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Yttrande 6ver personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Dnr RO 2022-12729. Region Jénkdpings lan, Region Kalmar l3n och Region Ostergétland har valt
att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan inom den Syddstra sjukvardsregionen.
Beredningen av drendet och en 6vergripande analys av systemeffekter har skett med stod av
regionala programomraden och regionala samverkansgrupper.

RPO/RSG

RSG Uppfoljning och Analys

RSG HTA

RSG Medicinsk teknik

RPO Halsoframjande

RSG strukturerad vardinformation
RPO Aldres hilsa

RPO Hjart- och karlsjukdomar
RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin
RPO Primérvard

RPO Lung- och allergisjukdomar
RSG Lakemedel

RPO Infektionssjukdomar

Sammanfattning

RSG Uppfodljning och Analys
Indikatorer ar:
- tydligt kopplade till malen foér vardférloppet, dock saknas matt for delaktighet (PREM)
- mojliga att ta fram ur befintliga system pa kort sikt (kvalitetsregister), dock en utmaning pa
langre sikt med strukturerad vardinformation fran journalsystem
- for manga (13 st >10 st som ar 6nskvart) och prioritering saknas
- Ej korrekt uppdelade i resultat- och processmatt, angivna resultatmatt ar snarare
processmatt och ddrmed anges endast processmatt.

RPO Hjart- och karlsjukdomar

Primarvarden har en stor roll att vid anamnes ta status och dynamisk spirometri (som finns pa
flertalet vardcentraler). Utmaningen ar tillgangen pa sjukskoterskor/astmaskoterskor, inte den
tekniska utrustningen.

Konsekvenserna av inforande av vardforlopp KOL beskrivs val, men tillgangen pa fysioterapeuter
ar begransade och flera patienter har behov av deras kompetens och det kommer darfor inte
kunna tillforas kortsiktigt utan far vara ett langsiktigt mal. Dessutom kravs generiska l6sningar pa
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hur detta ska genomforas. Kompetensutvecklingen for 6vriga personalgrupper far ocksa ses
langsiktigt.

1. Beskrivning av vardférlopp

RSG Medicinsk teknik

| takt med patientens 6kade egenansvar och delaktighet i varden bor koppling till méjligheterna
att nyttja egenmonitorering finnas med i vardférloppet. Nu anges det enbart i
konsekvensbeskrivningen, avsnitt verksamhet och organisation, “digitalisering vid stora avstand”.

1.1 Om KOL

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

Pa sid 6 star: Atgarderna som sker i primarvarden underlattas om det finns en strukturerad astma,
- allergi- och KOL-mottagning. Kriterier for en sadan mottagning och exempel pa arbetsuppgifter
for olika inblandade professioner finns beskrivna i Appendix avsnitt C.

Forslag till text: For personer som far sin vard fran bade regional primarvard och kommunal halso-
och sjukvard behover lokala rutiner sdkra att dven de personerna far tillgang till samma vard och
insatser, tidig diagnostik, bedomning av svarighetsgrad, regelbunden uppfoljning att
uppmarksamma misstanke om KOL progress samt tillgang till personcentrerade insatser.

1.2 Omfattning
1.3 Vardforloppets mal

1.4 Ingang och utgang
RSG strukturerad vardinformation
e Text: Ingang i vardforloppet enligt Figur 1 ska inte ske om patienten har gjort en dynamisk

spirometri det senaste aret som visat FEV1/FVC > 0,70.
Kommentar: Information saknas i Figur 1.

e Text: anamnes som ar forenlig med diagnosen KOL ¢ genomgangen spirometri som visat
FEV1/FVC < 0,70 efter bronkdilatation.
Kommentar: Information saknas i Figur 2.

RPO Lung- och allergisjukdomar

Totalt sett ser vi ingangskriterierna som adekvata for att “fanga ” de flesta patienter med KOL.
En utvardering kan dock behodva ske framdver om kriterier ska andras kanske i takt med minskad
rokningsprevalens.

Ingangskriterier anges strikt utifran FEV1/FVC-kvoten. Kanske skulle man kunna observera att man
hos en 6verviktig pat (BMI>30) ofta ser en kvot >0,70 men att det dnda kan vara KOL om
klinik/anamnes i 6vrigt talar for det.

Det saknas ocksa ett resonemang om alders betydelse for kvoten
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1.5 Flodesschema for vardforloppet

RPO Aldres hilsa
| flodesschemat saknas den allmanna, icke avancerade palliativa varden? Nagonstans behover det
ga en pil i flodesschemat till allman palliativ vard eller till rutan (AH).

