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Remissvar pa Digifysiskt vardval — Tillganglig primarvard baserad pa
behov och kontinuitet, SOU 2019:42

Astma- och Allergiférbundet tackar for méjligheten att fa svara pa denna remiss. |
stort sett ar vi positiva till remissférslagen men inkommer har med nagra
synpunkter.

Generella synpunkter

Astma- och Allergiférbundet har som 6vergripande syn att individer med astma,
allergi eller annan Overkanslighet ska ha réatt till en fast vardkontakt och regelbunden
uppfdljning, samtidigt som kunskap och tillgang till de senaste behandlingsmetoderna
skall finnas tillganglig bland de vardinrattningar som behandlar dessa individer.

Generellt sett ar Astma- och Allergiférbundet positiva till férslag pa atgarder som kan
minska ojamlikheten inom varden, da de grupper vi féretrader dessvéarre rapporterar
en stor diskrepans mellan olika regioner i fraga om tillganglighet, behandlingsmajlig-
heter men dven i fraga om uppdaterad kunskap. En resursstark primarvard skulle
kunna avhjalpa vissa regionala skillnaderna.

En generell farhaga inom féltet astma-allergi och andra atopiska sjukdomar ar att det
behovs en tydligare koppling mellan utbildning- forskning samt ett utvecklingsarbete
utvecklingsarbetet inom varden, nagot som idag saknas inom priméarvarden. En
starkning av priméarvardens resurser krdaver darmed dven en samordning med
forskningssamhallet samt med universiteten och hogskolevasendet. Dock dppnar en
forstarkning av primarvarden majligheter for att starka patientnara forskning som
slutdnden kan leda till battre behandlingar.

Vi valkomnar initiativ som kopplar ndtbaserade vardkontakter till regionala
primarvardsenheter. Digitala 16sningar ger enklare mojlighet till vardkontakt vid
forandringar av sjukdomsbilden, samt en mojlighet att fa kontinuitet i vardkontakten
vilket &r en stor mojlighet fér de som lider av framfor allt svar astma.
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Vi anser att framtidens sjukvard behover klara omstallningen att integrera digital vard
med fysisk vard. Darfér valkomnar vi mojligheten att patienter fritt ska fa valja, samt
att valet ska medféra krav pa att utévaren av vard aven ska tillhandahalla digitala
I6sningar for vardkontakt. En anledning till detta ar att flertalet digitala I6sningar for
battre behandling fér bland annat astma har skapats de senaste aren, vilket gjort det
moijligt for patienter att fa battre kontroll pa sin sjukdom(1). Samtidigt skapar det
storre tydlighet i vem som &ger patientdata, da digitala aktérers koppling till svensk
hélso- och sjukvard blir tydligare.

17.1.2

Listning hos vardutdvare kan vara centralt for vara grupper for att fa bra sjukdoms-
kontroll, da det idag finns utarbetade och val beprévade regionala modeller for
Astma-Allergi och Kol. Detta certifieringssystem har visat sig ge en bra
kompetensforsorjning, har skapat trygghet hos patienterna och minskat
svarighetsgraden i sjukdomarna (2, 3). Om patienter skulle kunna lista sig pa dessa
enheter i stor utstrackning skapas incitament for varden att uppratthalla denna
kompetens. Dessutom har en nationell certifieringsmodell f6r Astma-Allergi och KOL
skapats inom ramen for SKRs kunskapsstyrningsorganisation. Det ger
listningsmojligheter med storre tydlighet och battre kontakt som kan skapa mojlighet
att kompetensutveckla varden nationellt genom patientens valmojligheter.

Vi valkomnar moéjligheten till fast lakarkontakt, men vill &ven patala att for vissa
grupper ar fast vardkontakt med specialistsjukskoterska av lika stor vikt for
kontinuitet i behandlingen. Aven interprofessionell samverkan kan vara vital fér
behandling av vissa sjukdomstillstand.

17.1.3

Vi stddjer att det skapas storre tydlighet i ansvaret till regionerna i listningstjansterna
och en skyldighet i hdlso- och sjukvardslagen for detta. Vi stodjer dven forslaget om
att inféra en ny bestammelse i patientlagen om landstingens informationsskyldighet
samt att detta sker pa nationell niva. Vi skulle vilja se att det nationella systemet
aven tillhandahaller tydlig information om vardutévaren.

17.1.6

Vi stodjer forslaget om listningsbegransning, da detta annars kan leda till uppdelning
pa basis av svarighetsgrad i sjukdom. Det kan i sa fall skapa en snedférdelning av
resurserna och en felaktig prioritering baserat pa ekonomiska konsekvenser snarare
an sjukvardutdvning.

