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Motion 2014:14 av Dag Larsson m.fl. (S) om atgirder
for effektivare behandling av KOL-patienter

Foredragande landstingsréd: Anna Starbrink
Arendebeskrivning

Dag Larsson m.fl. (S) har till landstingsfullméktige den 16 december 2014
inkommit med en motion om atgérder for effektivare behandling av
patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL-patienter).

Forslag till beslut

Landstingsradsberedningen foreslér landstingsstyrelsen foresla
landstingsfullméktige besluta

att anse motionen besvarad

Landstingsriadsberedningens motivering

KOL ar en luftvigssjukdom som orsakar stort lidande. Samsjuklighet &r
vanlig och det finns en 6verrepresentation bland kvinnor och
socioekonomiskt svaga grupper. Patienter med KOL har ofta dven hjart- och
kirlsjukdom samt psykiatriska diagnoser. Det &r ovanligt att man far
sjukdomen fore 40 ars &lder. Oftast debuterar sjukdomen mellan 45 till 55
ars alder. Det berdknas att 500 000 personer i Sverige har KOL varav

150 000 personer har svar KOL. Vid 75 ars &lder har hélften av rokarna
KOL.

Det finns en betydande arftlighet for de patienter som far KOL. Sjukdomen
ar ndra kopplad till r6kning. Riskerna 6kar om en eller bada fordldrarna
varit rokare.

Enligt en uppgift har endast en femtedel av de berorda fatt en diagnos. For
varje upptickt person med KOL-diagnos berdknas att det finnas 3 till 4
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dolda fall. Det forekommer sévél en underdiagnostisering av sjukdomen
som en underrapportering till olika register.

Ar 2011 fick 30 000 personer diagnosen KOL i Stockholms lins landsting.
De flesta var &ver 65 &r och 57 % var kvinnor. Hilften av dessa patienter har
inte gjort ndgot bestk hos huslédkare med anknytning till en KOL-diagnos.
Detta trots att sjukdomen borde leda till husldkarbesok. Dessutom foljs
séllan besok pa akutmottagning av patienter med KOL upp av huslikare.

Andelen dagligrékare varierar i olika delar av Stockholms 14n. Linsdelar
som Rinkeby, Skdrholmen och S6dertilje har en hég andel dagligrokare.
Andra omr8den som Ekerd, Ostermalm, Kungsholmen har en lag andel.
Dédligheten i KOL i Skdrholmen ar hogre for bdde méin och kvinnor 4n i
lanet och i riket i Gvrigt.

Aven om KOL ir en kronisk sjukdom finns det behandlingar som stoppar
sjukdomsforloppet, forbéttrar tillstdndet och lindrar symtomen. Det &r
viktigt att tidigt upptécka, diagnostisera och behandla sjukdomen. Det enda
som helt kan stoppa utvecklingen av sjukdomen #r att sluta roka. For att
uppnd rokstopp kan den enskilde behva stéd. Det finns olika typer av stod
inom sjukvarden exempelvis Sluta réka-linjen. Den skada som uppkommit i
lungorna gar inte att reparera. Om den enskilde slutar réka forvirras dock

inte sjukdomen.

Huvudansvaret for virden av KOL-patienter har huslikarna. I de regionala
vardprogram som finns inom landstinget preciseras huslikarnas ansvar och
roll for virden av KOL- patienter. Det dr angeléiget att nationella riktlinjer
{or vard av KOL-patienter f6ljs inom sjukvérden. Stéd i det dagliga arbetet

finns 1 VISS.nu.

Varden av patienter med KOL &r ett omréde som kan forbattras.

