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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvardering av varden vid
astma och KOL. Utgdngspunkten for utvdrderingen har varit foljsam-
heten till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid astma och
KOL fran 2015.

Resultatet av utvdrderingen presenteras i tva rapporter. Nationella
riktlinjer — Utvdrdering 2018 — vdrd vid astma och KOL. Indikato-
rer och underlag for bedomningar innehéller samtliga resultat samt
en utforlig beskrivning av metoden. Denna huvudrapport, som ar
en sammanfattning av ovanstdende rapport, innehaller dessutom de
forbéttringsomrdden som Socialstyrelsen har identifierat.

Utvarderingen vander sig framst till beslutsfattare och verksam-
hetsledningar pd olika nivéer inom landstingen, regionerna och kom-
munerna men den kan dven vara till nytta for andra aktdrer sdsom
patientforeningar, berdrda yrkesgrupper samt media.

Projektledare for utvirderingen har varit Christina Broman. Ovriga
projektmedarbetare som har bidragit till rapporten dr Mikael Nyman
och Riitta Sorsa. Externa experter har varit Ann Ekberg-Jansson,
Thomas Gars, Bill Hesselmar, Birgitta Jagorstrand, Ulla Olsson och
Bjorn Stridh.

Ett sdrskilt tack riktas till kvalitetsregistren Luftvigsregistret och
Andningssviktregistret Swedevox, som har bidragit med underlag till
utvirderingen. Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr tva stora
folksjukdomar som bedéms kunna pdverkas av hélso- och sjukvar-
den — dels genom medicinska insatser, dels genom tidig upptéckt och
behandling.

I Sverige har omkring 800 000 personer astma och 400 000-
700000 personer KOL. Omkring 3 000 personer dor arligen 1 KOL
och dodligheten okar, framst for kvinnor.

Utvérderingen visar att en del av rekommendationerna i riktlin-
jerna har fatt genomslag i verksamheterna. Ett exempel pa detta &r att
skattning av hélsostatus med de strukturerade frageformuldren ACT
och CAT anviénds alltmer i hélso- och sjukvarden. Utvéarderingen
visar ocksa att det finns ett antal forbattringsomraden inom lands-
tingen och regionerna och i relevanta fall kommunerna, dir hilso-
och sjukvarden behover lagga mer kraft pa att 1 &nnu hogre grad folja
riktlinjerna for en god vard vid astma och KOL.

Forbattringsomraden fér landsting, regioner
och kommuner

Det finns i dag en underdiagnostik av bade astma och KOL — sdr-
skilt av KOL. Detta innebér att manga personer ér utan en effektiv
behandling, med sdmre hélsa som foljd. Resultaten i rapporten pekar
pa betydande skillnader i1 landstingen och regionerna nér det géller
erbjudande av diagnostik med spirometri och rokstopp. Tillgéng till
astma- och KOL-sjukskoterska samt fortbildning till personalen sak-
nas i flera verksambheter.

Kommunal hélso- och sjukvard har okat visentligt, vilket innebéar
att patienter med astma och KOL i manga fall dven far insatser fran
kommunen. For att kunna erbjuda patienterna, med astma respektive
KOL korrekt omvéardnad och bemdtande dr det av stor vikt att per-
sonalen far mojlighet till fortbildning. Socialstyrelsen har 1 utvarde-
ringen identifierat foljande forbattringsomraden for landstingen och
regionerna samt 1 relevanta fall for kommunerna:
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Sammanfattning

* Fler verksamheter behover erbjuda diagnostisering med spirometri.

* Fler verksamheter behover erbjuda allergiutredning till barn och
ungdomar med misstidnkt astma.

* Fler verksamheter behover erbjuda rokavvénjning till patienter som
roker.

* Fler verksamheter behover erbjuda patientutbildning.

* Fler verksamheter behover erbjuda skriftliga behandlingsplaner till
patienterna.

* Fler verksamheter behover erbjuda patienter uppfdljning och aterbe-
sok.

* Fler verksamheter behover erbjuda fortbildning till personalen samt
ha tillgdng till astma- och KOL-sjukskoterska.

* Fler verksamheter behover samverka for att fa en gemensam syn pa
processen for en god vard vid astma och KOL.

Inférandet av de nationella riktlinjerna i
landsting och regioner samt kommuner

Socialstyrelsen har genom en enkdtundersokning i1 januari 2018
kartlagt hur landstingen, regionerna och kommunerna har mottagit
riktlinjerna for vard vid astma och KOL, samt vilka atgérder de vid-
tagit utifran dessa riktlinjer. Resultatet visar att de flesta landsting
och regioner genomfort insatser for att infora riktlinjerna. Inom kom-
munal hélso- och sjukvérd har i stort sett ingen kommun tagit del av
riktlinjerna och inte heller informerat och utbildat berérd personal
kring dessa.

