Visionspapir for september 2024

Model for styrket
udredning og
behandling af
luftvejsallergi

| primarsektoren

Luftvejsallergi som eksempel pa styrket
sammenhang og kvalitet i behandling
uden for hospitalerne
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Visioner om en styrkelse
af det naere sundhedsvasen

Luftvejsallergiitalesaettes ikke i dag som en kronisk sygdom i Danmark, selv

om def er en af de kroniske folkesygdomme, der rammer allerflest danskere.
Derfor er der ogs& meget lidt fokus pé luftvejsallergiiforhold til den samlede
prioritering af kroniske sygdomme.

Regeringen seeftter i sit udspil til en sundhedsreform fokus pd kroniske
sygdomme med pakkeforleb, som vi kender fra kraeffomradet. P& nuveerende
tidspunkt er allergi ikke en af de kroniske sygdomme, som ser ud til at blive
omfattet af pakkerne. Det bliver et veesentligt fokusomrdde i fremtiden af sikre,
at allergipatienter ogsé omfattes af de krav og rettigheder, som andre patienter
med kroniske sygdomme har.

Samtidig laegger regeringens udspil ogsd op til, at almen praksis og
specialleegepraksis skal udbygges og udvikles fil at kunne lese langt flere
opgaver. Regeringen foreslér ogsé af udarbejde en national sundhedsplan med
kvalitetsstandarder, der kan sikre et mere sammenhangende og velfungerende
patientforleb i det primaere sundhedsveesen.

| ALK byder vi regeringens udspil til en sundhedsreform velkommen. Det
primeere sundhedsvaesen med almen praksis, praktiserende speciallaeger
og kommuner skal i fremtiden spille en langt mere central rolle i udredning,
behandling og opfelgning af kroniske sygdomme. Det kraever nyteenkning
af lesninger og modeller, der binder patientforleb mellem hospitaler,
speciallaegepraksis og almen praksis teettere sammen.

Det kreever, at kapaciteten, kvaliteten og organiseringen af det primaere
sundhedsveesen udvikles og udbygges fil at matche de nye krav.

Luftvejsallergi er et godt eksempel pd en af de kroniske sygdomme, der kan
drage stor fordel af en styrketindsats i def primeere sundhedsvaesen, hvor
udvikling og udbygning af almen praksis og speciallaegepraksis kan skabe
betydelig veerdi for b&de patienter og sundhedsveesen. Men det kraever fokus

pd en feelles opgavelesning og et sammenhaengende keedeansvar mellem de
enkelte omrdder, s& udredning, behandling og kvalitetssikring i primeersektoren
kan styrkes. P& sigt er det ogsd en forudseetning for, at luftvejsallergi kan blive en
del af kronikerpakkerne.
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Faglig taskforce om allergi

med skraeddersyede forslag

ALK har pd den baggrund samlet en faglig taskforce med ferende fagfolk fra
bé&de sekundeer- og primaersektoren samft med opleeg fra centrale akterer og
meningsdannere i det danske sundhedsvaesen. Over to meder har taskforcen
droftet visioner, udfordringer og konkrete lesninger i forhold fil at styrke
udredning og behandling af luftvejsallergi i primaersektoren. Se mere om
deltagere og afvikling af taskforcen bagerst i dette visionspapir.

P& baggrund af indsigter fra de to meder i taskforcen har ALK udarbejdet
naerveerende visionspapir med konkrete forslag til, hvad det kreever at lofte
udredning og behandling af luftvejsallergi i primaersektoren. Samtidig kan den
beskrevne model og de konkrete

forslag inspirere til, hvordan

udredning og behandling af kroniske I dag BStlmer'eS

sygdomme helt generelt kan styrkes
i def neere sundhedsvaesen i tréd
_ )
med regeringens sundhedsudspil 20 30 %) af dans he rne
og de tveergdende anbefalinger i

Sundhedsstrukturkommissionens Clt vare T“Clmt le Clllergl
omfattende rapport. . . 1
i varierende grad

Visioner og anbefalinger i dette

udspil kommer med ALK som

afsender. Droftelser og konkrete forslag fra de to meder i taskforcen har
imidlertid veeret helt afgerende for at kunne udforme et visionspapir med
skraeddersyede lesninger og forslag fil bedre udredning og behandling af
luftvejsallergi. ALK hdber, at visionspapiret ogsé kan veere fil inspirafion i
forbindelse med de kommende politiske droftelser om en ny organisering af det
neere sundhedsvaesen og bidrage fil en konkret model for bedre udredning og
behandling aof luftvejsallergi.