Det ar mycket viktigt att 6ka antalet spirometriundersékningar inom
vérden. I virdval for huslikarverksamhet finns tydliga krav p4 att man vid
husldkarmottagningar ska kunna utféra spirometri och
inhalationsbehandlingar. Antalet spirometrier har 6kat med 70 procent
under perioden 2010 till 2014. Trots denna 6kning gors det dnda for f&
sddana undersokningar idag. Spirometri ir det bista sittet att undersoka
om patienten har KOL. Med god utbildning bland v&rdpersonal om hur
man utfor och tolkar resultaten av spirometrin innebér det troligtvis en
tidigare diagnos och mindre lidande for patienten samt en tidsbesparing for

virden.
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Det behovs dven fler sirskilda KOL-mottagningar pa
husldkarmottagningarna i vért 1an. Dessa mottagningar ska i huvudsak
bemannas av husldkare och distriktskoterskor. Ambitionen méste vara att
uppticka fler KOL-patienter tidigt i sjukdomsprocessen. Det behovs dven
en bittre samordning mellan specialistvird och husldkare nar det géller
uppfoljning av KOL-patienter. Husldkare bor dock skéta en stor del av
varden av KOL-patienter.

Det finns redan sérskilda astma-/KOL-mottagningar vid ndgra
huslédkarmottagningar i Stockholms ln. Ett exempel 4r Riksby virdcentral
dér det finns en sddan mottagning. P4 mottagningen finns en sarskild
astmasjukskoterska. En skriftlig behandlingsplan upprittas for varje
patient. Information om rékning och tobak finns noterati 9o % i
journalerna. 84 % av patienterna genomgar spirometri. En stor del av
patienterna far lakemedelsbehandling.

Ett ackrediteringssystem for astma- och KOL-mottagningar i
husldkarverksamheten méaste dessutom inforas. Definitioner finns redan for
krav pé utbildning, utrustning mm. Ett sddant system finns i Region Skane.
En sdrskild ersétining bor betalas for ett sddant uppdrag med krav
rapportering till Luftvagsregistret. Rapporteringen till Luftvigsregistret ar
tyvarr ar 1ag i Stockholms léns landsting. En 6kad rapportering ger battre
mojligheter att f6lja upp kvaliteten i varden.

En ny ersittnings- och uppféljningsmodell dr under utvecklande for
husldkarverksamheten i Stockholms lans landsting. Det nya
ersattningssystemet viantas kunna presenteras under hosten 2015.
Modellen har ett storre fokus pé 1&ngvarigt sjuka och virdtunga
patientgrupper. I modellen ingar &ven ett system for att uppticka
riskpatienter som idag inte far ett optimalt omhéndertagande. I det nya
ersattningssystemet finns dven ekonomiska incitament {f6r att inrétta
astma/KOL-mottagningar. Aven en kravspecifikation for KOL-
mottagningar kommer att utarbetas. Ersittningsmodellens nya inriktning
kommer med stor sannolikhet att férbéttra varden av patienter med KOL.

Socialstyrelsen véntas faststilla nya riktlinjer for vird av patienter med
astma och KOL under hésten &r 2015.. Det ar viktigt att de nationella
riktlinjerna halls aktuella. De féregdende riktlinjerna r fran &r 2004.
Socialstyrelsens ambition #r att patienten ska f4 en tidigare diagnos, béttre
sjukdomskontroll och mdjligheter till fortlopande vérd.

De prioriteringar som finns i riktlinjerna baseras pa det vetenskapliga
underlag som tagits fram. Ett ordnat inforande foreslés av nya
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behandlingsmetoder. Dessutom ska man inom varden avsts frin att vidta
dtgérder som inte har bevisad effekt. Riktlinjerna ér tinkta att vara
underlag for lokala och regionala virdprogram. Det &r angeldget
Socialstyrelsens riktlinjer arbetas in i vdrd- och handlingsprogram inom
Stockholms lidns landsting.

Egenvard &r viktig vid KOL. Darfor &r patientutbildning angeldgen for
patienter med KOL. Det kan glla att l4ra sig och Gva riitt inhalationsteknik,
hostteknik med mera. Motion ir ocks4 viktigt. Rent allméint &r det
angeldget att varden &r proaktiv for att forebygga och undvika akutsjukvard
for patienter med KOL. En skriftlig behandlingsplan kan vara ett enkelt och
smidigt verktyg for patienten att forhalla sig till.

Det ér dven viktigt att ta hand om anhériga till astma- och KOL-patienter
och ge information om sjukdomen.

