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Remissvar: Remiss av Kommissionens forslag pa reviderad f-gasférordning
Riksforbundet HjartLung och Astma- och Allergiférbundet vill skicka med féljande synpunkter:

Riksforbundet HjartLung och Astma- och Allergiférbundet representerar patienter med astma
och KOL, tva patientgrupper som berors av forslaget. Forbunden valkomnar ambitionen att
sakerstalla lagre utslapp av vaxthusgaser och de sektorsspecifika lagstiftningsrevideringar
forslaget innebatr, i enlighet med det globala Paris-avtalet. Jamfért med manga andra lander ar
anvandningen av pulverinhalatorer i Sverige stor. Fluorerade vaxthusgaser (f-gas) paverkar
vaxthuseffekten. Medicintekniska produkter med f-gas anvands framst till grupper som har en
forsvagad inandningsformaga. Det innebar att gas i Sverige till stor del anvands till barn och svart
sjuka aldre.

Vi vill peka pa nagra viktiga punkter ur ett patientperspektiv:

1. Tillgangen till en saker behandling for astma- och KOL-patienter maste sakerstallas.
Redan idag finns en stor utmaning med patienter och féljsamhet till behandling. Hur
valfungerande lakemedelsbehandlingen ar spelar stor roll for resultatet av behandlingen
och patientens halsa. Trycksatta dosinhalatorer (pMDI) anvands som livrdaddande
lakemedel vid astmabehandling. Cirka tva tredjedelar av KOL-patienter med
inhalationsbehandling tar lakemedlen pa ett suboptimalt vis. En alltfor snabb utfasning
skulle kunna riskera att patienters behandling blir samre och riskera for tidig dod. Vi ber er
darfor att vaga in patientperspektivet i implementeringen av férordningen.

2. Patienter maste vara val inforstddda med varfor forandringen sker. Forhoppningsvis kan
man anvanda samma inhalatorer med en annan gas, men om det blir en férandring
bedomer vi det som en stor utmaning att forklara for en patient som har fatt god effekt av
sin behandling varfér hen maste byta utan att det har en tydlig koppling till en
forbattring av patientens halsa. Mdnga patienter som anvander gasdrivna inhalatorer i
Sverige ar aldre personer och barn.

3. Viserocksa ett behov av att professioner utbildas och forbereds i god tid innan
forandringen, vilket staller extra krav pa processerna. Detta for att i sa stor utstrackning
som mojligt undvika att patienter drabbas.

4. Vivill ocksd uppmana till att alla insatser som paverkar patienters lakemedelsbehandling
noga foljs upp och granskas. Ur ett patientperspektiv dr det av yttersta vikt och vi vet att
det finns brister, till exempel uppféljning genom spirometri. Det vore darfor positivt om
Lakemedelsverket far ett tydligt uppdrag att félja upp hur utfasningen har paverkat
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patienterna. Vi har noterat att Lakemedelsverket inte ar remissinstans och darfoér anser vi
att det ar viktigt att deras eventuella synpunkter inhamtas pa annat vis.
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