Aktuelle udfordringer med udredning
og behandling af luftvejsallergi

Pollen og husstevmider er nogle af de mest almindelige kilder til
luftvejsallergi. Allergenerne svaever rundt i luften og er udlesende faktorer
for allergi, som typisk rammer luftvejene. Det kan fere til pollenallergi og
husstevmideallergi og dermed sygdomssymptomer.

| dag estimeres 20 - 30% af danskerne af veere ramt af allergi i varierende grad’.
En stor gruppe af disse danskere er bern, unge og voksne, der er h&rdt ramt af
allergiistore dele af &ret. En begraenset del af den gruppe, der er hdrdest ramt,
henvisesidag til relevant udredning og behandling.
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Luftvejsallergi er saledes en af de hyppigste kroniske folkesygdomme, hvor der
aktuelf er en reekke udfordringer med udredning og behandling pé tveers af de enkelte
sektorer og i det samlede patientforleb. Mange borgere med luftvejsallergi henvisesii
dag fil udredning og behandling pd hospitalerne, som har yderst begreenset kapacitef
til at udrede og behandle de mange patienter med luftvejsallergi.

Langt sterstedelen af patienterne vil kunne udredes og behandles i enten almen
praksis eller i specialleegepraksis og som led i et teet samarbejde. Den ubalance
er der al mulig grund fil at rette op pd, s& det naere sundhedsvaesen geares til, af
langt flere patienter med allergi i fremtiden kan udredes og behandles uden for
sygehusene. Det vil samtidig medvirke til, at hospitalerne kan fokusere p& de mest
komplekse og behandlingskraevende patienter.

P& baggrund af indsigter fra taskforcen beskriver nedenstdende de mest centrale
barrierer og udfordringer i udredning, behandling og opfelgning for borgere
med luftvejsallergi.

Debatten og omtalen af
luftvejsallergi taler sygdommen ned

Ifelge taskforcen er der i den brede offentlighed, men ogsd

blandt patienter, laeger i almen praksis m.fl., en fendens fil at anskue
luftvejsallergi som enirritation og med nogle symptomer, der kun
kortvarigt opleves af patienten p& bestemte tidspunkter af areft, selv
om mange patienter (f.eks. med husstevmideallergi) har symptomer
hele dret. Opgerelser viser, at pollenssesonen bliver gradvist leengere
og tager fil i intensitet.2 Det er medvirkende fil, af luftvejsallergi
generelt ikke opfattes som en potentielt alvorlig kronisk sygdom.
Samtidig skennes omtrent en million danskere at have luftvejsallergi.
Internafionale og danske studier viser ligeledes, at en tredjedel af
disse borgere ikke er bevidste om, hvad de fejler." Gruppen antager,
at mindst halvdelen af alle patienter med luftvejsallergi ikke modtager
behandling for deres sygdom.

Den mdde at opfatte og tale om sygdommen pd - bdde blandt
sundhedsfolk, i den offentlige debat og pd def politiske niveau

- oplever taskforcen i sig selv som en stor barriere for at samle
opbakning til at leffe udredning og behandling af allergi, herunder
at leffe viden og prioritering af allergiomradet i primeaersekforen.

2 Graespollen slar rekord - pollensaesonen bliver mere og mere intens, 2024, sundhedspolitisktidss-
krift.dk



Mangel pa data til at pavise og dokumentere
byrden af allergiske sygdomme

Der mangler et ordentligt datagrundlag til at kunne dokumentere
byrden af allergiske sygdomme og veerdien af en systematisk
udredning og behandling af allergi. Det kommer af, at der ikke

i dag er seerskilt krav fil registrering af en allergidiagnose.