Inom Stockholms léns landsting bedrivs ett forskningsprojekt med aktiv
hélsostyrning. Syftet &r att tidigt finga upp svért sjuka och ge dem stod av
vérdcoacher (sjukskéterskor). Patienter med KOL ingr i projektet.
Vérdcoacher har fortlspande kontakt med patienten. Den sjalvuppskattade

livskvaliteten har okat.

Hélso- och sjukvérdsforvaltningen har nyligen genomfort ett projekt som
kallas SVEA. Det syftar till att forbattra kommunikationen mellan
akutsjukhusen och huslédkarmottagningarna. Projektet har resulterat i
standardiserade rutiner som forhoppningsvis ska underliitta Overgangar
mellan olika vérdnivaer. Om detta fungerar som planerat kan patienter med
KOL & uppf6lningsbesck hos huslékare efter vard p& akutsjukhus.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektérens tjinsteutldtande den 16 juni 2014

Motion 2014:14

Hélso- och sjukvérdsndmndens protokollsutdrag den 2 juni 2015

h sjukvardsforvaltningens tjénsteutlatande den 16 mars 2015

Anna Sfcarbrmk
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Motion 2014:14 av Dag Larsson m.fl. (S) om atgiirder
for effektivare behandling av KOL-patienter

Arendebeskrivning

Dag Larsson m.fl. (S) har till landstingsfullméktige den 16 december 2014
inkommit med en motion om &tgérder for effektivare behandling av
patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL-patienter.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 16 juni 2014

Motion 2014:14

Hélso- och sjukvérdsndmndens protokollsutdrag den 2 juni 2015
Hilso- och sjukvardsforvaltningens tjdnsteutldtande den 16 mars 2015
Forslag till beslut

Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullmiktige besluta

att anse motionen besvarad.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning
I Dag Larssons m.fl. (S) motion om KOL-patienter foreslas &tgirder for att

de som lider av KOL ska fa béttre behandling.

Hélso- och sjukvardsférvaltningen arbetar med olika aspekter av frigan och
nya nationella riktlinjer &r planerade att inféras under hosten 2015.
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Bakgrund :

Dag Larsson m.fl. (S) har lJamnat en motion dér det foreslés att ge hilso-
och sjukvardsforvaltningen i uppdrag att géra de nya KOL-riktlinjerna fran
Lakemedelsverket och Socialstyrelsen till riktlinjer for hur patienter med
KOL ska omhéndertas inom varden i SLL. Motionirerna foreslar ocksé att
ge hélso- och sjukvardsforvaltningen i uppdrag att gora information om att
huslédkarmottagningen har en sirskild KOL-mottagning med sirskilda
KOL-sjukskoterskor tillganglig for patienterna, for att de ska kunna vilja
vardgivare med ratt kompetens. Vidare foreslér motionéarerna att hilso- och
sjukvardsforvaltningen tar fram arbetsmetoder for att forbittra
kommunikation mellan akutvérden och primarvérd s att patienter med
akuta forsdmringsperioder far den kontinuerliga behandling som de har

ratt till.
Halso- och sjukvardsndmnden har yttrat sig i fragan.

Overviganden

Huslékarverksamheten har ett forstalinjeansvar for alla patienter med
sjukdomar som inte kraver akutsjukhusens eller andra specialisters
kompetens och resurser. Landstingets forfrgningsunderlag for
huslékarverksamheter stiller tydliga krav pa att husldkarmottagningarna
ska f6lja nationella riktlinjer samt regionala vard- och handlingsprogram.

Nya nationella riktlinjer for hur man behandlar astma och KOL- sjukdomar
ar under utarbetande med planerat inférande under hosten 2015. Hilso-
och sjukvardsforvaltningen foljer detta arbete och kommer med
utgdngspunkt frin dessa att gora anpassningar i de regionala riktlinjerna
fér KOL.

