling til patienterne. | argumentationspapiret “Argumenter for en national
forpligtende indsats pa lunge- og allergiomradet”* fremhaever vi netop perspektiverne i at udnytte de
gkonomiske ressourcer pa omradet langt bedre, end i dag. Det kan bl.a. ske ved at indfgre en langt hgjere
grad af systematik i opsporing, diagnosticering og ikke mindst behandlingen — hvor der bade findes over- og
underbehandling. Det er derfor godt, at vi ogsa ser pa, hvilke omkostninger der bruges pa
inhalationsmedicin til astma- og KOL-patienter. Vi er dog meget bekymrede for, hvilke konsekvenser det vil
fa for patienterne, hvis det stillede forslag om revidering af tilskudsstatus for le&egemidler mod astma og KOL
i ACT gruppe R03 gennemfgres. Vi kan derfor ikke tilslutte os forslaget i sin nuvaerende form.

1.0 Generelt om malgrupperne

Som det fremgar af "Argumenter for en national forpligtende indsats pa lunge- og allergiomradet”, er
lungeomradet praeget af stor social ulighed. Forekomsten af astma er 50 pct. hgjere blandt borgere med
ingen eller kort uddannelse i forhold til borgere med leengere uddannelse, og 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. Bgrn af lavt uddannede forzeldre har stgrre risiko for at udvikle astma, bliver undersggt mindre
grundigt og fastholdes i mindre grad i god behandling. Astma er den almindeligste arsag til fast medicinsk
behandling og brug af ydelser i sundhedsvaesenet hos bgrn.

! Lange, Peter et.al. 2013: Argumenter for en national forpligtende indsats pa lunge- og allergiomradet”,
https://www.lunge.dk/sites/default/files/argumenter for en national lungeplan 30 april 2013.pdf
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| rapporten ”Palliativ indsats til KOL-patienter” har Danmarks Lungeforening sammen med Palliativt

Videncenter vist, hvordan livet for KOL-patienter er i slutningen af deres liv. Af rapporten fremgar det, at:

e KOL-patienter har et lavt gennemsnitligt uddannelsesniveau i sammenligning med den almene
befolkning

e Gennemsnitlig bruttoindkomst det sidste levear pa dkkr. 87.194

e 66 % leveralene

e De har mange besgg hos egen laege

e Mange KOL-patienter oplever, at deres muligheder for at bevaege sig rundt uden for hjemmet er
steerkt begraensede

o Kun 4 % af dem far terminaltilskud i den sidste del af livet

Kun ca. 7 pct. af voksne astmapatienter opnar malet med astmabehandling dvs. “god astmakontrol”:
symptomfrihed, ingen natsymptomer, normal lungefunktion og uhindret aktivitet. Den lave andel skyldes
darlig udrednings-, behandlings- og rehabiliteringsindsats fra sundhedsvaesenets side eller manglende
indsats med at fplge den foreslaede behandling fra patienternes side.?

Ser man pa den yngre astmapatient, ved vi fra vores antropologiske arbejde, at oplevelsen af at leve som
"normal” ung er af stor betydning. Hensynet til det at vaere ung vaegter ofte hgjere end hensynet til at tage
sin medicin korrekt’. Derfor er valget af medicin af stor betydning for de unges adherens og compliance.
For bgrn med astma geelder, at 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.’

Herudover ved vi, at rigtig mange patienter ikke far den tilstraekkelige behandling for deres lungesygdom
bl.a. pa grund af darlig inhalationsteknik®, fx i et dansk pilotstudie viste det sig at 80% af KOL-patienter
havde inhalationsfejl’. Der har vaeret gennemfgrt mange tiltag bl.a. fra medicinalindustrien, regioner,
kommuner og apoteker i forhold til at gge bevidstheden hos bade patienter og sundhedsprofessionelle
med henblik pa at opna bedre inhalationsteknik. Imidlertid oplever bade sundhedsprofessionelle savel som
patienter fortsat store udfordringer.