17.1.8
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Vi har ingen asikt kring narhetsprincip i sig, men anser att informationsskyldigheten
inte bor ligga pa vardenheten som patienten blir listad hos, utan hos
sjukvardsregionen. En anledning till vart forslag ar att begransa otydlighet i
mojligheterna att lista om sig, samt skapa storre mojligheter for regionen att
informera om andra mojligheter.

17.1.9

Astma- och Allergiférbundet vialkomnar alla satsningar pa att starka priméarvarden,
men vill att tydligare koppling till innovation- utbildning- och forskning skapas.
Eftersom primarvarden idag ofta saknar incitament for akademisk meritering i form
av forskning och utbildning sa maste denna koppling skapas.

17.21

Vi valkomnar detta forslag.
17.2.2

Vi valkomnar detta forlag.
17.3.2

Vi valkomnar férslaget att regionerna kan stalla tydligare krav pa vardgivarna ifraga
om tillganglighet. Vi anser dock att texten ” Landstingen bor stalla krav pa att utférare
ska uppratthalla kontinuitet och att patienten kan knytas till en namngiven ldkare
eller annan personal (vardteam) istallet bor skrivas “Landstingen bor stélla krav pa
att utférare ska uppratthalla kontinuitet och att patienten kan knytas till en
namngiven lakare samt dven annan legitimerad personal (vardteam).” Skalet till vart
tillaggsforslag ar att for vissa sjukdomar kan dven sjukskoterskor eller psykologer
fungera som en lika viktig fast vardkontakt som en ldkare for att skapa kontinuitet.

17.3.5

Vi delar utredningsforslaget att se 6ver funktionen for 1177
17.4.1

Vi delar utredningens bedémning kring 6vergripande atgarder.
17.4.2

Vi valkomnar nationellt reglerad patientavgift. Vi anser dock att ett fortydligande bor
inforas vad som ar ett besok férenat med att ta ut en patientavgift. Ett exempel ar
att patientavgift inte skall tas vid varje kontakt via digital vard, om vardutovaren da
hanvisar till nytt fysiskt besdk dar patientavgift tas ut. En annan anledning ar att
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manga barnfamiljer med matallergier idag har stora kostnader enbart for
patientbesok for att fa intyg for skolmat, som arligen behéver uppdateras. Darfor
anser vi att en nationell reglering borde vara enhetliga krav pa kommunal niva vid
vardkontakt, eftersom det idag varierar mycket och &r avgiftsfritt i vissa regioner men
forenat med regelbundna kostnader fér andra.

1743

Vi har ingen asikt kring forslagen som utredningen presenterar, men skulle vilja att
ersattningsmodeller aven tar hansyn till tillganglighet av specialistsjukskéterskor,
utbildningsinsatser samt kompetensutveckling, Vi anser dven att det dven behdvs
tydlig koppling kring andra initiativ for att starka patientens mojlighet till god vard sa
som uppfyllda certifieringskrav inom vissa sjukdomsomraden.

17.6.1

Vi vilkomnar battre upphandling och marknadskontroll for inhyrd personal, da det
kan skapa battre forutsattningar for kontinuitet i kontakten med den medicinska
personalen, vilket idag ar en brist for manga sjuka.

17.6.2
Vi valkomnar detta forslag.
17.6.3

Vi delar utredningens analys att det beho6vs ett nationellt arbete for att planera och
dimensionera kompetensforsorjningen. FOr de grupper vi representerar ar det idag
stor brist pa specialister, framfor allt inom vuxenallergologi, da denna specialitet
saknas i flera regioner. Detta staller 6kade krav pa priméarvarden och andra
specialiteter.

17.6.4

Vi valkomnar forslaget om att 6ka kunskapen om kompetensforsorjningen i
glesbygden.

Bakgrund

Astma- och Allergiférbundet ar en intresseorganisation som tillvaratar intressen for

personer med allergisjukdom. Organisationen har idag narmare 17 000 medlemmar
och ingdr i Funktionsratt Sverige. Allergi och annan 6verkanslighet har 6kat under de
senaste decennierna och tillhér numera vara mest utbredda kroniska sjukdomar.
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Ungeféar vart tredje barn har pagaende allergisjukdom och ca 9 % av barnen har
lakardiagnosticerad astma - en 6kning med 50 % sedan 2003 da andelen var 6 %.

45 % av den vuxna befolkningen uppger att de har allergi eller kdanslighet mot olika
allergiframkallande @mnen som pollen eller péalsdjur och nastan 10% av den vuxna
befolkningen har ldkardiagnosticerad astma.
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ordférande
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