Ett arbete pagar inom hilso- och sjukvirdsforvaltningen med att utveckla
en ny uppfoljnings- och ersittningsmodell f6r husliakarverksamheten med
betydligt stérre fokus pa kroniskt sjuka och vardtunga patientgrupper.
Denna modell kommer att inkludera bade ekonomiska och icke finansiella
incitament for att utveckla omhéndertagandet av kroniskt sjuka och
vardtunga patientgrupper. I modellen ingar dven ett system for att
upptécka sa kallade riskpatienter som inte far ett optimalt
omhéndertagande i hélso- och sjukvarden. Forvaltningens bedomning ir
att denna modell kommer att 6ka forutsittningarna for att
husldkarmottagningarna ska tillhandahélla ett vil utvecklat
omhéndertagande av patienter med KOL.
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Som ett forsta steg i inférandet av denna modell planerar hilso- och
sjukvardsforvaltningen att infor 2016 ta fram ett forslag till revideringar av
nuvarande ersittningsmodell. I det férslag som nu diskuteras kommer
férvaltningen att prova mojligheterna att bygga in ekonomiska incitament
som stimulerar husldkarmottagningar att inratta astma och KOL
mottagningar. Redan i dag har négra husldkarmottagningar i ldnet inrittat
sddana mottagningar.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har nyligen genomfort projektet SVEA,
sammanhallen vird genom enhetliga arbetssitt, med syfte att utveckla
lansovergripande och enhetliga arbetssétt for 6vergdngar mellan
akutsjukhusen och andra vardgivare. Projektet har resulterat i
standardiserade rutiner och verktyg som enligt férvaltningens bedémning
kommer att forbattra kommunikationen mellan vardgivarna.

Mot bakgrund av det arbete som pagar inom hélso- och
sjukvardsforvaltningen foreslar landstingsstyrelsens férvaltning att
motionen ska anses besvarad.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslutet ger inga ekonomiska konsekvenser.

Miljokonsekvenser av beslutet

I enlighet med landstingets Miljopolitiska program 2012 — 2016 har hansyn
till miljon beaktats och slutsatsen &r att det inte dr relevant med en
miljokonsekvensbedomning i detta drende.
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Todet I

Motion av Dag Larsson (S) m.fl. om atgarder for effektivare
behandling av KOL-patienter

Over en halv miljon minniskor i Svetige lider av kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Utan ritt vird och behandlingsatgirder kan patienten f4 akuta forsimringse-
pisoder, forsimrad livskvalitet, begrinsad vardag och Gkat sjukhusvardsbehov.

En svir férsimringsepisod vid KOL hat simte prognos an hjirtinfarkt och cancer.
En av tre KOL-patienter som sjukhusvardats pa grund av en svar forsimringsepisod
miéste uppsSka sjukhus inom en méanad och fyra av fem iterinliggs pa sjukhus inom
ett ir. Sjukdomen 4r den tredje vanligaste dodsorsaken i vitlden och har blivit en
klass- och kénsfriga, vanligare bland svenska kvinnor 4n min och i socioekonomiskt
utsatta grupper.

KOL ir dock en sjukdom dir vi vet att vi kan géra skillnad om virden organiseras pi
ett mer effektivt siitt. Vinsterna av tidigt omhindertagande ir enorma. Tidig diagnos
med lungfunktionsmitning (spirometri) och kotrekta atgirder gor att sjukdomen
stannar upp och att kvarvarande lungfunktion bibehalls. Skillnaden mellan Atgirder
vid 50 4rs dlder och att lata sjukdomen fortskrida 10-15 4t till innan diagnos kan vatra
ett aktivt pensionarsliv i stallet for ett inaktivt liv med sytgasbehandling dygnet runt.
De flesta personer med KOL vet dock inte sjilva om att de har sjukdomen. En orsak
ar att det gors fOr fa spirometrier i primirvarden. I Stockholm gbrs spitometti pa2
procent av patientetna i primérvarden trots att mellan 10 och 15 procent av befolk-
ningen 6ver 45 ir har KOL. Om det inte gérs fler spirometrier i primirvérden forblir
dessa patienter odiagnostiserade med onédigt lidande och stora kostnader till foljd.

Vi vet att astma/KOL-mottagningar med personal med speciell kunskap om astma
och KOL i primirvirden got stot nytta och 6kar virdkvaliteten. Framgangsfaktorn 1
dessa mottagningar ir en hdg tillginglighet. Patienten kan snabbt komma i kontakt
med vardgivaren f6r rid och kottigetingar i behandlingen. Det 4 ditfor viktigt att
information om astma/KOL-mottagningar ar litt tillgingliga och att vardvalet opp-
nas upp for fler alternativa inriktningar.