1.1 £Andring fra generelt tilskud til generelt klausuleret tilskud

Danmarks Lungeforening kan tilslutte sig, at der generelt er en opmaerksomhed pa den rette behandling, sa
vi sikrer, at der hverken finder over- eller underbehandling sted. Vi anerkender, at det i et
samfundsgkonomisk perspektiv ogsa indebzaerer et fokus pa medicinpriser. Til gengaeld ser vi med stor

? Gade Husted, Marie et. al. 2013: Palliativ indsats til KOL-patienter

® Lange, Peter, 2013: Argumenter for en national forpligtende indsats p& lunge- og allergiomradet.

* Danmarks Lungeforening, igangveaerende antropologisk undersggelse af unge lungepatienters behov, endnu ikke
offentliggjort

* Ibid.

e M. Molimard, C. Raherison, S. Lignot, F. Depont, A. Abouelfath, and N. Moore, Assessment of Handling of Inhaler
Devices in Real Life: An Observational Study in 3811 Patients in Primary Care, Journal of Aerosol Medicine. September
2003, Vol. 16, No. 3: 249-254

"Undersgge fra Sygehus Lillebzelt 2013, download 07.05.15 http://www.sygehuslillebaelt.dk/wm436288
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bekymring pa, hvilke konsekvenser det kan fa for bade KOL- og astmapatienter, at ordinationer skal fglge
priserne pa medicinen, da det med stor sandsynlighed vil betyde mange skift i device i takt med, at
medicinpriserne Igbende a&ndrer sig. Samtidig vil det fa stor betydning, da alle dispenseringsformer ikke
kommer i relevante doseringer og med relevante indholdsstoffer.

Vi er meget bekymrede for, at dette vil skabe endnu stgrre ugennemsigtighed for valg af praeparat, stgrre
forvirring i forhold til ordination og dermed en darligere behandling af patienterne. Ikke mindst ma det
papeges, at dette omrade i forvejen opfattes som meget svaert gennemskueligt for bade patienter, men
ogsa det ikke specialiserede niveau, hvor rigtigt mange lungepatienter i det daglige fglges. Det er derfor
vigtigt, at der etableres hjaelperedskaber, der giver et klart overblik over alle inhalationspraeparater/devices
og priser. Det kan vaere med til at hjaelpe den enkelte lege med at danne sig et overblik, der bade kan tage
hensyn til pris og at komme i mal med den mest optimale behandling af den enkelte patient. Et sadan
redskab kunne med fordel findes pa medicin.dk eller SST. Redskaber, der ogsa kan vaere med til at hjzlpe
patienterne, bgr i langt hgjere grad veere tilgaengelige, end de er i dag.

Det er positivt, at hgringsudkastet indeholder en mulighed for, at den enkelte lzege i sarlige situationer har
muligheden for at skifte patienten til et lagemiddel i den klausulerede og dyrere gruppe. Da dette ma bero
pa en individuel vurdering for hver enkelt patient med det mal at opna den stgrste adherens og
compliance, er det vigtigt, at den enkelte laege let kan lave denne vurdering hver gang, og at den laegelige
beslutning accepteres. Forslaget synes heller ikke at tage hensyn til patientpraeference for valg af device,
der i hgj grad er afggrende for accept af behandling.

| hgringsudkastet er der lagt op til, at den eneste gyldige arsag til at ordinere medicin med klausuleret
tilskud er, at en velbehandlet patient ikke kan oplaeres i et device med generelt tilskud. Danmarks
Lungeforening mener, at ogsa andre mindst lige sa gyldige grunde til dette valg er til stede:

e gnsket om én daglig dosering
e undga at patienten skal anvende flere forskellige devices
e at medicin med generelt tilskud ikke har givet sygdomskontrol eller har givet bivirkninger

e samt en raekke andre specifikke individuelle forhold

2.0 Konsekvens for patienter ved a&ndring af device

Danmarks Lungeforening er enige i, at generelle forhold om astma og KOL sygdommene, generelle
behandlingsprincipper samt “valg af device bgr ske pa baggrund af patientpreeferencer, inhalationsteknik
og pris” samt i udsagnet, at “det er afg@grende, at patienten har en god inhalationsteknik”.