RPO Rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin

Under M (sid 16):

”Utforma en skriftlig behandlingsplan. En viktig del i patientutbildningen ar att ge patienten
redskap att hantera sin sjukdom genom att forskriva och félja upp en individuell skriftlig
behandlingsplan”.

Forslag pa tillagg:
Har patienten delar av sin vard fran kommunal halso- och sjukvard ska patienten ges
forutsattningar att dela denna behandlingsplan med samtliga vardgivare.

Under N /sid 17): Samordning mellan berérda aktérer

Forslag ny text:

Sakerstall kommunikation till alla berérda aktérer inklusive kommunal hédlso- och sjukvdrd,
boendest6d, omsorg och remitterande sjukvardsenheter.

Informera patienten om vem som ar kontaktperson, kontaktvagar och nar det ar viktigt att
patienten tar kontakt. Informationen dokumenteras i den skriftliga behandlingsplanen.

RPO Lung- och allergisjukdomar

Det star angivet att ”Parallell utredning av differentialdiagnoser inklusive astma, lungcancer,
annan lungsjukdom eller hjdirt-och kérlsjukdom eBestdll (om inte nyligen utférts) lungréntgen och
basala blodprov *Overviég ytterligare undersékningar”

Kommentar: Har kan man Overvaga lagdos CT istéllet for lungrontgen som initial undersoékning.
Underlaget for denna synpunkt ar att detta som en riktad screening skulle kunna medféra
tidigupptackt av lungcancer hos en riskexponerad grupp.

Det star "Diagnostisering inklusive gradering av luftvédgsobstruktion och bedémning av symtom
eFaststdll KOL diagnos (astma har évervdgts) eGradera luftvédgsobstruktion (FEV1% av férvintat
vdrde): GOLD 1-4 eBedém symtom (CAT och mMRC) och risk fér exacerbationer: GOLD A-D”

Kommentar: GOLD har nyligen reviderat sina riktlinjer och det pagar revison av lakemedelsverkets
riktlinjer. I nuldget oklart vad som kommer bestammas men bér man inte 6vervaga att anpassa
aktuellt vardforlopp efter senaste internationella guidelines dvs A B E?

Overvig att invinta Likemedelsverkets riktlinjer innan slutversion av vardférloppet publiceras.
Kommentar:

Utgang:
1.5 — lite oklart varfor FEV1 finns med som avgdérande om man gar vidare eller inte i flodesschemat
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1.6 Vardforloppets atgarder

RSG Medicinsk teknik

Vid beslut om syrgasbehandling saknas en rekommendation hur man skall bedéma om patienten
ar mer betjant av en mobil/barbar oxygenkoncentrator vilket framjar fysisk aktivitet, kontra en
stationar oxygenkoncentrator som enbart kan anvandas i hemmet/begransad rérelsefrihet.

RPO Haélsoframjande
(A) Fortydliga att aven kvalificerat radgivande samtal kan erbjudas.

Har eller i stycke B bor lyftas vikten av anamnes av samtliga levnadsvanor och lanka, likt i
avsnitt A.

(M) Vid genomgangen KOL-skola kan erbjudas deltagande i lokala motesform till exempel larcafé /
hilsopedagogiskt forum . ev kan de fa sin arliga influensa Vaccination i samband med traffarna.

(P) Alla KOL pat behéver om majligt kontinuerlig uppfoljning kring samtliga levnadsvanor.

(U) Det ar vanligt att patienten ar val-medicinerad och sjukdomen déljs, darfér ska vikten av
tobaksavvanjning forstarkas om patienten inte ar tobaksfri.

(Z) Fortydliga vikten av att folja upp risk for aterfall i rokning.

(AA) Fortydliga vikten av att folja upp aterfall kring rokning och vikten av att remittera/hanvisa
med stod till diplomerad tobaksavvanjare.

(AC) Det star tva ganger att patienten ska fortsatta var rokfri.

Halso- och sjukvardens atgarder - fint att ni forstarker vikten av pats dnskemal vid livet slutskede.

RSG strukturerad vardinformation

e Text: (F) Bestall dynamisk spirometri med bronkdilatationstest.
Kommentar: Ej samma text som i Flédesschemat.
e Text: Fortsatta vara rokfri
Kommentar: Forekommer 2 ggr i rutan under Patientens atgarder pa Avancerade insatser.