En orsak till att virdkedjan vid KOL inte fungerar ir bristande kommunikation mel-
lan akutvird och primérvird. Efter en akut férsimringsperiod vid KOL ska iterbe-
sok hos huslikare gbras inom sex veckor di den fortsatta underhallsbehandlingen ska
optimeras. Nistan hilften av KOL-patienterna i Stockholm erbjéds inget aterbesok
inom tre manader efter en akut forsimringspetiod. Ménga patientet med svir KOL
har dirmed sin enda kontakt med sjukvirden genom akutmottagningar och fir end-
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ast behandling f6r de akuta besviren. Behandling som pa lang sikt ska lindra symtom
och forebygga fler férsamringspetioder uteblir helt. Det ar ditfr av storsta vikt att
kommunikation och samarbete mellan akutsjukvard och primirvard forbittras s att
dessa patienter inte tappas bort efter akuta sjukhusbesdk.

Vi har ett stort ansvar nir det giller att ta hand om patienter med kroniska sjukdo-
mat. Det stora lidande och de ekonomiska konsekvenset som ett otillrickligt om-
hindertagande innebir ir inte forsvatbara. Nya riktlinjet frin Likemedelsverket och
Socialstyrelsen f6r diagnostik och behandling av KOL publiceras 2015. Det finns nu
ett tillfalle att starta en process i syfte att radikalt forbittra omhindertagandet av
denna eftersatta patientgrupp. Det dr dags for forandring.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir vi landstingsfullmiktige besluta

att ge hilso- och sjukvirdsforvaltningen i uppdrag att gora de nya KOL-riktlinjerna
frin Likemedelsverket och Socialstyrelsen till tiktlinjer £5¢ hut patienter med KOL
ska omhindertas inom virden i SLL

att ge hilso- och sjukvardsférvaltningen i uppdrag att gora information om ﬁGsla-
karmottagningen har en sirskild KOL-mottagning med sitskilda KOL-
sjukskoterskor tillganglig for patienterna, £6r att de ska kunna vilja vardgivare med
rattt kompetens.

art hilso- och sjukvardsforvaltningen tar fram arbetsmetoder for att forbittra kom-

muntkation mellan akut- och primitvird si att patienter med akuta forsimringspe-
rioder far den kontinuerliga behandling som de har ritt till.

Stockholm den 16 december 2014
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PROTOKOLLSUTDRAG 6/2015
§ 94
SAMMANTRADESDAG
2015-06~02
Justerat Anna Starbrink (FP)
Dag Larsson (S Ankom
g (S) Stockholms lans landsting
Anslagsdatum ~ 2015-06-03 2015 -06- 03
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§ 94 Yttrande 6ver motion 2014:14 av Dag Larsson m.fl. (S) om
atgirder for effektivare behandling av KOL-patienter
HSN 1501-0136

Arendebeskrivning
Landstingsstyrelsen har begért att halso- och sjukvardsndmnden ska yttra sig
over motion av Dag Larsson med flera (S) om &tgérder for effektivare behandling

av KOL-patienter.

Beslutsunderlag
Hilso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande, 2015-03-16
Motion 2014:14 av Dag Larsson m.fl. (S)

Yrkanden
1) Ordfdrande (FP) yrkar bifall till forvaltningens forslag.
2) Tove Sander (S), Susanne Nordling (MP) och Hakan Jornehed (V) yrkar
bifall till motionen.

Propositionsordning
Ordfdranden stiller proposition pa de tva férslagen och finner att halso- och
sjukvirdsnimnden beslutar enligt forvaltningens forslag.

Beslut
Hélso- och sjukvirdsndmnden beslutar

att  till landstingsstyrelsen 6verlimna hilso- och sjukvardsdirektérens
tjansteutlitande som ndmndens yttrande

att  omedelbart justera beslutet.

Reservationer

Tove Sander (S) anmiler att S-ledamdéterna reserverar sig mot beslutet.

Susanne Nordling (MP) anmaler att MP-ledaméterna reserverar sig mot beslutet.
Hakan Jornehed (V) anméler att V-ledamdterna reserverar sig mot beslutet.

