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Sammanfattning

Astma- och Allergiférbundet tillstyrker i huvudsak férslagen om en ny behovsstyrd v&rdgaranti. Att fler
delar av vé&rdkedjan omfattas av vardgarantin kan férbéttra tillgéngligheten fér personer med kroniska
sjukdomar, daribland astma och allergisjukdomar. V@rdgarantins tidsgranser fér dock inte bli styrande
fér den medicinska prioriteringen. Garantin anger den léingsta tid en patient ska behéva vénta. Den
som utifrdn sitt halsotillstdnd behdver vard snabbare ska ocksé 18 det. Det ar samtidigt viktigt att

patienter f&r tillg&ng till den specialistkompetens som deras tillsténd kraver.

Enligt forslaget ska planerade uppféljningar inte omfattas av vérdgarantin, utan i stéllet styras av
individuella medicinska méldatum. Férbundet anser att det ar viktigt att sdkerstdlla att dessa

uppféljningar inte tréngs undan nér vérden ska klara vérdgarantins tidsgrdanser.

Astma- och Allergiférbundet tillstyrker férslaget om att fértydliga regionernas ansvar fér att patienter
far vard i tid. Om vardgarantins tidsgrénser inte kan héllas ska det vara regionens ansvar att ordna vérd
hos en annan vérdgivare. Patienten ska inte sjalv behdva soka alternativa vardgivare eller driva frégan
gentemot regionen. Férbundet tillstyrker ocksé forslaget att patientens behov och 6nskemél ska beaktas

vid valet av fast vérdkontakt.

Férbundet delar vidare utredningens inriktning mot mer enhetliga patientavgifter och fillstyrker
forslaget om att regionerna ska erbjuda méjlighet till vérd genom distanskontakt nér det ar medicinskt
ladmpligt. Distanskontakt kan vara ett vardefullt komplement, men vérdformen maéste alltid véljas utifrén

patientens behov.

7.2.1 En garanti om medicinsk bedémning ersatter dagens besdksgaranti

Astma- och Allergiférbundet tillstyrker férslaget att dagens besdksgaranti inom den specialiserade
vérden ersdtts med en garanti om medicinsk bedémning. Fér personer med astma och allergisjukdomar
ar det viktigt att tidigt f& en medicinsk bedémning som kan ligga till grund f&r fortsatt utredning och
behandling. Vi ser darfor positivt pd att vardgarantin i hogre grad ska utgd frén patientens medicinska
behov och att de undersdkningar och provtagningar som kravs fér bedémningen ska genomféras inom

den féreslagna tidsgréinsen pd 30 dagar.
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7.2.2-7.2 3 Remisshantering och information till patienten

Astma- och Allergiférbundet tillstyrker férslaget att tidsfristen f6r remisshantering och en
informationsgaranti till patienten blir delar av vérdgarantin. Férbundet delar ocksé bedémningen att
Socialstyrelsen bér ta fram en nationell standard fér vilken information patienten ska f& om
v&rdgarantin. En vardgaranti fér begrénsad betydelse om det i praktiken krévs att den enskilde sjalv
kanner till regelverket, bevakar sina véntetider och driver frégan gentemot vérden. Informationen
behodver darfér vara begriplig och tillgénglig och ges pé& ett sétt som dr anpassat till patientens
forutsattningar. Det ar ocksé en frédga om jamlik vérd. Patienters mojligheter att orientera sig i
vérdsystemet skiljer sig &t. Sjukdom, sprékliga hinder, funktionsnedsattning, digitalt utanférskap och
ekonomiska eller sociala férutsattningar kan péverka méjligheten att séka information och sjélv driva

sitt drende.

Det behdver ocksé finnas tydliga rutiner fér hur remisser som skickats fel eller behdver kompletteras ska
hanteras. Patienten ska f& information om vad som hénder med remissen och vem som ansvarar for
ndsta steg. Brister i remisshanteringen fér inte leda till att patienter blir utan besked eller sjélva behdver

kontakta flera vérdgivare fér att komma vidare i vérden.

