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Diabetesforeningens hgringssvar ang. Medicintilskudsnaevnets
forslag til revurdering af tilskudsstatus for laegemidler til be-
handling af diabetes (eksklusiv insuliner)

Diabetesforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar ang.
revurdering af lzegemidler til behandling af diabetes.

Diabetesforeningen er modstander af forslaget om at aendre tilskudsklau-
sulen for GLP-1- analoger, s& man forudg&ende skal have afpravet en
reekke andre lsegemidler. Vi advarer imod denne andring, som vi mener
vil forringe mennesker med diabetes adgang til individuel tilrettelagt be-
handling, og som kan forsinke tiden til den rette behandling. Diabetesfor-
eningen mener ikke, at den potentielle gkonomiske gevinst ved medicintil-
skudsnaevnets forslag star mal med de menneskelige og gkonomiske kon-
sekvenser, som det vil have, hvis ikke personer med diabetes tilbydes den
rette behandling pa det rette tidspunkt, og dermed i hgjere grad vil ud-
vikle falgesygdomme, som er dyre for bdde den enkelte med diabetes og
samfundsgkonomien.

Undgd ungdvendige medicinskifte

Farst og fremmest vil vi rejse et advarselsflag ift. at aendre behandling
hos de personer med diabetes, der allerede i dag behandles med GLP-1
analoger. Hos personer med diabetes, der har opndet en tilfredsstillende
saenkning af blodsukkerniveauet og har en tydelig god effekt af behand-
ling med GLP-1 analoger, vil det vaere imod laegefaglig fornuft at risikere
ungdige stigninger i blodsukkerniveauet, og de langsigtede risici dette har
for udvikling af falgesygdomme, for blot at opnd en kortvarig mindre gko-
nomisk gevinst.

Derfor lyder der en kraftig opfordring fra Diabetesforeningen om, at Lee-
gemiddelstyrelsen undtager personer, der allerede i dag behandles med
GLP-1 analoger, fra at blive omfattet af den aendrede klausul, hvis forsla-
get om revurdering af tilskudsstatus skulle traede i kraft. Dette bgr fremga
tydeligt af Medicintilskudsnaevnets forslag til revurdering.
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Skraaddersyet behandling

I Danmark lever over mindst 300.000 danskere type 2-diabetes, og star-
stedelen behandles med receptpligtige laegemidler. Op imod 35 % har fal-
gesygdomme allerede ved diagnosetidspunkt?, og mange har andre samti-
dige sygdomme, som de ogsd modtager medicinsk behandling for. Hertil
kommer hensyn til den enkeltes livsstil og personlige karakteristika. Der er
saledes mange faktorer der spiller ind, ndr den behandlende lzege skal
vurdere, hvilken medicinsk behandling, der er den rette for den enkelte
med diabetes.

Diabetesforeningen er derfor kritiske over for, at Medicintilskudsnaevnet
vil indskraenke muligheden for en individuel vurdering og skreeddersyet
behandling. Den nuvaerende formulering af klausulen for GLP-1 analoger
laegger vaegt pd, at valget af leegemiddel afhaenger af laegens samlede
vurdering, i modsaetning til den foresldede klausul, hvor der skal doku-
menteres tidligere brug af gvrige laegemidler.

I modstrid med internationale guidelines

I Det Europazeiske Selskab for Diabetesforskning (EASD) og den amerikan-
ske diabetes (ADA) fzelles guideline for behandling af type 2-diabetes fra
2022 fremgar det da ogsd, at man fgrst og fremmest skal se pa den en-
kelte person med type 2-diabetes behov i valget af diabetesmedicin. Iszer
skal man tage hensyn til komorbiditeter, bivirkninger, gvrig sammenhaang
som f.eks. vaegttab og gnsker fra personen med diabetes. Det understre-
ges, at man skal se pd behovet for blodsukkersaenkning og s& vaelge den
medicin, der forventes at kunne saenke blodsukkeret til det @nskede ni-
veau. Dvs. at hvis man har et meget hgit langtidsblodsukker, s& giver det
ikke mening fgrst at skulle prgve preeparater, som forventeligt ikke kan
saenke blodsukkeret til det gnskede niveau?. Den foresldede klausul for
ibrugtagning af GLP-1-analoger er sdledes i direkte modstrid med de in-
ternationale guidelines pd omrédet.