Lakemedelsbehandling vid astma och KOL

Likemedel mot obstruktiv lungsjukdom é&r en viktig del i behand-
lingen av astma och KOL. Utvdrderingen visar hur vanligt det 4&r med
lakemedelsbehandling, hur ofta olika lakemedelstyper anvinds samt
geografiska skillnader i landet.
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Sammanfattning

Fler behéver ansluta sig till kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och mojliggor
olika typer av uppfoljning och jamforelser. Socialstyrelsen menar
att mojligheterna att folja upp omradet kan forbattras genom att fler
verksambheter ansluter sig till nationella kvalitetsregister for vard vid
astma och KOL. Det ger en béttre forutsittning for att kunna folja
véardens utveckling.

Ny utvardering inom nagra ar

Socialstyrelsen kommer att utvérdera varden vid astma och KOL pa
nytt inom nagra ar och da folja upp resultaten fran denna rapport.
Myndigheten kommer framst att fokusera pa de forbéttringsomraden
som har identifierats. Malet ar att landstingen och regionerna samt
kommunerna ska kunna anvidnda dessa rapporter som utgdngspunkt
i arbetet med att ytterligare forbéttra varden for personer med astma
och KOL.
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Inledning

Socialstyrelsen foljer upp, analyserar, utvarderar och rapporterar om
laget och utvecklingen 1 hélso- och sjukvédrden samt 1 socialtjansten.
Myndigheten anvinder begreppet god vard och omsorg for att be-
skriva vilka egenskaper som en god vard respektive en god kvalitet i
socialtjédnsten ska innehélla. God vard och omsorg innebér att varden
och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, sdker, individanpassad, ef-
fektiv, jamlik och tillgénglig.

En del 1 Socialstyrelsens uppdrag ér att stodja kunskapsstyrning
av savél hilso- och sjukvarden som socialtjdnsten utifran en god vard
och omsorg. Det innebér bland annat att ta fram nationella riktlinjer,
indikatorer och malnivder samt genomfora utviarderingar av varden
och omsorgen for specifika sjukdomsgrupper.

Den hir rapporten utvérderar varden vid astma och KOL. Rappor-
tens utgadngspunkt dr Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid
astma och KOL fran 2015 [1].

Socialstyrelsen har vid ett tidigare tillfalle genomfort en utvérde-
ring av varden vid astma och KOL. Den utvérderingen genomfordes
ar 2014, det vill sdga innan de nationella riktlinjerna publicerades,
och omfattar dirmed inte de nationella riktlinjernas rekommendatio-
ner, indikatorer och nationella malnivéer. Den tidigare utvirderingen
har av den anledningen endast varit utgangspunkt for avsnittet om
lakemedelsbehandling [2].

Syfte och avgransningar

Utvarderingens syfte

Denna rapport dr en utvdrdering av landstingens och regionernas —
samt i relevanta fall &ven kommunernas — strukturer och processer
for den vard som ges vid astma och KOL. Syftet med rapporten ir att
Oppet jamfora och utvirdera varden utifran foljande fragor:

* Bedrivs varden vid astma och KOL i enlighet med rekommendatio-
nerna i de nationella riktlinjerna?
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Inledning

* Bedrivs varden vid astma och KOL i enlighet med de sex kriteri-
erna for en god vard och omsorg, det vill sidga ar varden och omsor-
gen kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och
tillganglig?

Utvarderingens avgrdnsningar

Utvérderingen omfattar i forsta hand de omraden som ingér i de
nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL. Fragestallningar
som ingar i andra nationella riktlinjer, till exempel for palliativ vard
[3] ingdr inte 1 riktlinjerna. Socialstyrelsen har dock tidigare genom-
fort en utvardering [4].

Intressenter

Utvérderingen riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivéer:
politiker, tjanstemén och verksamhetschefer inom landstingen och
regionerna respektive kommunerna. Den kan dven vara till nytta

for andra intressenter sdsom patientféreningar, vardprofessioner och
medier. Avsikten dr ocksa att rapporten ska vara en killa till att oppet
redovisa resultat for kvalitetsutveckling samt ett stod for den offent-
liga debatten om varden vid astma och KOL.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp som bestar av utredare pa
Socialstyrelsen och externa experter. Arbetsgruppen har samverkat
med foretrddare for Luftvagsregistret. Utvarderingens uppldgg och
genomforande har informerats for den nationella samverkansgruppen
for kunskapsstyrning (NSK), en grupp som bestar av huvudmannafo-
retrddare och representanter frin myndigheter.

Vidare har utvérderingen presenterats for det nationella program-
omradet (NPO) Lung- och allergisjukdomar och den nationella
arbetsgruppen (NAG) Astma och KOL.

Aven flera professionsforeningar och patientféreningar har infor-
merats. Ett stort antal personer har pa olika sitt bidragit till arbetet
med rapporten, bdde inom och utanfor Socialstyrelsen.

Projektorganisationen presenteras i bilaga 1.
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Inledning

Metod

I utvarderingen har uppgifter himtats fran flera olika datakallor, som
nationella kvalitetsregister, Socialstyrelsens hélsodataregister och
dodsorsaksregistret samt olika enkadtundersokningar.

Datakallor

Socialstyrelsen har anvént underlag till indikatorerna fran det natio-
nella kvalitetsregistret Luftvagsregistret. Kvalitetsregistret Swedevox
har anvénts for att studera antalet personer som far syrgas i hemmet
till f6ljd av KOL. Andra datakillor har varit lakemedelsregistret,
patientregistret och dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen.