7.2.4 Fler patienter och fler delar av vardkedjan inkluderas i den nya vardgarantin

Astma- och Allergiférbundet tillstyrker férslaget att fler delar av vé&rdkedjan ska omfattas av
vérdgarantin. Fér personer med astma och allergisjukdomar ar det viktigt att nédvéndiga
undersékningar och provtagningar genomférs utan onédiga dréjsmél och att resultaten ligger till grund
for fortsatt utredning och behandling. Férbundet ser darfor sarskilt positivt pé att fler utredande

&tgarder féreslés omfattas av vardgarantin.

En utvidgad vardgaranti kan bidra till en mer sammanhaéllen v&rdprocess. Den kan déremot inte i sig
|6sa brister i tillgédngen till ratt kompetens. Personer med svér eller komplicerad astma eller
allergisjukdom behaver 14 tillg&ng till den specialistkompetens som deras tillstdnd kraver. Kortare
vantetider har ett begrdnsat varde om patienten inte kommer till ratt vérdnivé eller om nédvandig

kompetens saknas.

Forbundet tillstyrker ocksé de féreslagna tidsgrénserna pd 30 dagar fér medicinsk bedémning och 60
dagar fér genomférande av beslutade dtgdrder inom den planerade vérden. Det ér samtidigt viktigt att
tidsgrdanserna inte blir styrande p& bekostnad av patienternas medicinska behov. Patienter som behdver

vérd tidigare mdste ocksé & det.

Genomfsrandet av den nya vérdgarantin behdver féljas upp sdrskilt nér det géller planerade
uppfdljningar vid kronisk sjukdom. Att en uppféljning &r planerad innebdr inte att den ér mindre
medicinskt angeldgen. For personer med astma dr regelbunden uppfsljning en viktig del av vérden,

bland annat fér att bedéma sjukdomskontrollen och om behandlingen behéver anpassas.
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Utredningen uppmarksammar risken for att dterbesck som omfattas av den nya vérdgarantin kan
trdnga undan planerade uppféljningar, som dven fortsattningsvis ska styras av individuella medicinska
mdldatum. Om verksamheter styrs mot att klara lagstadgade tidsgrénser finns en risk att vérd som inte
omfattas av garantin fér sté tillbaka. Astma- och Allergiférbundet anser darfér att arbetet med att
utveckla tydliga definitioner och metoder f6r att f6lja upp planerade uppféljningar bér prioriteras. Det
ar viktigt att kunna f6lja om personer med kroniska sjukdomar tér sina uppféljningar enligt individuella

medicinska méldatum och om den nya vé&rdgarantin leder till att dessa uppféljningar tréngs undan.

Férbundet vill ocksé betona vikten av att patienten f&r tydlig information om nér nésta uppféljning ska
ske och vem som ansvarar fér att den genomférs. Det bor inte vara patientens ansvar att sjdlv bevaka
att en medicinskt motiverad uppféljning kommer till sténd. Fér personer med astma och andra kroniska
sjukdomar &r det sarskilt viktigt att uppféljningar genomférs i rétt tid, s& att férsémrad sjukdomskontroll

kan upptackas och behandlingen vid behov anpassas.

7.3 En fértydligad reglering av regionernas ansvar fér att se till att patienter far vérd i tid

Astma- och Allergiférbundet tillstyrker férslaget att regionen ska se till att patienten fér vérd hos en
annan vérdgivare ndr regionen bedémer att vardgarantins tidsgréns for medicinsk bedémning eller
planerad vérd inte kommer att kunna héllas. Ansvaret fér att vérdgarantin uppfylls méste ligga hos
regionen och inte hos patienten. Det ska inte kravas att den enskilde sjalv séker alternativa vérdgivare
eller behdver driva frdgan gentemot regionen. Nér en patient hanvisas till vérd p& annan ort behdver
dven de praktiska och ekonomiska férutséttningarna fungera. Utredningen konstaterar att regionerna
har olika arbetssatt och kostnadsnivéer for att ersatta patienter for sddana kostnader. Kostnader for

exempelvis resor och logi f@r inte hindra patienter fr&n att ta emot erbjuden véard i en annan region.