RPO Aldres hilsa

Atgarderna ar generella och riskerar att skéra &dldre personers behov inte tas hansyn till genom
hela vardférloppet. Rekommendationer for att skdrhetsskattningar goérs med regelbundenhet, tex
Clinical Frailty scale. Vardforloppet borde i hogra grad ta hansyn till utredning, behandling,
lakemedelsgenomgangar och rehabilitering.

Lakemedelsbehandling - saknar stdd vid kontraindikationer, tex dldre med samsjuklighet.


https://plus.rjl.se/index.jsf?nodeId=44779&nodeType=13
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Verksamheter/Halso--och-vardutvecklingscentrum/Verksamhetsutveckling-Vard-och-Halsa/Halsoframjande/Halsopedagogiskt-Forum-i-Ostergotland/
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RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin
S: Optimera behandlingsinsatser samt uppdatera den skriftliga behandlingsplanen

RPO Lung- och allergisjukdomar
1.6 —under "G” — daven EKG bor kompletteras och ta stallning till.

Under ”L”: bedom samsjuklighet — ta med aven ischemisk hjartsjukdom r/t systeminflammation.

Under ”V” rekommendationen ar <92% i vila. RPO foreslar att virdena ska vara saturation <93%
alt <92%.

Under "W” — om statisk spirometri ska goras, ange i sa fall varfor som fortydligar orsaken.
Under "AA” — lagg till "efterfraga compliance”.

Under "AC” — fortsatta vara rokfri star 2 ggr (under kolumnen for pat.atgarder).

NIV — ta bort “andningsfrekvens>20-24/min” som indikation.

Under AC” Behandlingen ska ges vid Gterkommande NIV-krévande exacerbationer” Andra till
bor?

Vardforloppet bor kommentera tillampning av Optiflow/HFNO.
Medskick att notera: GOLD andrat sin gruppering och dandrat A-D till A, B och E istallet.(se ovan)

Vardforloppet bor innehalla indikationer for nar man fran primarvarden ska 6vervaga specialist-
remiss

RPO Infektionssjukdomar
Avsnitt Q och R ”6vervag sputum-odling vid upprepade exacerbationer”. Vardforloppet bor
rekommendera odling, inte enbart 6vervaga.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

2. Uppfoljning av vardférlopp

RSG Uppfodljning och Analys
Indikatorerna kan harledas till malen for vardférloppen men patientrapporterat matt kring
delaktighet saknas.

RPO Halsoframjande
Om ohalsosam levnadsvana har uppmarksammats och om atgard satts in bor det féljas upp.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmojligheter

2.2 Indikatorer for uppfoljning
RSG Uppfoljning och Analys
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Antalet indikatorer ar for manga (13 st >10 st som &r onskvart) och prioritering saknas (dven om
beskrivningen innehaller en prioriteringssiffra). En uppdelning pa process- och resultatmatt ar bra,
men tyvarr kan det angivna resultatmattet inte anses vara resultatmatt, alltsa ar endast
processmatt angivna.

RSG HTA
Saknas i praktiken. Arbetet pagar eller aterstar att gora.

RPO Haélsoframjande
Tabell 3, i Vardforloppet bor det endast sta kvalificerat radgivande samtal, det &r rimligt att stryka
”enkla rad” och “radgivande samtal”.

RSG strukturerad vardinformation

e Allmant, det saknas angivelse for hur ofta och nar vissa atgarder ska ske, ex erbjudande om
rokavvanjning. Bedomning enligt COPD, strukturerad patientutbildning osv.

e Text: Utbildningen bor innefatta kunskap om sjukdomen och information om
lakemedelsbehandling inklusive inhalationsteknik, egenvard samt riskfaktorer, antingen
individuellt i samband med besok och/eller i grupp (Socialstyrelsen indikatorer 4.10,
prioritet 3, malniva > 80%)

Kommentar: Bor? Ange vad som ar minimikrav for vad utbildningen ska innehalla?

e Text: Andel patienter med KOL i stabilt skede som vid besdk fér kontroll av KOL fatt
matning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest (Socialstyrelsen indikatorer 4.13,
prioritet 2).

Kommentar: Vad ar stabilt skede? Hur ska vi mata det?

e Text: Andel patienter med KOL i stabilt skede med nedsatt fysisk kapacitet som vid bestk
for kontroll av KOL fatt konditions- och styrketraning (Socialstyrelsen, indikator 4.14,
prioritet 3
Kommentar: Vad ar stabilt skede och nedsatt fysisk kapacitet? Hur ska vi mata det?

e Text: erbjuden nutritionsatgard?