Det understreger, at der pd allergiomrddet mangler et bedre
datagrundlag for en styrket indsats.Manglen pé& data og viden om
sygdomsbyrden betyder ogsd, at luftvejsallergi ikke anerkendes
som en folkesygdom pé linje med andre kroniske folkesygdomme.
Dette pavirker ogsd prioriteringen og ressourcefordelingen pé de
hejt specialiserede klinikker.

Der er behov for bedre dokumentation af konsekvenserne for
patienterne og den samfundsekonomiske byrde, der felger af, at
mange borgere med allergi ikke udredes og behandles i overens-
stemmelse med de faglige guidelines p& omrddet.

Manglende struktur for samarbejde mellem
almen praksis og specialleegepraksis

Der er i taskforcen bred enighed om, at en styrket udredning og
behandling af luftvejsallergi i primeersektoren ikke mindst kraever
et steerkt samarbejde mellem almen praksis, specialleegepraksis
og hospitalsafdelinger med viden om allergi. Dreftelserne i
taskforcen tegner et tydeligt billede af, at der i dag mangler
strukfur, organisafion og incitamenter for et teettere samarbejde
mellem praktiserende laeger og specialleger.

Eksempelvis er der ikke saerskilt honorar til almen praksis for en
systematisk og grundig udredning samf opstart af behandling

af allergi. Specialleegepraksis belennes heller ikke i dag for at
fungere som stettefunktion for almen praksis i forhold til at bistd
med udredning og behandling of patienter med luftvejsallergi.
Den ftype r&dgivning eftersperges som led i et mere systematisk
tveersektorielf samarbejde. Dertil kommer, at kapaciteten og
tidspresset i almen praksis betyder, at der genereltikke er tid til at
etablere et systematisk samarbejde om patienterne, og det sker
ifoelge taskforcen ikke seerligt ofte.
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Mangel pa fagligt fokus og
uddannelse inden for luftvejsallergi

En del praktiserende leeger har ikke tilstreekkelig inferesse for eller
viden om luftvejsallergi, og mange af dem feler heller ikke, at de

i det daglige har tiden til af seette sig mere ind i allergiomrédet.
Ifelge taskforcen ser vilangt fra alle af de eremeerkede midler til
efteruddannelse i forskellige terapiomrdder anvendes. Et stort
arbejdspres betyder ofte fravalg af efferuddannelse.

Konsekvensen er, at mange patienter med luftvejsallergi ikke
udredes systematisk, men i stedet henvises fil at forsege sig med
h&ndkebsmedicin - ogsd efter genfagne beseg hos leegen.

En anden konsekvens er, af patienterne henvises fil enten
specialleegepraksis eller specialafdeling i sekundeersektoren uden
videre vurdering i almen praksis. Manglen pd interesse for allergi
samt for efteruddannelse inden for allergiomré&det blandf
praktiserende leeger er

bemaerkelsesvaerdig i

forhold til, hvor stor en

andel af befolkningen,

der lider af luftvejsallergi. If@lge tClSthT'CBTl ser vi langt

Det er en barriere for, fT’a alle af de oremeerkede

at almen praksis kan

s — midler til efteruddannelse
i forskellige terapiomrader

af opgaven endidag
og dermed for at styrke

udredning og behandling anvendes. Et stort arbejds-

af allergii primaersektoren.

Ifelge taskforcen blev pres betyder Ofte fr'al)alg af

bd&de almen praksis

og speciallzgepraksis efteruddannelse.

tidligere tilbudt langt

mere efteruddannelse i

udredning og behandling

af luftvejsallergi end

i dag. Baggrunden

for den udvikling er iseer nedleeggelsen af det allergologiske
speciale i 2004 og det faktum, at der i dag er meget f& uddannede
allergologer filbage. Det vanskeligger og udfordrer uddannelse af
nye specialister og udger en barriere for at tilbyde den nedvendige
uddannelse til bdde almen praksis og specialleegepraksis.
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Stor geografisk ulighed i adgang til speciallaeger