Forsinket behandling med store konsekvenser

Diabetesforeningen advarer imod, at indfgrelse af klausulen, vil fgre til, at
der vil veere flere med diabetes, der for langsomt far en succesfuld be-
handling, som giver dem et stabilt, lavt blodsukker, bl.a. grundet klinisk
inerti, som er et udtryk for en situation, hvor laeger er for lang tid om at
2ndre behandlingen, pd trods af at patienten ikke nér sit behandlingsmal.
Dette kan bl.a. skyldes manglende tid eller begraenset viden om behand-
lingsmuligheder. Sddanne forsinkelser kan have store menneskelige

! Diabetesforeningen:_https://diabetes.dk/forskning/viden-om-diabetes/diabetes-i-
danmark

2 Davies et al. (2022) Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2022, A
Consensus Report by the American Diabetes Association (ADA) and the European
Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care 2022;45(11):2753-
2786
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konsekvenser i form af tidligere udvikling af falgesygdomme, som ogsd
kommer med store gkonomiske omkostninger for samfundet.

Det er tidligere vist, at en ud af fem personer med nydiagnosticeret type
2-diabetes ikke opndr HbAlc under 53 mmol/mol indenfor de fgrste 6 ma-
neder3, og der er en klar sammenhaeng mellem de for hgje langtidsblod-
sukre og omkostningerne ved fglgesygdomme. Et dansk studie har vist at
set over 10 &r koster fglgerne af de for hgje blodsukkerniveauer mere end
190 millioner kroner, alene i behandling for hver nye drgang med diabe-
tes. Medregnes de indirekte udgifter, af blandt andet tabt produktivitet,
stiger samfundets udgifter til mere end en halv milliard kroner i perio-
den*.Der er altsd ogsd god gkonomisk fornuft i at undgd mange medicin-
skift og finde frem til den rette behandling hurtigst muligt.

Set i lyset af, at de alment praktiserende laeger tid er knap og bgr bruges
mest hensigtsmaessigt vil det vaere meget uhensigtsmaessigt, hvis til-
skudssystemet spaender ben for, at laegerne hurtigst muligt finder frem til
det laegemiddel, der kan give bedst mulig blodsukkerkontrol for den en-
kelte med diabetes.

Patientsikkerhed

Herudover vil vi advare om, at de mange medicinskift, som vil opsta som
falge af aendring af klausulen, vil have betydning for patientsikkerheden.
Ifalge Styrelsen for Patientsikkerhed opstdr der ved aendring i behandling
en risikosituation, hvor risikoen for medicinfejl gges®. Samtidig er medicin
mod diabetes risikosituationslaegemidler, altsd en af de laegemiddelgrup-
per, hvor der ses flest utilsigtede haendelser pga. medicinfejl®.

Derfor er det afggrende, at personer med diabetes ikke skal afprgve en
lang reekke laegemidler, for at opfylde kriterierne i klausulen, hvis deres
behandler vurderer, at de opnér bedre blodsukkerkontrol med et andet
lzegemiddel.

Diabeteslaeagemidler bruges ikke kun til diabetes
Der er netop blevet offentliggjort et nyt studie, der undersgger brugen af
laegemidler til behandling af type 2-diabetes i Danmark fra 2005 til 20217.