Kommentar: Vilken atgard? Samtal, forskrivning av nutritionsprodukt?

e Text: Andel patienter med KOL och ADL-problematik som vid besdk for kontroll av KOL har
fatt undervisning i energibesparande tekniker (Socialstyrelsen, indikator 4.16, prioritet 3)
Kommentar: Specificera ADL-problematik och undervisning i energibesparande tekniker,
hur ska vi folja det?

e Text: Andel av patienter med KOL med underhallsbehandling som har fatt géra aterbesok
en gang per ar med bedémning av symtom och fysisk aktivitet/kapacitet (Socialstyrelsen,
indikator 4.9, prioritet 3).

Kommentar: Vilken yrkeskategori? Specificera bedémning av symtom och fysisk
aktivitet/kapacitet?

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin
Tabell 3. Processmatt
Forslag pa Indikator: Andel patienter med KOL som har dokumenterad fast vardkontakt.
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RPO Lung- och allergisjukdomar

For att folja upp vardforloppet anvands indikatorer kopplade till bland annat rékanamnes,
lungfunktionsundersdkning, exacerbationer, patientutbildning och skriftlig behandlingsplan.
Pa sidan 30 anges sammantaget elva olika indikatorer pa processmatt.

Vidare star det angivet ” erbjuden rékavvinjning, erbjuden nutritionsdtgdrd men har fatt undervisning i
energibesparande tekniker.” Varfér dr det olika?

3. Bakgrund till vardférlopp

3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

RPO Halsoframjande
Bild figur 3:
| den runda cirkeln bor dven diplomerad tobaksavvanjare sta med.

RPO Aldres hilsa

Har beskrivs utmaningar for samtliga patienter som drabbats av KOL. Utmaningarna for dldre med
KOL och hog grad av samsjuklighet ar annu storre an en person éver 40 ar och det borde
uppmarksammas mer.

3.2 Kompletterande kunskapsunderlag
3.3 Arbetsprocess

4. Referenser
Appendix

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

RSG HTA

Sammanfattning och efterféljande inledningstext ar vasentligen samma text. Foreslar att i
Sammanfattningen skrivs kortfattat in de konsekvenser som beskrivs i Vardférloppet och
Konsekvensbeskrivningen att i allt vasentligt genom att etablera en multidisciplindr mottagning
kan flera av malsattningarna uppnas med béattre och tidigare diagnostik, sannolikt battre fanga
upp “den icke typiska KOL patienten”, battre utbilda patienterna, sa tidigt som mojligt satta in och
optimera adekvat behandling, darigenom minska antalet exacerbationer, akutbesotk och
inldggningar med patagligt lagre totala kostnader.

3. Bilaga 1, Halsoekonomisk analys

Detta ar en viktig del med hog ambitionsniva. Det kdanns dock som om analysen behdver
presenteras pa ett mer pedagogiskt satt for att bli anvandbar, for narvarande ar den mycket svar
att ta till sig. Exempelvis kan tabellen i bilaga 1A ligga under resultatdelen, utan den &r det svart
att forsta texten. Besparingarna till foljd av farre sjukhusinldggningar och farre exacerbationer
ligger som separata delar och ingenstans summeras dessa poster med kostnadsékningarna. Nar
man laser den hilsoekonomiska analyser forefaller det som om vardforloppet leder till 6kade
kostnader, men om man summerar delarna ar det ju tvartom.



Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

Den systematiska litteraturdversikten presenteras utan nagon sammanfattning eller analys, vilket
gor den svar att ta till sig. Det som star om att litteraturdversikten har "justerat for inflation...
baserad pa ett genomsnittligt varde under de kommande sex aren” dr mycket forvirrande.

Det hade varit vardefullt med konsekvensanalyser utifran olika diagnostiska scenarion. Den
kdnslighetsanalys som ar gjord ar av valdigt begransat varde (20% 6kning av kostnaderna).
Scenarioanalyserna dr intressanta och vardefulla, men dven dessa kan behodva fortydligas och
presenteras pa ett sammanfattande satt. Misstanker att scenario 3 ligger narmast hur de olika
mottagningarna ser ut i dagslaget.

RSG Medicinsk teknik

Vardforloppet bor innehalla en konsekvensbeskrivning kring 6kade kostnader/behov av en utdkad
apparatpark for att kunna korta vantetider till dynamisk spirometri — fér oss ar det oklart om
vantetider for dynamisk spirometri beror pa avsaknad av utrustning eller om det ar andra faktorer
som driver vantetider? Kopplat till detta har aven marknaden kring spirometrier fordandrats i
samband med 6vergangen till MDR, bedomer att detta har inneburit kraftigt héjda priser jamfort
med tidigare tillganglig utrustning for dynamisk spirometri.