Der er en stor geografisk ulighed i tilgeengeligheden af
praktiserende specialleeger rundt omilandetinden for de
specialer, der typisk udreder og behandler luftvejsallergi. Det
geelder f.eks. specialleeger inden for lungemedicin, ere-, naese- og
halsspecialister, dermatologer og bernelaeger. Der er ogsé blandt
regionerne stor forskel pd, hvordan man udnytter de praktiserende
leeger og speciallaeger til de forskellige opgaver.

| en del speciallzegepraksisklinikker inden for de relevante specialer
er der ikke i dag filstraekkelig interesse for og viden om allergi. Det
betyder, af de p&geeldende klinikker ikke i dag er gearede til at
varetage opgaven med udredning og behandling af luftvejsallergi,
og de vil derfor heller ikke vil kunne fungere som stettefunktion

for almen praksis. Ifelge deltagerne i taskforcen vil mange
praktiserende laeger derfor ikke i dag have andre steder at henvise
patienterne til end til den neermeste specialafdeling pd hospitalet.
Flere stederilandet er detidag en massiv barriere for at fastholde
og udvikle udredning og behandling af allergi i primeaersektoren. Det
betyder ogsd, at der er stort pres pd de specialleegeklinikker, der
varetager udredning og behandling af allergi.

Samtidig observerer gruppen, af der er mange relevante special-
leeger, der ikke filoyder allergivaccination. F.eks. er det ikke alle de
praktiserende ere-, naese- og halsspecialister, som tilbyder denne
behandling, selvom de har en overenskomst pd omrddet og er godt
geografisk fordelt rundt om i landet.

Allergivaccinafion er en behandlingsmulighed fil allergi, nar
sanering og symptomlindrende medicin ikke hjeelper tilstraekkeligf.
Allergivaccination behandler drsagen til allergi, og har dokumen-
teret langtidseffekt p& symptomer hos patienter med udvalgte
luftvejsallergier. Vaccinen kan gives som injektion i huden med

6-8 ugers mellemrum eller som en daglig tablet, der opleses
under tungen. Gruppen observerer, at kun ca. halvdelen af de
praktiserende ere-, naese- og halsspecialister tilbyder allergi-
vaccination frods overenskomst pd omrédet.

Kun den praktiserende laege
kan henvise til en specialleege

Det er en unedig barriere, at hospitalerne ikke i dag har mulighed
for - inden for de fleste specialer - at henvise patienter direkte

til en praktiserende speciallaege. Patienterne skal forst forbi en
prakfiserende leege for at fd en henvisning, selv om samme laege
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allerede har henvist patfienten til hospitalet. Ifelge tfaskforcen er
der en reekke tilfeelde, hvor det vil veere relevant for hospitals-
afdelinger at have mulighed for at henvise direkte til udredning og
behandling af luftvejsallergii specialleegepraksis.

Det er en regulatorisk barriere, der i dag skaber en
uhensigtsmaessig brug af ressourcer hos de praktiserende laeger.
Ifelge taskforcen resulterer det ofte i et unedvendigf langf udred-
ningsforleb for patienten at skulle frem og tilbage mellem almen
praksis, specialleegepraksis og forskellige hospitalsafdelinger.

Uhensigtsmaessig okonomisk
incitamentsstruktur for patienterne

Den nuveerende regulering af adgangen til vaccination mod
luftvejsallergi skaber en ulighed og en uhensigtsmaessig
incitamentsstruktur afhaengigt af, om patienten udredes og
behandles pd hospitalet eller i primaersektoren. Hvis patienten
udredes og behandles med injektionsbaseret allergivaccination
pd sygehuset, er def grafis at f& vaccinen. Ved tabletbehandling pé
sygehuset betaler patienten selv for at kebe vaccinen pé& apoteket.
Det samme geelder for bade injektions- og tabletbehandling i
primaersektoren, hvor patienten altid selv skal betale for vaccinen.
Ifelge taskforcen er erfaringen i specialleegepraksis, af
selvbetalingen har betydning for nogle grupper af patienter. Den
okonomiske regulering af adgang til vaccination betyder séledes,
at nogle patienter foretraekker injekfionsbehandling pd hospitalef,
hvilket skaber en barriere for at kunne udrede og behandle flere
allergipatienter uden for sekundaersektoren.