Vid protokollet/ritt avskrivet intygas

Lykke Ask-Harborg M@‘({&/

Expedieras:
Alten
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Halso- och sjukvardsfsrvaltningen TIANSTEUTLATANDE HSN 1501-0136
2015-03-16
Handldggare: Halso- och sjukvdrdsndmnden
Mitra Nordén 2015-06-02, P 20
Ankom
Stockholms lans landsting

Yttrande 6ver motion 2014:14 av Dag Larsson m.fl. (S) 2015 -06- 03
om atgarder for effektivare behandling av KOL- Lg Y |7 0 0

. Dnr.te=, 0 b LS
patienter
Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begért att hilso- och sjukvirdsnamnden ska ytira
sig 6ver motion av Dag Larsson med flera (S) om atgarder for effektivare
behandling av KOL-patienter.

Beslutsunderlag
Haélso- och sjukvérdsdirektorens tjansteutldtande, 2015-03-16
Motion 2014:14 av Dag Larsson m.fl. (S)

Arendets beredning
Arendet har beretts i programberedningen for dldre och multisjuka.

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvérdsndmnden beslutar

att  till landstingsstyrelsen 6verlamna hélso- och sjukvérdsdirektorens
tjansteutlatande som ndmndens yttrande

att omedelbart justera beslutet.

Forvaltningens motivering till forslaget
I motionen av Dag Larsson med flera (S) framhalls betydelsen av att

omhéndertagandet av patienter med KOL utvecklas och sarskilt patalas
behovet av att utveckla primarvardens omhéndertagande av malgruppen.
Bland de forbéttringsomraden som patalas kan ndmnas priméarvardens
ansvar for tidig diagnostik, inkluderande att utfora fler spirometrier. Dartill
patalas i motionen de stora brister som idag finns i samarbetet mellan
akutsjukhusen och huslikarmottagningar i omhéndertagandet av
patientgruppen.

Forvaltningen instimmer med de brister som pétalas i motionen och
behovet av att vidta atgirder for att komma tillratta med dessa. Forutom
vad som framhalls i motionen kan tillaggas att prevalensen av patienter
med KOL i alla &ldersgrupper uppgar till mellan fyra och sju procent.
Sannolikt ar den faktiska prevalensen hogre beroende pé generell
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underdiagnostisering och underrapportering av diagnoser i registerdata.
Patienter med KOL har ofta samsjuklighet i framférallt hjart- och
kérlsjukdomar samt psykiatriska diagnoser och till f6ljd av dessa komplexa
vardbehov ocksa fler vardkontakter. Den storsta riskfaktorn for sjukdomen
ar rokning och vid 75 ars alder har 50 procent av rékarna KOL.

Saledes &r det av stor vikt att uppticka, diagnostisera och behandla
sjukdomen i tidigt stadium samt att férebygga forsamring med
hilsofrdmjande atgarder sdsom radgivning och st6d med tobaksavvinjning.
Enligt forvaltningens uppfattning forutsétter detta att det finns en tydligt
angiven vardgivare som har det priméara huvudansvaret for att identifiera
och ansvara for varden av patienter med KOL.

Huslékarverksamheten har ett forstalinjeansvar for alla sjukdomstillstind
som inte kraver akutsjukhusens eller andra specialisters kompetens och
resurser. Med denna utgéngspunkt ar det enligt f6rvaltningens uppfattning
givet att husldkarverksamheten har det ovan namnda huvudansvaret. I
landstingets regionala vérd- och handlingsprogram preciseras
husldakarverksamhetens ansvar for patientgruppen och dér anges ocksé nér
patienter ska remitteras till lungspecialist och akutmottagning.

Forfragningsunderlaget for husldkarverksamheten stéller tydliga krav pa att
husléakarmottagningarna ska f6lja nationella riktlinjer samt regionala vard-
och handlingsprogram. For att ge stod i det dagliga arbetet finns dessa
ocksa tillgdngliga pa webbplatsen VISS.nu.