Vi er dog langt fra enige i udsagnene om, at “der ikke er beleeg for at anbefale ét inhalationsdevice frem for
et andet” og at "langt hovedparten af patienterne uproblematisk kan skifte fra ét device til et andet”. De
forskellige devices skal handteres meget forskelligt, specielt pulverdevices, og det har derfor stor betydning
for adherence og compliance, hvordan den enkelte patient formar at handtere den enkelte device. Der kan
vaere mange arsager til, hvorfor den enkelte patient ikke kan handtere et device, sa som kognitive
vanskeligheder og andre konkurrerende lidelser som fx gigtsygdomme, der fysisk umuligggr at holde
devicet i handen. Derudover er det vigtigt at have i betragtning, at “delivered dose” og lungedeponering er
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afhaengig af patientens handtering af det enkelte device. Skift mellem devices vil ydermere kunne bibringe
patienterne utryghed i brugen af device og maske ogsa en reel fare for, at de ikke far den medicin, de skal

have. Dette kan have den konsekvens, at patienter far et langt st@grre forbrug af sundhedsydelser i form af
kontakt til egen leege og indlaeggelser.

| dag er problemet med mangelfuld inhalationsteknik ofte, at den praktiserende lzege ikke ngdvendigvis
udskriver den mest hensigtsmaessige inhalator til patientens behov og/eller, at der ikke systematisk
foretages malinger af patientens niveau fx i forhold til udviklingen af KOL-sygdommen over ar. Endelig er
der en udfordring i, at rigtig mange patienter ikke far foretaget de anbefalede kontroller, idet almen praksis
lzegen ikke ngdvendigvis har nogen systematik for dette. Endelig er der en udfordring i forhold til
sektorskrifte fx fra hospital til hjemmeplejen, hvor kommunikationen og erfaringerne omkring god
inhalationsteknik ikke ngdvendigvis er tilstraekkelige.

| udkastet fokuseres der meget pa brugen af spacer til spray ved behandling af bgrn, men det er ikke
beskrevet, at dette ogsa bgr anvendes i behandlingen af voksne. Danmarks Lungeforening vil klart anbefale,
at det ogsa pointeres, at brug af spacer til spray i voksenbehandlingen er essentiel for lungedeponeringen
hos voksne og derfor har betydning for optimal behandling og nedbringelse af risiko for bivirkninger. En
problemstilling, der ogsa ma vaere behandlet i RADS arbejde med behandling af astma og KOL.

| hgringsudkastet konkluderes det at: ” Der er ikke belaeg for at anbefale... ... at dosering 1 gang daglig frem
for 2 gange daglig giver gget klinisk effekt eller gget adhaerens”. Bade for KOL- og astmapatienter — og ikke
mindst unge og yngre voksne patienter — kan det vaere yderst relevant kun at skulle tage sin medicin én
gang om dagen i forhold til at leve med en kronisk sygdom og for adherence. Vi oplever, at patienterne
foretraekker at skulle tage medicin sa fa gange, som muligt, derfor vil det vaere godt, hvis,
patientpreeferencer er styrende for valg af device. Medteenker man den gruppe borgere ind, som skal have
hjeelp til at administrere sin inhalationsmedicin, vil der logisk ogsa veere en samfundsgkonomisk gevinst
ved, at der kun skal gives medicin én gang i dggnet fremfor to.

3.0 Perspektiv i forhold til et generelt Igft af lungeomradet

Danmarks Lungeforening er enig i, at skiftet fra et inhalationsdevice til et andet krasever opmaerksomhed, og
at det er forbundet med ekstra omkostninger. Vi er ikke enige i, at det kun vil ggre sig geeldende i
leegekonsultationer og pa apoteket, da bade astma- og KOL-patienter i bergring med hospitaler,
hjemmesygeplejen og kommunale sundhedscentre vil have behov for gennemgang og oplaering i, hvordan
nye devices skal bruges. Vi er derfor ogsa meget uenige i, at der er tale om engangsomkostninger, nar der
tales om oplaering i inhalationsteknik. Erfaringerne viser, at patienterne “glemmer”, hvordan de enkelte
devices bruges, opbevares og renggres, hvilket er en meget stor faktor i adherence og compliance for
patienten. Det er derfor ngdvendigt kontinuerligt at undervise i brugen af devices.