Samtidig viser opgerelser, at det er billigere for samfundet, hvis
patienter udredes og behandles uden for hospitalerne, og at det
er bedre for samfundsekonomien at tilbyde allergivaccination
med fabletter. De direkte medicinudgifter til vaccinen er ens for
tabletter oginjekfion, men der er betydeligt feerre konsultationer
ved tabletter end ved injekfioner og derfor ogsé store besparelser
i sundhedsveesenet ved tabletbehandling sammenlignet med
injektionsbehandling. Afden drsag er det oplagf at gere tabletter

til ferstevalg ved luftvejsallergi, s@ledes at injektion kun filbydes, hvis

patienterne ikke kan téle tabletterne eller har sveert ved at
folge behandlingen.



Samlet betyder de naevnte barrierer, at der foreligger et stort behov for at
beskrive visioner og konkrete forslag til, hvordan vi forandrer strukfurer,
rammer og regulering, hvis vi ensker af styrke udredning

og behandling af luftvejsallergii det primeere sundhedsvaesen.

Droftelser i taskforcen viser ogsd, at der inden for allergiomrddet er stort
potentiale for de forandringer, som Sundhedsstrukturkommissionen
anbefaler. Det gaelder bl.a. muligheden for af skabe bedre rammer for mere
effekfiv udredning og behandling af luftvejsallergi uden for hospitalerne for
den sterste del af patientgruppen.

ALK anbefaler, at man politisk udnytter de aktuelle politiske forhandlinger
om en udbygning og udvikling af det primaere sundhedsveesen til parallelt af
lefte udredning og behandling aof luftvejsallergi i primaersektoren til gavn for
patienterne, sundhedsvaesenet og samfundet bredt set.

Visioner og modeller for bedre
handtering af luftvejsallergi
i primarsektoren

De beskrevne barrierer og udfordringer for en systematisk og effektiv
udredning og behandling af luftvejsallergi i det primeere sundhedsvaesen
fordrer en mélrettet indsats. Det inkluderer initiativer, der fokuserer pé
strukturelle @ndringer, systematisk uddannelse og steerkere rammer for et
mere forpligtende tveersektorielt samarbejde.

Nedenfor har ALK beskrevet en reekke af de visioner, modeller og konkrete
forslag, som taskforcen har bidraget til af identificere.Flere af de konkrete
forslag kan gennemferes inden for den nuveerende organisering af
primeersektoren. Men det vil ubefinget styrke den samlede model og

de enskede forandringer, hvis nogle af de tveergdende anbefalinger fra
Sundhedsstrukturkommissionen gennemferes i regeringens udspil til en
sundhedsreform, herunder iseer kapacitetsudvidelse og en ny organisering
i almen praksis samt tilpasning af de organisatoriske rammer for de
praktiserende specialleeger.

Forlebsplaner og enkle guidelines for almen praksis

En afgerende forudsaetning for af styrke udredning og behandling af
luftvejsallergii primeersektoren er, at der - som for andre kroniske
sygdomme - udvikles forlebsplaner, der preaecist beskriver opgaver
og ansvar i de forskellige dele af patientforlebet, herunder hvor
langt almen praksis forventes af leffe opgaver med udredning og
behandling aof luftvejsallergi, samt hvorndr der skal henvises fil
specialleegepraksis. Erfaringen er, at veludviklede forlebsplaner
medvirker til en langt mere ensartet og systematisk udredning og
behandling pd tveers af landet, og at det lefter kvaliteten i
opgavelesningen. ALK anbefaler, at der som led i en national
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sundhedsplan med kvalitetsstandarder indgdr et spor med udvikling af
forlebsplaner for luftvejsallergi. | forleengelse af kvalitetsstandarder og
forlebsplaner er det oplagt at udvikle et seet af enkle retningslinjer for
udredning og behandling af allergi i almen praksis. Det er i dag tilfeeldet
for en reekke andre kroniske sygdomme. Her viser erfaringerne, at enkle
- og ofte ogsé digitalt tilgeengelige - retningslinjer lefter udredning og

behandling pé tveers af praksissektoren.