Nya nationella riktlinjer for astma/KOL &r under utarbetande med planerat
inférande under hosten 2015. Forvaltningen féljer detta arbete och kommer
med utgéngspunkt frin dessa att géra anpassningar i de regionala
riktlinjerna for KOL. Efter slutlig avstdimning med berérda specialistrad
kommer att dessa att publiceras i VISS.nu.

Sedan vérdvalet 2008 finns fortydligade krav pa att kunna utfora
spirometri och inhalationsbehandlingar vid varje husldkarmottagning.
Antalet spirometrier utférda pa husldkarmottagningar har 6kat stadigt
sedan dess och framst mellan 2010 och 2014, da det har varit en 6kning
med cirka 70 procent. Trots denna 6kning ar det som framhélls i motionen
for fa spirometrier som utfors inom huslakarverksamheten. Antalet utféra
spirometrier ar ett av de omraden som ingar i avtalsuppféljningen av
respektive husldkarmottagning och for varje utfoérd spirometri utgar ocksa
en sarskild ersdttning. Mot bakgrund av behovet av att forbéttra
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huslakarverksamheten diagnostik av malgruppen ser forvaltningen behov
av att dven fortsattningsvis behélla namnda ersattning och bevaka
utvecklingen av antalet utforda spirometriundersokningar.

Ett arbete pagér inom forvaltningen med att utveckla en ny uppfoljnings-
och ersattningsmodell for husldkarverksamheten med betydligt stérre fokus
pé kroniskt sjuka och vardtunga patientgrupper. Denna modell kommer att
inkludera béde ekonomiska och icke- finansiella incitament for att utveckla
omhéndertagandet av kroniskt sjuka och vardtunga patientgrupper. I
modellen ingér &ven ett system for att upptacka sa kallade riskpatienter
som inte fir ett optimalt omhéndertagande i héalso- och sjukvarden.
Forvaltningens bedémning ar att denna modell kommer att 6ka
forutsdttningarna for att huslakarmottagningarna ska tillhandahalla ett val
utvecklat omhéndertagande av patienter med KOL.

Som ett forsta steg 1 inférandet av denna modell planerar férvaltningen att
infér 2016 ta fram ett férslag till revideringar av nuvarande
ersattningsmodell. I det forslag som nu diskuteras kommer forvaltningen
att prova mojligheterna att bygga in ekonomiska incitament som stimulerar
huslakarmottagningar att inrédtta astma/KOL mottagningar. Redan i dag
har ndgra husldkarmottagningar i lanet inréttat sddana mottagningar.
Emellertid saknas i dag en gemensam kravspecifikation for dessa och i det
pagéende arbetet kommer férvaltningen déarfor att ta del av erfarenheter
frén andra landsting som har infért certifiering av astma/KOL
mottagningar. Om liknande certifieringsmodell &ven infors i Stockholms
lans landsting kommer information om vardutbudet av astma/KOL
mottagningar att ldggs ut pa 1177 Vardguiden.

Som pétalas i motionen finns brister i kommunikationen mellan
akutsjukhusen och husldkarverksamheten, vilket bland annat resulterar i
att patienter med KOL inte far nddvéndiga aterbesok hos huslékare efter
sjukhusvard. Forvaltningen har nyligen genomfdrt projektet SVEA med
syfte att utveckla lansovergripande och enhetliga arbetssétt for 6vergéngar
mellan akutsjukhusen och andra vardgivare. Projektet har resulterat i
standardiserade rutiner och verktyg som enligt forvaltningens bedémning
kommer att forbattra kommunikationen mellan vardgivarna. Under
projektet har ocksé ett antal omréden identifieras dar forvaltningen ser
behov av fortsatt utveckling. Av dessa kan ndmnas att fortydliga riktlinjerna
for informationsverktyget WebCare som anvéands efter utskrivning fran den
slutna sjukhusvarden. Vidare finns behov av att utveckla
bedémningsverktygen i journalmallarna for att identifiera patienter i behov
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av forstarkta utskrivningsrutiner. Forvaltningen bedémer ocksé ovan
namnda systemet for identifiering av riskpatienter kommer att minska
risken att patienter tappas bort efter sjukhusvard.

Henrik Almkvist
Tillférordnad hélso- och sjukvardsdirektor

Olle Olofsson
Avdelningschef
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