Fem enkétundersokningar har genomforts:

* enkdt till landstings- och regionledningar
* enkdt till kommuner och stadsdelar

* enkdt till primirvéarden

* enkdt till sjukhusens kliniker som ansvarar for vard vid astma och
KOL

* enkdt till barn- och ungdomskliniker.

Indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for vard vid astma och
KOL. Indikatorerna dr tankta att spegla de viktigaste reckommenda-
tionerna i de nationella riktlinjerna samt olika aspekter av god och
jamlik vard [1]. Varje indikator har i namnet en siffra. I bilaga 2 finns
en teknisk beskrivning av indikatorerna, och den finns &ven att hdmta
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Nationella mdlnivaer for vard vid astma och

KOL

Socialstyrelsen har faststéllt nationella mélnivaer for vard vid astma
och KOL [5]. Syftet med malnivaer &r att ge hélso- och sjukvarden
tydliga kvalitetsmal att arbeta mot samt att bidra till att patienter far
en god vard som ar jamlik i hela landet. Malnivaerna anger hur stor
andel av patientgruppen som bor fa en viss behandling eller atgérd.
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Inledning

Malnivéerna faststdlls utifran en beprovad modell dér savil statistiska
underlag som konsensusforfarande ingar.

Jamférelser rérande utbildning, fodelseland
och psykiatrisk diagnos

I utvdrderingen redovisas vissa indikatorer utifran utbildning och
fodelseland. Jimforelser gors ocksd mellan de som haft en psykiatrisk
diagnos eller inte och en analys gors dven efter konsskillnader. Syftet
ar att synliggora eventuella ojamlikheter i astma- och KOL-vérden.
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Vad ar astma och KOL2

Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r kroniska luft-
végssjukdomar som orsakar betydande sjuklighet och lidande hos en
stor andel av Sveriges befolkning [6]. Bada sjukdomarna &r viktiga att
diagnostisera sa tidigt som mojligt for att kunna ge rétt vard. Jamfort
med andra kroniska sjukdomar, som till exempel diabetes mellitus,
som har férre drabbade, har tidigare avsaknad av nationella kvalitets-
register inneburit att astma och KOL inte uppmérksammats i lika stor
utstrackning som diabetes [7].

Kostnaderna for astma och KOL dr hoga — 8 respektive 14 miljar-
der per ar [8,9].

Vad ar astma?

Astma &r en kronisk inflammatorisk luftvigssjukdom med 6kad
kénslighet 1 luftroren. Besviren yttrar sig som anfall eller episoder
av andndd och brukar vara intermittenta, med besvérsfria perioder.
Prevalensen for astma i Sverige ar cirka 10 procent [10]. Man berék-
nar att ungefar 800 000 personer har astma, lika vanligt bland barn
som vuxna [1,11].

Orsaken till astma kan variera, hos sma barn &r oftast luftvags-
infektioner den utlosande orsaken medan hos dldre barn och
ungdomar dominerar allergier. Hos vuxna kan besvéren utlosas
av bdde allergiska och icke-allergiska orsaker som tobaksrok och
ogynnsam inomhusmiljo. Andndden orsakas av en sammandragning
av luftroren som ger en tillféllig sinkning av lungfunktionen vilken
oftast kan normaliseras med rétt behandling.

En optimalt behandlad astma innebér franvaro av forsamrings-
perioder (exacerbationer), nattliga besvér och besvir vid anstrang-
ning samt endast minimalt behov av vidbehovsmedicinering. Vid
otillricklig behandling riskerar astma att utvecklas till en kronisk och
svérkontrollerad sjukdom. Fortfarande dor ett antal personer arligen i
Sverige pa grund av astma [12].
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Vad ér astma och KOL2

Vad ar KOL2

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr en kronisk inflammato-
risk lungsjukdom som 1 varierande grad péverkar bade luftrér och
lungvévnad sa att lungfunktionen &r kroniskt nedsatt. Sjukdomen
utvecklas under ménga ar med gradvis forsdamrad lungfunktion och
okande andndd, utan besvérsfria perioder. En stor del av personer
med KOL har ocksé aterkommande exacerbationer. Enligt Léke-
medelsverkets behandlingsrekommendationer for KOL fran 2015 ar
prevalensen for KOL i Sverige mellan 8 och 10 procent frdn och med
45 ars élder [10]. Omkring 400 000-700 000 personer dr drabbade av
KOL, men endast en mindre andel, ungefir 30 procent, dr diagnosti-
serade [1,13].