Model for styrket
tveersektorielt samarbejde
i primarsektoren

En central del af visionen for en styrket
allergiindsats i primeersekforen er

en styrkelse af samarbejdet mellem
praktiserende lzeger, specialleger,
hospitalsafdelinger og fil dels de
kommunale sundhedsakterer. Det er helt
afgerende for at sikre en integreretindsats
med et sammenhangende patientforleb
og det enskede kaedeansvar, som
Sundhedsstrukturkommissionen
beskriver det, og som regeringen har
som ambition.

En del of et styrket samarbejde handler
om, af alle klinikker i almen praksis far
en fast og strukturel ‘opkobling’ pd en
relevant specialleegepraksis inden for de
relevante specialer. Alternativt kan det
veere pd en specialiseret allergiklinik p&
hospitaletide dele aflandet, hvor der i
dag mangler speciallaegeklinikker med

Det er helt afgorende
for at sikre en
integreret indsats med
et sammenhaengende
patientforlab og det
gnskede Raedeansvar,
som Sundhedsstruk-
turkommissionen
besRriver det.

relevant viden og kompetencer inden for udredning og behandling
af allergi. Forslaget vil sikre almen praksis en fast rddgivnings- og
sparringspartner, s langt flere patienter med luftvejsallergi kan
fastholdes i almen praksis med den refte stette og rddgivning. En del
af modellen kraever ogsé en eendret ekonomisk regulering.

| taskforcen naevnes et konkret eksempel fra Sjeellands Universitets-
hospital i Kege, hvor der er etableret et fast format, hvor almen praksis
inden for alle specialer har adgang til af ringe fil relevante specialister.

Det geelder ogsé inden for allergi.
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Honorarer med de rette okonomiske
incitamentstrukturer

Andring af honorarstrukturen for praktiserende laeger kan ogsé
overvejes som en del af lesningen. P& den mdde kan prakfiserende
laeger sikres en specifik afregning for systematisk at varetage
udredning, behandling og opfelgning for borgere med

luftvejsallergi, som det i dag kendes fra andre kroniske
sygdomsomrdder. Samfidig ber afregningen omfatte tid til rddgivning
fra og samarbejde med specialleeger samt deltagelse i tvaersektorielle
konferencer, der drefter patienter og konkrete patientforleb.

Som led i en steerkere samarbejdsmodel indgdr ogsd, at der i
honoreringen af specialleegepraksis er plads til af fungere som en
stettefunktion for de praktiserende leeger. Det er ikke tilfeeldet i dag.
De anbefalinger er i trdd med Sundhedsstrukturkommissionens
anbefalinger om at styrke def feelles keedeansvar for patienter, der
fagligt set kan udredes og behandles uden for hospitalerne. Deft vil
0gsd kunne medbvirke til at lofte presset pd sekundaersektoren.

Styrket udredning og behandling af luftvejsallergi i primeersektoren
vil ogsd@ kunne sikres, hvis den tveergdende anbefaling 5 fra
Sundhedsstrukturkommissionen om behovet for veekst af de
laegefaglige kompetencer uden for hospitalerne implementeres som
en del af fremtidens sundhedsvaesen. Kun derved kan det sikres, at
almen praksis og specialleegepraksis fér den nedvendige kapacitet il
at udbygge opgavelesningen pd flere kroniske omrdader.

Luftvejsallergi er her en oplagt case, fordi der ifelge faskforcen i
forvejen er stor underdiagnosticering og underbehandling af allergi.
Her er det oplagt at udvikle en udbygningsplan for primaersektorens
kapacitetsudvidelse inden for allergiomré&det, som flugter med

den udbygning og reorganisering af bdde almen praksis og
specialleegepraksis, der felger af regeringens sundhedsudspil. Det er
afgerende, at den udbygning primeert sker uden for hospitalerne.