Utredningen hanvisar ocksé till Socialstyrelsens bedémning att regionernas incitament att erbjuda vérd
hos en annan vérdgivare i hég grad péverkas av de ekonomiska konsekvenserna. Statlig
medfinansiering av kringkostnader for patienter och medféljande skulle darfér kunna bidra till en mer
jamlik och behovsstyrd vard. Astma- och Allergiférbundet ser positivt pd en sddan I6sning och delar
utredningens beddmning att Socialstyrelsens pdgdende arbete med att ta fram en modell f6r ersattning
av kringkostnader fér patienter och medféljande vid nationell vardfdrmedling bér slutféras som

planerat.

Nar en patient fér v&rd hos en annan vérdgivare behdver det ocksd vara tydligt vem som ansvarar for
den fortsatta behandlingen och uppféljningen. Det gaéller inte minst eftervérd och rehabilitering nér
patienten har fatt vérd i en annan region. Det finns en risk att dessa insatser férdrdjs eller uteblir om det
ar oklart vilken region som ansvarar fér att planera och genomféra dem. Férbundet anser darfor att
ansvarsférdelningen mellan regionerna behéver fértydligas och att det ska finnas fungerande rutiner

for dvergdngen mellan vérdgivare.
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For personer med kroniska sjukdomar ar det viktigt att en tillfallig vérdkontakt inte leder till bristande
kontinuitet eller oklar ansvarsférdelning. Patienten ska inte sjalv behdva samordna kontakterna mellan

olika v&rdgivare eller sakerstdlla att viktig medicinsk information férs vidare.

12.5.1 Patientens behov och 6nskemél ska beaktas vid valet av fast vérdkontakt

Astma- och Allergiférbundet tillstyrker férslaget att patientens behov och 6nskemél ska beaktas vid
valet av fast vérdkontakt. Personer med svér eller komplicerad astma och allergisjukdom kan behéva
vérd fran flera verksamheter och pé olika vé&rdnivéer under l&ng tid. | sédana vérdférlopp ar kontinuitet
och samordning sarskilt viktigt. En fast vérdkontakt behdver inte alltid vara en viss profession.
Avgérande dr att funktionen utformas efter patientens behov och bidrar till trygghet och kontinuitet. For
vissa patienter kan det innebdra behov av en lékare som fast vardkontakt, medan en annan profession
kan vara mer dndamélsenlig fér andra. Det ér samtidigt viktigt att den fasta vérdkontakten har ratt

kompetens och faktiska férutsattningar att samordna vérden och vara tillgénglig fér patienten.

12.5.2 Tillgangen till fast vérdkontakt inom den specialiserade varden bér féljas upp

Astma- och Allergiférbundet delar utredningens bedémning att tillgéngen till fast vérdkontakt inom den
specialiserade varden behdver féljas upp. Férbundet anser att uppféljningen ocksd bor belysa hur den
fasta vardkontakten fungerar i praktiken. Det @r viktigt att f&nga patienternas erfarenheter av
kontinuitet och samordning, exempelvis om de vet vem de ska vanda sig till, om vérdens olika delar

samordnas och om relevant information finns tillgdnglig genom hela vardférloppet.

14.8.1-14.8.2 Nationella principer fér ersattningar och mer enhetliga avgifter

Astma- och Allergiférbundet delar utredningens bedémning att staten och regionerna bér arbeta for
nationella principer for ersattningar och avgifter och mer enhetliga patientavgifter. Fér personer med
kroniska sjukdomar, som kan ha ménga vérdkontakter under l&ng tid, ar ett begripligt och férutségbart
avgiftssystem sarskilt viktigt. Avgifterna behdver utformas sé att de inte blir ett hinder f6r medicinskt

motiverade besdk och uppfdljningar.