Orsaken till KOL ar till storsta del tobaksrokning. Det finns ocksa
de som aldrig har rokt, men dnda drabbas av KOL [14]. Ibland kan
orsaken vara sd kallad passiv rokning eller andra luftfororeningar.
Ibland kan brist pa ett skyddande enzym for lungorna, alantitrypsin,
vara orsak. I de flesta fallen av KOL hos icke-rokare kdinner man
dock inte till orsaken till sjukdomsutvecklingen. Lungfunktions-
nedsdttningen vid KOL orsakas av den kroniska inflammationen
som fortranger de sma luftréren och som orsakar nedbrytning av
lungblasornas, (alveolernas), viggar med emfysem som foljd.
Skadorna ar bestaende, varfor tidig upptickt ar avgorande for
prognosen. Exacerbationerna, som ofta dr infektionsutlosta,
accelererar sjukdomsforloppet [15]. Personer med KOL har ofta
andra samtidiga sjukdomar sdsom hjért- och karlsjukdom, ben-
skorhet, depression och diabetes. Dessa tillstand forsdmrar
prognosen ytterligare [16]. Ungefir 3 000 personer dor av KOL
arligen i Sverige [12].

Vardbehovet varierar mycket beroende pa i vilket stadium KOL-
sjukdomen &r. I tidigt stadium &r ofta symtomen lindriga och
rokstopp dr den enda atgédrd som behovs for att forhindra sjuk-
domsutvecklingen. I KOL-sjukdomens mer avancerade stadier blir
vardkonsumtionen allt storre av bade ldkemedel och insatser fran
varden. Sdrskilt patagligt blir detta nir en patient drabbas av ett for-
samringsskov som paverkar blodgaserna vilket kan vara livshotande
och kréva vard pa sjukhus med andningsstdd i form av non invasiv
ventilation (NIV) [17].
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Vad ér astma och KOL2

For alla patienter som roker &r rokstopp livsviktigt och dr det enda
som forhindrar ytterligare forsdmring av lungfunktionen [18]. En
viktig del av behandlingen &r att minska symtom och exacerbatio-
ner. Behandlingen kan innebéra bland annat fysisk traning, kostrad,
strukturerad patientundervisning samt lakemedelsbehandling.

Det dr ocksa viktigt att minska risken for och behandla andra sam-
tidiga sjukdomar — sérskilt hjart- och kérlsjukdomar som &r en dods-
orsak generellt, men hos patienter med KOL i synnerhet.

Aven de palliativa aspekterna vid KOL ir viktiga att beakta, ef-
tersom KOL i ett avancerat stadium innebér en kraftigt 6kad risk for
fortida dod. Detta innebér att vardgivare bor vara uppmirksamma pa
och kunna identifiera niar en KOL-patient gér in i ett palliativt sta-
dium. Detta stadium kan vid KOL omfatta en langre tidsperiod &n vid
vissa cancersjukdomar och patienter med KOL kan ha ett stort behov
av palliativa atgirder [19]. Detta tillstand bor dock sérskiljas fran
KOL i terminalt stadium, som innebér en betydligt kortare tidspe-
riod nir alla behandlingsalternativ &r uttomda. I det terminala stadiet
inriktas behandlingen pa symtomlindrande dtgéirder.
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Forbattringsomraden for landstingen,
regionerna och kommunerna

I detta kapitel redovisar Socialstyrelsen forbattringsomraden riktade
till landstingen och regionerna samt till kommunerna. Forbattrings-
omradena géller de omraden dar utvarderingen har visat att det finns
stora regionala skillnader och Socialstyrelsen bedomer att varden inte
nar upp till onskvérd kvalitet. I de fallen bor resultaten forbattras.
Tanken ér att Socialstyrelsens bedomningar ska kunna stodja
huvudmainnen och verksamheterna i deras kvalitets- och forbattrings-
arbete. En fullstindig beskrivning av samtliga resultat som ingar 1
utvarderingen, med tillhorande diagram, finns i underlagsrapporten
Nationella riktlinjer — Utvirdering 2018 — Vard vid astma och KOL.
Indikatorer och underlag for bedémningar.
Foljande forbattringsomraden ingér i kapitlet:

* Fler verksamheter behover erbjuda diagnostisering med spirometri.

* Fler verksamheter behover erbjuda allergiutredning till barn och
ungdomar med misstidnkt astma.

* Fler verksamheter behover erbjuda rokavvianjning till patienter som
roker.

* Fler verksamheter behover erbjuda patientutbildning.

* Fler verksamheter behover erbjuda skriftliga behandlingsplaner till
patienterna.

* Fler verksamheter behover erbjuda patienter uppfoljning och aterbe-
sok.

* Fler verksamheter behover erbjuda fortbildning till personalen samt
ha tillgang till astma- och KOL-sjukskdterska.

¢ Fler verksamheter behover samverka for att f4 en gemensam syn pa
processen for en god vard vid astma och KOL.
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Forbatiringsomréden fér landstingen, regionerna och kommunerna

Fler verksamheter behéver erbjuda
diagnostisering med spirometri

Socialstyrelsen bedomer att landstingen och regionerna kan
forbdttra varden vid astma och KOL genom att

* erbjuda diagnostisering med spirometri.

For att diagnostisera astma och KOL bor varden erbjuda patienterna
dynamisk spirometri, vilket dr en lungfunktionsmatning (i féljande
text kallad “’spirometri”’). En noggrann diagnostik bor &ven omfatta
en utvardering av hur allvarlig sjukdomen ér, vilket mojliggor ritt be-
handling till ratt person. Mitning av lungfunktionen med spirometri
ar en forutsittning for diagnos och for fortsatt korrekt omhanderta-
gande vid astma och KOL enligt de nationella riktlinjerna.