Fleksibel udbygning af flere
specialleeger og deltidsydernumre

Pafienters adgang til specialleegepraksis, der kan udrede og
behandle allergi, er som beskrevet megef ulige fordelt og meget
langt fra proportionel med behovet i de forskellige omrdderilandet.
Derfor ber en model for udbygning af kapacitet og opgavelesning
inden for allergiomrddet indeholde en fleksibel model for tildeling og
oprettelse af nye ydernumre. Det geelder ikke mindst i de omrdder,
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hvor der i dag er meget fé prakfiserende specialleger med viden og
kompetence til af udrede og behandle allergi.

En del af modellen kunne omfatte en fleksibel adgang til at

oprefte s@kaldte deltidsydernumre for specialleeger, hvor den
enkelfe specialleege, der er tilknyttet en hospitalsafdeling, kan
arbejde i en specialleegepraksis i byer i yderomrdader, f.eks. en
eller to dage om ugen. Der ber samtidig veere en mulighed for, at
specialleeger med et deltidsydernummer kan fd adgang til at fé et
fuldtidsydernummer i omrdader, hvor der er stor efterspergsel pd den
specialistkompetence. Samlet kan den

type af forslag medvirke fil fleksible

lesninger og styrket adgang til relevant

specialleegepraksis uden for de storre Patienters

byer og udger dermed et elementien

udbygningsplan for primeersekforen adgang tll

pd allergiomradet. Samtidig kan det . .
bidrage til en udbygning pd kort sigf, SpeClallaegepT'ahSlS,
hvor der pé fveers af sundhedsveesenet

er stor efterspergsel efter de samme der han Udrede Og
specialister.

behandle alleraqi,
er som besRkrevet
meget ulige fordelt
0g meget langt

Skarpede krav til uddannelse f ra prop ortionel
og efteruddannelse i lufi- med behoveti de

isallergi . 0
velsarergt - forskellige omrader
For at sikre af praktiserende leeger er

kleedf pé til at hdndtere udredning og i landet_
behandling af luftvejsallergi, er der

brug for et markant skeerpet fokus pé

uddannelse og efteruddannelse inden

for allergi. Der er fidligere tilbudt mere

efteruddannelse til bdde almen praksis og specialleegepraksis
om udredning og behandling af allergi, da deri Danmark var flere
allergologer fil atindgd i uddannelsestilbud.

Taskforcen fremhaever, at der er et stort behov for at genindfere den
type af uddannelsesprogrammer, og at det vil veere afgerende for,
at klinikker i almen medicin far adgang til specialiseret uddannelse.
Det kunne f.eks. veere inden for de sadkaldte KGE-moduler (Klinik
Gruppebaseret Efteruddannelse), der sikrer en samlet uddannelse
pd klinikniveau. Det findes ikke i dag pd allergiomrddet. | den

12/ 16



sammenhaeng vil det ogsé veere afgerende at uddanne flere
specialister p& hospitalsniveau for at sikre en konstant videreudvikling
af faget - forskningsmeessigt og fagligt. Det kan samtidig sikre en
solid basis for lebende uddannelse og videregivelse af viden fil
primaersektoren.

Et andeft tiltag til styrket efteruddannelse kunne veere at afseette
ressourcer til et teettere samarbejde mellem praksisklynger i

almen praksis og praksisklynger blandt relevante praktiserende
specialleeger, som bl.a. foresl&et af FAPS i deres visions- og
politikpapir for en styrket udnyttelse af specialleegepraksis i det neere
sundhedsveesen.’

Det vil i den sammenhaeng ogsé veere relevant atinddrage den viden,
som Astma Allergi Danmark og andre patientforeninger har i forhold fil
at styrke uddannelse og videreuddannelse pd allergiomrddet. Endelig
er der behov for i langt sterre grad at anvende data og teknologier fil
at understette uddannelse og videreuddannelse pd allergiomrddet.

Styrket datadreven beslutningstagning

Droftelserne i taskforcen peger pd, at steerkere anvendelse af
databaser til monitorering, registrering af behandlingsresultater,
kontrol og opfelgning af sygdomsforleb ber veere en centfral del afen
styrket opgavelesning i primaersektoren. Bedre dokumentation af
sygdomsbyrden og veerdien af systematisk udredning og behandling
af luftvejsallergi er nedvendigt for at kunne traeffe evidensbaserede
beslutninger. Ved systematisk at anvende data kan man fa indsigf i,
hvordan behandlingsindsatsen kan optimeres og lebende udbygges
i hele landet.