14.8.4 Regionerna ska erbjuda mojlighet till distanskontakt

Astma- och Allergiférbundet tillstyrker férslaget att regionerna ska erbjuda méjlighet till vérd genom
distanskontakt nér det ar medicinskt Idmpligt. S&dana kontakter kan vara ett vardefullt komplement i
vérden av personer med kronisk astma, exempelvis f6r vissa uppféljningar, patientutbildning eller

kontakter med en fast vérd- eller l[dkarkontakt.

Distanskontakt ér dock en vérdform, inte ett mél i sig. Valet mellan fysisk vérd och distanskontakt méste
utgé frén patientens behov och frén vad som ar medicinskt [ampligt. Vid astma och allergisjukdomar
kan diagnostik och uppféljning kréva undersdkningar, tester eller provtagning som férutsatter fysisk
narvaro. Méjligheten till distanskontakt f&r darfér inte innebdra att tillgdngen till fysisk vérd férsémras

for patienter som behover den.
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Forbundet valkomnar att patienter ska kunna avsté fréin distanskontakt och i stéllet f& vérd pd annat
satt. Viser samtidigt en risk med att langre vantetid till ett fysiskt besck i vissa fall kan réknas som
sjglvvald véntan. Patienters forutsattningar att anvanda digitala tjanster skiljer sig &t. Det ar darfor
viktigt att bedémningen tar hansyn till patientens individuella férutsattningar och att vérdgarantin inte

missgynnar personer som av olika skal behdver fysisk vard.

Uppféliningen mdste visa hur reformen p&verkar personer med kroniska vérdbehov

Astma- och Allergiférbundet delar utredningens bedémning att den nya vérdgarantin behéver féljas
upp nationellt. Férbundet anser att uppféljningen inte bér begrénsas till om regionerna klarar de nya
tidsgranserna. Den sammanhéllna utvérderingen bor sarskilt belysa konsekvenserna fér personer med
kroniska och dterkommande vérdbehov. Det gdller inte minst om planerade uppféljningar genomférs

enligt medicinskt satta mé&ldatum och om det uppstdr undantréngningseffekter.

Aven patienternas erfarenheter bér ing& i uppfdliningen. Att en tidsgréins formellt har héllits séger inte
hela sanningen om tillgangligheten. Det behover ocksé gé att f6lja om patienten har fatt nédvandiga
undersdkningar, om vérden har lett vidare till behandling och om kontinuiteten och samordningen har
fungerat. Fér personer med astma och allergisjukdomar handlar god tillgénglighet sallan om ett enskilt
besok. Det handlar om en fungerande vérdkedja dér ratt utredning genomférs, behandling satts in och

foljs upp och patienten far en ny bedémning nér hélsotillstdndet féréndras.

14.8.5-14.8.6 Digital utomlénsvérd

Astma- och Allergiférbundet delar utredningens uppfattning att digital vérd ska vara en integrerad del
av halso- och sjukvérden och bidra till en mer sammanhéllen och behovsstyrd vérd. Férandringar i
ersattningssystemet behdver dock genomféras med hansyn till patienternas tillgéng till vérd. Digitala
kontakter kan vara séarskilt véardefulla f6r personer med kroniska sjukdomar som behéver dterkommande

vérdkontakter eller har l&ngt till en mottagning.

Forbundet ar darfor tveksamt till utredningens bedémning att regionerna bér inféra ett
ersattningsvillkor som innebdr att distanskontakter fér utomldnspatienter ska ha féregdtts av minst en
fysisk kontakt for samma vérdbehov. Ett s&dant villkor riskerar att skapa hinder f6r patienter som skulle
kunna f& vérd pé distans, men som inte tidigare har besokt den aktuella vérdgivaren. Det kan ocksé
leda till onddiga resor och vérdbessk. Astma- och Allergiférbundet anser att patientens medicinska
behov bor vara vagledande for nar ett fysiskt besok ar nédvandigt. Ersattningssystemet bor utformas sé

att det stédjer en sammanhaéllen vérd utan att i onddan begrdnsa patienternas tillgéng till digital vérd.