For att diagnostisera KOL krivs att man kan pavisa permanent
luftvdgsobstruktion, (sdnkt kvot FEVi/FVC), vilket gors med spiro-
metri. Vid spirometrin méts FEV: (forcerad expiratorisk volym pa en
sekund) och FVC (forcerad vitalkapacitet) varvid kvoten FEVI/FVC
kan berdknas. Det finns i dag en underdiagnostik av bade astma och
KOL, sarskilt av KOL, vilket innebér att manga personer &r utan en
effektiv behandling med sdmre hélsa som foljd.

Ménga enheter kan erbjuda spirometri vid

diagnostik — men inte alla

Bland primérvardsmottagningarna samt sjukhusklinikerna som
ansvarar for vard vid astma och KOL anger omkring 90 procent att
de 7alltid” eller “ofta” erbjuder spirometri med reversibilitetstest

till vuxna vid diagnostik av astma. Motsvarande siffra for barn och
ungdomar dr omkring 70 procent (diagram 6.1). Samtliga barn- och
ungdomskliniker anger att de “alltid” eller “ofta” erbjuder spirometri
med reversibilitetstest (tabell 6.2).

Over 90 procent av primérvirdsmottagningarna och sjukhusklini-
kerna som ansvarar for vard av astma och KOL anger att de erbjuder
mitning av FEVI/FVC efter bronkdilatation till patienter med KOL
(tabell 6.4 och diagram 6.2).
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Tabell 6.1 Spirometri vid astma - primérvard

Andel primarvérdsmottagningar som erbjuder dynamisk spirometri med reversibilitetstest
vid diagnostisering av astma, ér 2017.

Alltid 47 71
Ofta 25 22
Till ungefér halften 7
Séllan 15
Aldrig 6 1

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primarvarden, 2018.
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Tabell 6.2 Spirometri vid astma - barn- och ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker som erbjuder dynamisk spirometri med reversibilitetstest
till barn och ungdomar 6-17 ér vid diagnostisering av astma, ér 2017.

Barn- och ungdomskliniker

Alltid 89
Ofta 11
Till ungefér halften 0
Sallan 0
Aldrig 0

Kélla: Socialstyrelsens enkat till barn- och ungdomskliniker, 2018.

Tabell 6.3 Spirometri vid astma - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL som erbjuder dynamisk
spirometri med reversibilitetstest vid diagnostisering av astma, ar 2017.

Sjukhuskliniker
Alltid 81
Ofta 7
Till ungefar halften 0
Séllan 3
Aldrig 9

Kalla: Socialstyrelsens enkat till sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid
astma och KOL, 2018.

Tabell 6.4 Métning av FEV:1/FVC efter bronkdilatation

Andel primarvardsmottagningar och sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och KOL
som erbjuder métning av FEV,/FVC efter bronkdilatation vid diagnostik av KOL, &r 2017.

Primarvard Sjukhuskliniker
Ja 95 93
Nej 5 7

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primarvarden och till sjukhuskliniker som ansvarar fér
vérd vid astma och KOL, 2018.
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Diagram 6.2 Métning av FEV,/FVC efter bronkdilatation
- primérvard

Andel primérvérdsmottagningar som erbjuder métning av FEV1/FVC efter
bronkdilatation till patienter med KOL vid diagnostik, ar 2017.

*Svarsfrekvens
Uppsala 100 19/46
Jénkaping 100 20/43
Jamtland 100 8/23
Varmland 100 12/33
Kalmar 100 17/35
Dalarna 100 13/28
Blekinge 100 11/21
Vastra Gotaland 98 95/199
Stockholm 96 110/209
Skéne 96 91/158
Vésterbotten 95 21/39
RIKET 95 539/1154
Ostergstland 92 12/42
Kronoberg 92 12/32
Vasternorrland 91 11/32
Vastmanland 91 11/27
Sérmland 90 10/28
Gavleborg 87 23/43
Halland 84 19/51
Orebro 83 12/29
Norrbotten 82 11/30
'Gotland

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
*Antal primérvérdsmottagningar som besvarat enkéten/totalt antal primérvardsmottagningar.
1Fér litet underlag.
Kalla: Socialstyrelsens enkét till primarvérden, 2018.

Indikatorer fér spirometri
Indikatorerna for astma mater andelen patienter med astma som har
genomgatt dynamisk spirometri med reversibilitetstest.
Indikatorn for KOL maéter andelen patienter 18 ar eller dldre med
KOL som har genomgétt métning av FEV,/FVC efter bronkdilatation.
Rekommendationerna har fatt prioritet 1 i de nationella riktlin-
jerna. Socialstyrelsen har faststillt den nationella malnivan till minst
95 procent bade for primérvard och for specialiserad vard. Data har
inhdmtats fran Luftvigsregistret.

Spirometri vid astma hos vuxna (indikator 2.1)
Ar 2017 rapporterades 48 974 patienter 18 ar eller dldre med astma
for indikatorn Spirometri vid astma. Enligt Luftvigsregistret hade
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48 procent av dessa (23 348 patienter) genomgétt spirometri med
reversibilitetstest det dret. Diagram 6.3 dr uppdelat pa primérvard och
specialiserad vard.