Anbefalingen er pd den baggrund, at der etableres en feelles
database med data for patienter med luftvejsallergi. Databasen

skal kunne deles af bdde almen praksis, specialleegepraksis og
hospitalerne. Databasen skal b&dde omfatte udvalgte data i forhold til
udredning, anvendte behandlinger, behandlingsresultater og konkret
opfelgning. En s@dan registrering vil medvirke til lebende at kvalificere
den faglige model for udredning og behandling af allergi. Optimalt

set er den foresl&ede database fuldt integreret med den kommende
journal-database for primeersektoren.

3 https://laeger.dk/media/z5ab0yyc/faps_visions_og_politikpapir.pdf



Skarpede retningslinjer for differentiering
og handtering af patientgrupper

Taskforcen peger pd, at det med hensyn til den mest optimale
udredning og behandling af luftvejsallergi vil veere hensigfsmaessigt
atudarbejde et seet feelles retningslinjer for stratificering og fordeling
af, hvilke typer af patienter der ber hdndteres i almen praksis,
specialleegepraksis og pd hospitalerne.

Retningslinjerne ber ogsé omfatte en klar beskrivelse af, hvilke
ydelser omkring udredning, behandling og opfelgning af patienter
med luftvejsallergi, der ber kunne leveres pé de forskellige typer
af klinikker. Det vil dels give et klart styringsredskab for kravet om
specifikke kompetencer i de forskellige typer af klinikker, herunder
i forhold til filretteleeggelse af efteruddannelse. Samtidig vil det
ogsa bidrage til en mere effektiv udnyttelse af sundhedsvaesenets
ressourcer og sikre, at patienter med mere komplekse behov kan
henvises til det rette niveau af specialiseret behandling.

ALK vurderer, at de ovennavnte visioner, modeller og konkrete forslag markant
vil kunne styrke udredning og behandling af luftvejsallergi i primaersekforen.
Det afgerende er imidlertid, af der udvikles en overordnet udbygningsplan for
en gradvis styrkelse af allergiomrddet i primeaersektoren. Det er i fr&dd med den
gradvise udbygning og reorganisering af almen praksis og specialleegepraksis,
som regeringen i sit sundhedsudspil leegger op til over de kommende ér. ALK
ensker, at der filretfelaegges en gradvis og realistisk udbygning af kapacitet,
viden og kompetencer i almen praksis fil at kunne hdndtere den veekst i antallet
af borgere, deri de kommende &r seger hjeelp til hdndfering og behandling af
deres luftvejsallergi. Udbygningen skal meget gerne ske pd en mdade, der sikrer
sammenhaeng og en baeredygtig udvikling i det samlede sundhedssystem.
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Etablering og afvikling af
taskforce med specialister

Den beskrevne taskforce har henover maj og juni 2024 afholdt to faglige
meder. Til det forste faglige mede holdt Ann-Louise Reventlow-Mourier,
der er formand for Foreningen af Praktiserende Specialleeger (FAPS), et
indledende inspirationsopleeg. Herunder redegjorde hun for de centrale
anbefalinger i det visions- og politikpapir, som FAPS har udviklet, der giver
inspiration til i hejere grad at benytte de praktiserende specialleeger til at
styrke detf neere sundhedsvaesen.

Til det andet mede havde taskforcen beseg af Leif Vestergaard Pedersen,
der er formand for Etisk Rad. Han er tidligere direkter for Kreeftens
Bekeempelse samf regionsdirekter og har gennem mange &r veeret en
steerk debatter inden for sundhedsomrddet. Leif gav indledningsvis et kort
inspirationsopleeg og en indflyvning i forhold fil arbejdet i Sundheds-
strukturkommissionen og vinkler pd at styrke udredning og behandling af
kroniske sygdomme i primeersektoren.

Det afgorende er
imidlertid, at der
udviRles en overordnet
udbygningsplan for

en gradvis styrkelse

af allergiomradet i
primeerseRtoren.
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