3 Thomsen et al. (2015). Early glycaemic control among patients with type 2 dia-
betes and initial glucose-lowering treatment: a 13-year population-based cohort
study. Diabetes, Diabetes Obes Metab. 2023; 17(8): 771-780

“ Diabetesforeningen: https://diabetes.dk/nyheder/2021/for-sen-og-for-ringe-dia-
betesbehandling-koster-millioner

5 Styrelsen for Patientsikkerhed: https://stps.dk/da/laering/risikoomraader/risikosi-
tuationslaegemidler/risikosituationer/
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7 Pottegdrd et al. (2023) Changes in the use of glucose-lowering drugs: A Danish
nationwide study. Diabetes Obes Metab.
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Studiet viser, at der er sket store aendringer i udskrivhingsmgnstrene de
sidste dr. Forskerne bag studiet har udtalt, at det ikke lzengere giver mening
at sige, at personer, der benytter diabetesmedicin, ngdvendigvis har diabe-
tes.

Laegemidlerne bruges i hgj grad ogsa til at behandle personer med for ek-
sempel hjertesvigt eller nyresvigt, eller benyttes til personer med overvaegt,
men uden type 2-diabetes®.

Derfor er det langt fra sikkert, at de sendringer som der foreslds i hgrings-
udkastet, vil have den gkonomiske effekt, som rddet forventer at de vil
have. Radets anbefalinger bygger pd en antagelse om, at stgrstedelen af
lazegemidlerne bruges til at behandle personer med diabetes, men ifglge
forskerne er dette ikke virkeligheden.

Medicintilskudsnaevnet bgr inddrage dette perspektiv i deres anbefalinger,
0g undersgge i hvor hgj grad laegemidlerne bruges til at behandle andre
sygdomme end diabetes, for at kunne komme med anbefalinger, som tager
udgangspunkt i de reelle brug af laagemidlerne.

Social ulighed

Diabetesforeningen er desuden steerkt bekymrede for, at en for snaever
adgang til diabeteslaegemidler vil kunne forstaerke uligheden i diabetesbe-
handlingen.

Diabetes har allerede i dag en social slagside, og der er blandt andet hg-
jere dgdelighed og @get risiko for at udvikle hjertekarsygdomme blandt-
personer med diabetes og lav indkomst, sammenlignet med personer med
diabetes i hgjeste indkomstgruppe®1°.

Vi frygter at en snaever og kompliceret adgang til laegemidler vil forstaerke
uligheden, hvis personer med f& ressourcer i hgjere grad er tvunget til at
skifte laagemiddel, selvom de ikke gnsker det. De mest ressourcestaerke
patienter vil selv kunne betale uden tilskuddet, mens de der ikke har rdd
vil blive ngdt til at skrifte praeparat.

8 Dagens Medicin: https://dagensmedicin.dk/stor-dansk-kortlaegning-markante-
skift-i-medicinsk-diabetesbehandling-siden-2005/

° Dalsgaard et al. (2015) Socioeconomic Position, Type 2 Diabetes and Long-Term
Risk of Death. PLoS ONE;10(5)

10 Falkentoft et al. (2021) Socioeconomic position and first-time major cardiovas-
cular event in patients with type 2 diabetes: a Danish nationwide cohort study.
European Journal of Preventive Cardiology; 28 (16): 1819-1828
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Grundig information ved andringer

Afslutningsvist vil Diabetesforeningen kraftigt opfordre til grundig og pree-
cis information til personer med diabetes og deres behandlere, hvis der
foretages andringer i tilskudsstatus for laegemidler til behandling af dia-
betes. Da tilskudsaendringerne for insuliner trédte i kraft modtog Diabe-
tesforeningen bekymrede henvendelser fra medlemmer, som var bekym-
rede og forvirrede.

Vi opfordrer til, at eventuelle andringer i tilskudsstatus for laagemidler til
behandling af type 2-diabetes vil blive kommunikeret endnu mere tydeligt
til bergrte brugere af laegemidlerne, og at sundhedspersonale er kleedt pa
til at besvare deres spgrgsmal.

Skulle ovennaevnte medfgre behov for yderligere drgftelse star vi naturlig-
vis til disposition.

Med venlig hilsen

/J?W/L/W/%

Tanja Thybo
Forskningschef, Diabetesforeningen
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