Spirometri vid astma hos barn och ungdomar (indikator 3.1)
Ar 2017 rapporterades 10 551 barn och ungdomar (617 &r) med
astma for indikatorn Spirometri vid astma. Enligt Luftvégsregistret
hade 65 procent av dessa (6 908 patienter) genomgatt spirometri med
reversibilitetstest det dret. Diagram 6.3 dr uppdelat pd primérvard och
barn- och ungdomskliniker.

FEV,/FVC efter bronkdilatation vid KOL (indikator 4.1)

Ar 2017 rapporterades 31 568 patienter med KOL for indikatorn
FEV/FVC efter bronkdilatation. Enligt Luftvagsregistret hade 57
procent av dessa (17 929 patienter) genomgatt métning av FEV//FVC
efter bronkdilatation det aret. Diagram 6.3 dr uppdelat pa primarvard
och specialiserad

Diagram 6.3 Spirometri vid astma och KOL

Andel patienter med astma eller KOL som har genomgaéitt spirometri vid besék fér astma
eller KOL, uppdelat p& vérdform och kén, ér 2017.

Procent
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
O 1 1 1
Astma vuxna  Astma vuxna Astma barn Barn- och KOL KOL

primérvérd  specialiserad vard  primérvérd  ungdomskliniker  primérvéard  specialiserad vérd

- Kvinnor - Man

Kélla: Luftvégsregistret.

Jamforelse utbildning, fédelseland och psykiatrisk diagnos

Min med astma fick atgirden spirometri med reversibilitetstest i
ndgot hogre utstrickning &n kvinnor: 47 procent for mén jamfort 44
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procent for kvinnor. Skillnaden var statistiskt signifikant efter juste-
ring for alder, utbildning och fodelseland och psykiatrisk diagnos.

Vidare fick lagutbildade vuxna med astma atgérden 1 ndgot hogre
utstrackning i jimforelse med hogutbildade. Personer fodda utanfor
Sverige fick spirometri i signifikant ldgre utstrickning dn personer
fodda i Sverige, liksom personer som har eller som haft en psykia-
trisk diagnos 1 forhéllande till 6vriga personer med astma. Samma
monster géllande bade utbildning, fodelseland och psykiatrisk diag-
nos dterfanns bland bade kvinnor och mén.

Barn med astma fick atgarden i ungefar samma utstrackning oav-
sett vdrdnadshavarnas utbildningsniva och fodelseland. Daremot var
forekomsten av atgérden spirometri signifikant hogre bland pojkar én
bland flickor: 70 procent av pojkarna respektive 66 procent av flick-
orna (aldersstandardiserade andelar).

Min med KOL genomgick méatning av FEVi/FVC efter bronkdi-
latation i nagot hogre utstrackning dn kvinnor. Det fanns inga skill-
nader mellan utbildningsgrupper, men déremot fick personer fodda
utanfor Sverige insatsen i signifikant 14gre utstrickning dn personer
fodda 1 Sverige — 1 synnerhet personer fodda utanfér EU.

Aven personer med KOL och en samtidig psykiatrisk diagnos
genomgick matningen 1 betydligt 14gre utstrackning dn dvriga perso-
ner — en skillnad pa 7 procentenheter. Samma monster for utbildning,
fodelseland, psykiatrisk diagnos och mitning av FEV\/FVC éaterfanns
bland bade kvinnor och mén.

Bedémning av resultat

For att kunna sékerstélla en korrekt diagnos vid astma och KOL
krévs spirometri med reversibilitetstest. I de nationella riktlinjerna
har rekommendationen fatt hogsta prioritet [1]. Undersokningen kan
oftast goras fran 6 ars alder och den anvénds inte bara vid diagnos
utan ocksa for att folja behandlingseffekten vid astma och for att
folja forloppet vid KOL. Socialstyrelsens nationella mélniva for
bade barn och vuxna anger att minst 95 procent ska ha fatt saidan
lungfunktionsmitning vid diagnostik av astma och KOL. Flertalet
av primédrvardsmottagningarna och sjukhusens kliniker som ansva-
rar for vard vid astma och KOL hos vuxna har svarat att de erbjuder
spirometri vid diagnostik. Inom den specialiserade barnsjukvarden ar
forhallandet detsamma, i princip alla mottagningar erbjuder spiro-
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metri med reversibilitetstest vid diagnostik av astma. Nigot sémre
siffror ses inom primérvarden dér drygt 70 procent av mottagningar-
na erbjuder sddan lungfunktionsmétning vid diagnostik av astma hos
barn. Det finns &ven skillnader mellan landstingen (regionerna).