“Hospitalspersonalet vil ggre noget ved mine dndengdsanfald, men de har ikke gjort noget
ved det endnu. Og jeg vil bare gerne have, at de skal ggre noget ved det, hvis man kan ggre
noget ved det, og fortaelle noget mere om det, og sige: ‘Nu g@r vi sddan og sddan, og vi
hjeelper dig med sadan noget der’. | stedet for de siger: ‘Du far bare noget medicin og sé kan
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du laegge dig til at sove eller ggre et eller andet...” Det er jo ikke en god mdde at sige det pg,
det er jo ikke nogen information at f&.” (Kjeld, 56 ér)®

Med det stillede forslag skal seettes endnu mere fokus pa opleering, og det har den konsekvens, at der skal
bruges endnu flere ressourcer i hele sundhedssektoren pa inhalationsteknik og et gget pres pa et i forvejen
treengt sundhedsstem. Danmarks Lungeforening frygter endvidere, at hyppige skift i devices vil kunne fgre
til gget antal forveerringer hos patienterne, der igen vil gge antallet af indlaeggelser pa hospitalet og
behandlinger i almen praksis pga. flere akutte forvaerringer af lungesygdomme. Det vil lzegge endnu stgrre
pres pa sundhedsgkonomien og ikke mindst forvaerre patienternes livskvalitet. Ogsa apotekernes tilbud om
"tjek pa inhalation” vil vaere en mulig made at stgtte patienterne p3a, men vil kraeve, at udbuddet er
ensartet og af hgj kvalitet. Lige sa er det vaesentlig, at patienter henvises til radgivningsmuligheder i f.eks. i
Danmarks Lungeforenings radgivning, hvor mange pargrende ogsa henvender sig pga. usikkerhed i
behandlingen. For at kunne hjalpe patienterne med at bruge devices er det ngdvendigt, at
hjelperedskaber udvikles og distribueres i langt hgjere grad, end tilfeeldet er i dag. Fx bgr det veere
forpligtende at udvikle sma film, der viser patienterne, hvordan de tager deres inhalationsmedicin, som det
kendes fra medicin.dk, og bruges pa mange flere platforme. Det kunne ggres via medicin.dk som tilfeeldet
er i dag, men ogsa sundhed.dk og telemedicinske platforme skal indga i strategi om tilgeengelighed. Ogsa de
praktiserende leegers systemer bgr have en let tilgeengelighed til at kunne bruge og vise fx
instruktionsvideoer.

Med det stillede forslag er Danmarks Lungeforening meget bekymret for, at der i fremtiden ikke vil veere et
incitament til innovation og udvikling indenfor den medicinske behandling til lungepatienter, ligesom vi ser
det pa andre terapiomrader seerligt pa hjerte, diabetes og kreeftomradet.

Der er fortsat et enormt behov for at arbejde i retning af en forpligtende national handleplan for
lungeomradet, hvor den medicinske behandling kun er en lille del af hele den samlede indsat. Et sddan
arbejde vil kunne give patienten en langt stgrre kvalitet i behandlingen og samtidig opna en langt stgrre
samfundsgevinst. Beslutningen om at afse midler i Finanslov 2015 til en national satsning for mennesker
med en lungesygdom er en god start, som forhabentlig vil bringe os et skridt videre i at opna mere
systematik og bedre behandling af lungesygdomme i Danmark. Isar vil det vaere afggrende at taenke pa
helheden mellem alle initiativer, herunder hvilken betydning medicintilskud har for succes i behandlingen,
og hvordan fx nytaenkning i telemedicinske Igsninger ogsa kan indga i dette.

Venlig hilsen

Anne Brandt
Direktgr
Danmarks Lungeforening

8 Gade Husted, Marie, et.al. 2013: Palliation til KOL-patienter.
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