RSG Likemedel

Sammanfattningsvis beraknar man att vardforloppet skulle innebara en kostnadsokning pa 124
miljoner kronor, vilket vdl kompenseras genom ett berdknat minskat behov av sjukhusvard.

Denna halsoekonomiska kalkyl forutsatter darmed att resurser flyttas fran sluten- till ppenvard
samt fran sekundar- till primarvard. Det bor framga i konsekvensbeskrivningen att en framgangsrik
implementering kraver en férandrad sjukvardsorganisation. Sjukskéterskor med vidareutbildning
inom Astma-KOL ar en bristvara och for vardférloppets genomférande behover vardgivare se éver
antalet utbildningsplatser liksom lampliga incitament. Denna kostnad behdver ocksa beaktas i
konsekvensbeskrivningen

Overgripande eller 6vriga synpunkter pa vardférloppet

Regionsjukvardsledningen i Sydostra sjukvardsregionen
vill betona vikten av att de olika kunskapsstdoden synkroniseras, bearbetas och vidareutvecklas sa
att de blir anvandbara i den kliniska vardagen.

Det ar angelaget att vardforlopp endast beskriver vad som ska goras och overlater till respektive
huvudman hur arbetet organiseras.

Det ar ocksa angelaget att ansvariga programomraden definierar och prioriterar
kvalitetsindikatorer som gar att fanga och folja via ordinarie varddokumentation.

Ett annat medskick ar att vardférlopp som krdver utokade personella insatser i ett lage med
utmanande kompetensférsorjning och uppdamda vardbehov kommer att ta betydande tid att
infora fullt ut.
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Ett 6vergripande dnskemal pa vardforloppen ar att de i annu hogre utstrackning fokuserade pa
hur vi kan anvanda befintlig personal mer effektivt.

RPO Haélsoframjande

Viktigt att félja upp med spirometrimatning (visuella matvarden) aven efter rokstopp for att 6ka
vidmakthallandet av ett langvarigt tobaksstopp. Ev att tobaksavvanjare och kol-mottagningen
samarbetar i den fragan.

RPO Aldres hilsa
Saknar generellt stod for koppling mellan det naturliga aldrandet och hur KOL utvecklas och
behandlas. Namns endast en gang i vardforloppet, kopplat till spirometri.

RPO Hjart- och karlsjukdomar

Ett flertal vardforlopp belyser behov av fysisk traning och det gor aven detta vardforlopp. Det finns
dock begransade resurser avseende exempelvis fysioterapeuter och behov finns att ta fram nya
I6sningar sa att patienter med hjart-, karl- och lungsjukdomar far tillgang till denna kompetens.
Detta kan inte I6sas snabbt utan far bli en malsattning att hitta generiska I6sningar 6ver tid.
Saledes foreligger konkurrens mellan olika patientgrupper som har detta behov.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

Vad galler forsakringsmedicin maste uppgifterna i vardforloppen harmonisera med
Socialstyrelsens kunskapsstod i forsakringsmedicin. Detta kunskapsstod ar under utveckling och
annu inte faststallt. (Det finns tills dess att kunskapsstodet ar klart, ett forsakringsmedicinskt
beslutsstod sedan tidigare). Forsakringsmedicinska uppgifterna ska ocksa harmonisera med
Generiska modellen rehabilitering.

Det borde finnas en gemensam text med forsakringsmedicinska aspekter till alla vardforlopp.
Texten kan anpassas utifran vardforlopp. Det vore 6nskvart att nagon med forsdkringsmedicinsk
kompetens inom varden, konsulteras fran borjan nar vardférlopp ska tas fram.

Saknas text kring forsakringsmedicin.

Skulle de kunna lagga till lanken medicininstruktioner.se dar de har lank kring KOL-webben och
Aktiv med KOL.

RPO Lung- och allergisjukdomar
Det ar en klar fordel att man har “klickbara” lankar i dokumentet.

RSG Likemedel

Ett resonemang kring farmakologisk behandlingsstrategi ar av varde och borde tillféras
vardforloppet. Vardforloppet hanvisar har till likemedelsverkets behandlingsrekommendationer
fran 2015, dar modernare 6vervaganden saknas, exempelvis eosinofilbestamning i blod.