I Luftvégsregistret har man registrerat hur stor andel av patienterna
med astma respektive KOL som gjort spirometri eller spirometri med
reversibilitetstest i samband med vardbesok. Ar 2017 hade endast
mellan 50 och 65 procent av patienterna gjort spirometri med rever-
sibilitetstest — med andra ord 1dngt ifrdn Socialstyrelsens malniva
(95 procent). Siffrorna kan i dag inte anvindas pa det sittet, eftersom
registret inte skiljer pd huruvida undersokningen gjorts vid diagnosti-
sering eller inte. I princip dr samtliga patienter diagnostiserade innan
de registreras 1 Luftvégsregistret. Det dr dessutom inte alltid man gor
spirometri vid besok nér patienten redan dr kdnd och diagnostiserad.
Pé grund av detta dr data fran Luftvédgsregistret inte ett limpligt matt
pa huruvida spirometri med reversibilitetstest gors vid diagnostik.
Vid KOL rekommenderas dessutom endast spirometri arligen under
de forsta fem aren, samt hos patienter som roker. Detta gor att utebli-
ven spirometri vid besoket inte behdver innebéra dalig kvalitet.

Luftvagsregistret ger ddremot en bild av hur spirometri anviands
vid uppfoéljningen av astma, dir cirka 80 procent av vuxna patienter
och 90 procent av barn och ungdomar genomforde spirometri vid
besok 1 den specialiserade varden dr 2017. Inom primérvarden dr mot-
svarande siffra omkring 50 procent for savil barn som vuxna. Aven
om dessa uppgifter inte visar hur stor andel som gjort spirometri med
reversibilitetstest vid diagnostik av astma, kan man forvénta sig att
mottagningar som regelbundet anvdnder spirometri vid de dterkom-
mande dterbesdken dven anvander spirometri med reversibilitetstest 1
diagnostiken av astma.

Enligt de nationella riktlinjerna bor hélso- och sjukvarden erbjuda
mitning av lungfunktionen med spirometri, eftersom det &r en forut-
sattning for diagnos och for fortsatt korrekt omhindertagande. Det &r
ocksé viktigt att uppmérksamma att personer fodda utanfor Sverige
1 forhéllande till personer fodda i Sverige och personer med psykia-
trisk diagnos 1 forhallande till 6vriga, verkar fa spirometri i mindre
utstrackning bade vid astma och KOL.
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Fler verksamheter behéver erbjuda
allergiutredning till barn och ungdomar med
misstankt astma

Socialstyrelsen bedomer att landstingen och regionerna kan
forbdttra varden vid astma och KOL genom att

* barn och ungdomar med misstdnkt astma erbjuds riktad allergi-
utredning med blodprov eller pricktest.

Allergi ar en vanlig orsak till astma hos barn och ungdomar. En al-
lergiutredning baseras pa misstankar om allergi vid en god anamnes.
Det ar viktigt att erbjuda en riktad allergiutredning med blodprov
eller pricktest vid misstidnkt utlosande allergen [1].

Hur ofta allergiutredning gors kan ibland vara svart att analysera,
eftersom allergiutredning inte alltid behdver goras — eller upprepas —
vid diagnos av astma. Utredningen kan ha gjorts tidigare, eftersom
manga barn med astma har andra allergisjukdomar dér en allergiut-
redning ocksa ingar.

Allergiutredning erbjuds i olika utstrackning

Av enkétsvaren framkommer att nirmare 60 procent av primérvards-
mottagningarna “alltid” eller “ofta” erbjuder barn och ungdomar
allergiutredningar med blodprov eller pricktest vid diagnostisering
av astma (diagram 7.1). Néstan samtliga barn- och ungdomskliniker
erbjuder “alltid” eller “ofta” motsvarande allergiutredningar vid diag-
nostisering av astma.
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Tabell 7.1 Allergiutredning - Barn och ungdomar

Andel primérvérdsmottagningar och barn- och ungdomskliniker som erbjuder barn
och ungdomar (6 ménader-17 ér) allergiutredning med blodprov eller pricktest vid
diagnostisering av astma, &r 2017.

Alltid 20 48
Ofta 38 48
Till ungefar halften 17 4
Sallan 19 0
Aldrig 6 0

Kélla: Socialstyrelsens enkét till primarvérden och barn- och ungdomskliniker, 2018.
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Indikator fér allergiutredning vid astma (3.2)

Indikatorn méter andelen barn och ungdomar (sex manader—17 ar)
med astma som genomgatt allergiutredning med blodprov eller prick-
test. Rekommendationen har fatt prioritet 2 1 de nationella riktlin-
jerna. Data har inhdmtats frdn Luftvigsregistret.

Ar 2017 rapporterades 13 755 barn och ungdomar (sex manader—17
ar) med astma for indikatorn A/lergiutredning. Av dessa hade 18
procent (2 502 barn och ungdomar) enligt registret genomgatt aller-
giutredning med blodprov eller pricktest. Diagram 7.2 dr uppdelat pa
primérvard och barn- och ungdomskliniker.

Diagram 7.2 Allergiutredning
Andel barn och ungdomar é manader —17 &r med astma som genomgdtt allergiutredning
med blodprov eller pricktest, uppdelat p& vérdform och kén, &r 2017.

Procent
100
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ol —

0
Primérvérd Barn- och ungdomskliniker

- Flickor - Pojkar

Kaélla: Luftvéigsregistret.

