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Spargsmal om allergivaccination

Sporgsmal:
Jeg kan forst8, at allergi kan behandles i form af vaccination bde med in-
jektion og i tabletform.

Er der forskel p§ m8lgruppen til de to behandlinger? Og findes der faglige
retningslinjer om fx 1. og 2.linjebehandling med hhv. injektion og tablet?

Hvad er regionens samlede udgift til et behandlingsforlob med hhv. injek-
tion og tablet (medicin, konsultation osv)?

Ville der vaere besparelser - b8de pkonomisk og tidsmeessigt (b8de for
sundhedsfaglige og patienterne) - ved at g8 over til tabletbehandling frem
for injektion?

Svar:
Behandling af allergi i Region Hovedstaden

Allergivaccinationer sker dels i speciallzegepraksis og dels i hospitalsregi. |
Region Hovedstaden er det alt overvejende pa Herlev og Gentofte Hospital,
der varetages allergibehandling. Der kan dog godt veere enkelte afdelinger pa
andre hospitaler — fx lungeafdelinger - der giver tabletbehandling til enkelte
patienter.

Er der forskel p§ m8lgruppen til de to behandlinger? Og findes der faglige
retningslinjer om fx 1. og 2.linjebehandling med hhv. injektion og tablet?

Immunterapi tilbydes ud fra en samlet faglig vurdering, der er som sadan ikke
forskel pa malgruppen af voksne til de to behandlinger ud over tilgeengelighed
af produkterne. Immunterapi med allergenekstrakt findes som injektion

(subcutan immunterapi = SCIT) og tablet (sublingual immunterapi = SLIT) for



allergenerne birk, grees og husstgvmide. @Qvrige allergener (bi og hveps, kat)
findes kun som tablet.

Der findes ikke faglige retningslinjer vedr. 1. og 2. linjebehandling. Der er ikke
lavet store sammenlignende undersggelser som giver svar pa om injektioner
eller tabletter samlet set er bedst (vurderet ud fra effekt/bivirkninger).

| den kliniske hverdag er indtrykket, at der ikke er forskel pa den kliniske effekt
mellem de to behandlingsmodaliteter. Der foreligger begraenset litteratur om
langtidseffekt og evt forskelle pa de 2 behandlinger desangaende.

Der vil vaere en subgruppe af patienter, som ikke kan behandles med tabletter
grundet lokale gener i mund og sveelg, anden sygdom i mund og sveelg samt
visse lidelser i @vre gastro-entestinal kanal. Tabletter er ogsa ferstevalg til
mindre barn.

Hvad er regionens samlede udgift til et behandlingsforleb med hhv. injektion
og tablet (medicin, konsultation osv)?

Behandling i speciallaegepraksis:

Allergivaccinationsbehandling med henholdsvis injektion og tablet varetages i
specialleegepraksis (intern medicin: lungemedicin, paediatri og gre-, naese- og
halshjzelp.

Udgifter til injektioner, ved behandling i speciallaegepraksis, daekkes af patien-
ten, i modseetning til behandling pa hospital, hvor regionen daekker udgiften.

| et allergivaccinationsforlgb af tre ars varighed (med ét allergen) indgar typisk
opdosering og opfelgning/arskontroller i en periode over 3 ar.

Et allergivaccinationsforlgb i specialleegepraksis (3 ar) med ét allergen koster i
alt 19.246,25 kr.

Det skal bemeerkes, at der ikke er forskel pa regionens udgifter til injektionsbe-
handling og tabletbehandling i speciallaegepraksis, da patienterne betaler hhv.
injektion eller tablet og honorarerne er de samme.

Hospitalsreqi:
Beregningerne bygger pa aktiviteten pa Herlev og Gentofte Hospital, men den

samlede aktivitet i regionen vil vaere marginalt hgjere grundet enkeltstdende
behandlinger pa andre hospitaler

Af kapacitetsmaessige arsager er tabletbehandlingen aktuelt farstevalg i Aller-
gicentret pa Gentofte Hospital. Medmindre der er faglige argumenter imod
dette, for eksempel hvis en patient oplever bivirkninger ved brug af tabletter.
Med de tilgaengelige data, er det desveerre ikke muligt entydigt at se, om en
patient har faet et behandlingsforlgb med injektioner eller tabletter da, de er
registeret med den samme behandlingskode.
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Det er derfor heller ikke muligt ud fra datatraek at opggre regionens samlede
udgifter til behandlingsforlgb med hhv. injektioner og tabletter.

Imidlertid kan der saettes belgb pa de to forskellige behandlingsformer. Bela-
bene er regnet ud fra standard behandlingsforleb hvor der ikke kraeves sa
mange komplicerede konsultationer.

Der er en ganske marginal forskel pa hvilke allergier, der behandles for (grees,
birk, husstgvmide mv) sa nedennaevnte belgb er gennemsnittet for en be-
handling.

Behandling med tabletter: ca 18.000, hvoraf medicinen udgar under 25 kr.

Injektion: ca 110.000 kr., hvoraf medicin udger 14.000 og konsultationer
96.000. Den veesentligt starre omkostning til konsultationer, skyldes at patien-
ten pa hospitalet skal have 8-15 injektioner i startfasen, efterfulgt af injektioner
i 3-5 ar hver 6-8 uge.

| 2022 er der registreret 5.368 kontakter fordelt pa 828 patienter. | 2023 er der
(til maj) registreret 1.701 kontakter fordelt pa 619 patienter.

Ville der vaere besparelser - b8de pkonomisk og tidsmeessigt (b8de for
sundhedsfaglige og patienterne) - ved at g8 over til tabletbehandling frem
for injektion?

Umiddelbart vurderes der ikke at veere et potentiale for besparelser, da den
billigere tabletbehandling allerede er farste valg, fremfor den dyrere injektions-
behandling, der vaelges, hvis der er saerlige faglige grunde hertil.

For patienterne geelder, at de skal saette mere tid af, pga. flere konsultationer,
ved injektions-behandling. Hvis behandling foregar i hospitalsvaesenet sparer
pt. gengeeld penge ved injektions-behandling, da behandlingen er gratis for
patienten. Ved tabletbehandling betaler patienterne selv for tabletterne (et
mindre belgb) men sparer tid, pa grund af faerre konsultationer.
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