Jamforelse utbildning och fédelseland

Barn till lagutbildade fordldrar fick insatsen mer séllan (15,6 procent)
an barn till fordldrar med medelhog utbildning (18,3 procent) eller
barn till hogt utbildade foraldrar (20,7 procent). Skillnader mellan
hog- och lagutbildade var signifikant efter att hinsyn tagits till alder,
kon, fordldrars utbildning och barnets fodelseland. Barn fodda utan-
for EU verkade fa insatsen i lagre utstrackning dn svenskfodda, men
antalen dr dock sma vilket gor att skattning av skillnader ar oséker.
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Bedémning av resultat

Resultaten fran enkdtundersokningen visar att niastan samtliga barn-
och ungdomskliniker anger att de “alltid” eller “ofta” erbjuder barn
och ungdomar riktad allergiutredning med blodprov eller pricktest.
Nastan 60 procent av primédrvardsmottagningarna anger att de erbju-
der motsvarande allergiutredningar.

Resultat fran Luftvédgsregistret visar att endast ett fatal barn och
ungdomar genomgitt allergiutredning med blodprov eller pricktest —
ett resultat som sannolikt beror pd en betydande underrapportering
till Luftvigsregistret eftersom det inom den specialiserade barnsjuk-
varden ar brukligt att genomfora allergiutredningar med pricktest
eller blodprov.

Inom primérvarden anvénds inte pricktest lika ofta som pa barn-
och ungdomsklinikerna, men allergiutredning kan da istillet goras
med blodprov.

Pa flera hall i Sverige genomfors satsningar pa utbildningar att
utfora och tolka pricktest, vilket pa sikt bor leda till att fler allergiut-
redningar dven kommer att utféras inom primarvéarden vid utredning
av astma hos barn och ungdomar.

Resultaten fran enkédtundersokningen samt den stora spridningen
inom landet, indikerar att landstingen och regionerna behover siker-
stélla att fler barn och ungdomar med misstédnkt astma erbjuds riktad
allergiutredning med blodprov eller pricktest.
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Fler verksamheter behéver erbjuda
rokavvanining till patienter som roker

Socialstyrelsen bedomer att landstingen och regionerna kan
forbdttra varden vid astma och KOL genom att

* erbjuda stod att sluta roka till patienter med astma och KOL som
roker

* fraga barn och ungdomar om de roker nir de &r pa kontroll for
sin astma. Att tidigt frdga om rokning ger tillfélle att uppticka
de som roker och hjélpa dem att sluta. Det ger ocksa mdjlighet
till att ha ett informationssamtal med icke-rokare om vikten av
att inte borja roka.

Tobaksrokning &r en orsak till sjuklighet och fortida dod. Rokning ar
den framsta orsaken till KOL i Sverige. Att sluta roka &dr den vikti-
gaste atgarden for personer med KOL, eftersom rokstopp dr den enda
atgdrden som kan bromsa sjukdomsutvecklingen och minska lung-
funktionsforsamring over tid. For personer med astma som roker ger
rokstopp minskade dagliga astmasymtom samt storre mojlighet till
astmakontroll. I de nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL
har rokstopp fatt hogsta prioritet [1].

Fler behover erbjuda rokavvanining

Omkring 90 procent av primdrvardsmottagningarna, anger att de
“alltid” eller “ofta” erbjuder rokavvénjning till de patienter som roker
vid besok for kontroll av astma respektive KOL. Strax dver 60 pro-
cent av sjukhusklinikerna som ansvarar for vard vid astma och KOL
anger att de “alltid” eller “ofta” erbjuder rokavvénjning vid besok for
kontroll av astma och KOL.
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Tabell 8.1 Rékavvénjning - priméarvard

Andel primarvérdsmottagningar som erbjuder rékavvanijning till patienter som réker vid
besck for kontroll av astma och KOL, é&r 2017.

Astma (18 ar och dldre) KOL
Alltid 72 79
Ofta 19 15
Till ungefér halften 2 1
Sdllan 6 4
Aldrig 1 1

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primarvarden, 2018.

Tabell 8.2 Rékavvéinjning - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL som erbjuder
rékavvanining till patienter som réker vid besék for kontroll av astma och KOL, &r 2017.

Astma (18 ar och dldre) KOL
Alltid 47 55
Ofta 16 10
Till ungefar halften 5 5
Sallan 9 9
Aldrig 23 21

Kalla: Socialstyrelsens enkat till sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och

KOL, 2018.
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Diagram 8.1 Rékavvénjning vid KOL - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL dér rékavvénining
erbjuds, fill de patienter som réker, vid besdk for kontroll av KOL, &r 2017.

*Svarsfrekvens
Vasterbotten 2/3
Véstmanland 1/1
Uppsala 2/2
Ostergatland 2/3
Kronoberg 2/2
Jénképing 2/3
Jémtland 1/1
Halland 1/1
Gotland 1/1
Vérmland 2/3
Véstra Gétaland 4/8
Skéne 8/8
RIKET 41/64
Norrbotten 3/5
Stockholm 4/6
Vasternorrland 1/3
Sérmland 1/2
Kalmar 3/3
Blekinge 1/1
10rebro
1Gévleborg
'Dalarna
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Procent

[ ]Alid [ ofia [ ] Till ungefér hélfren [l Séllan [l Aldrig

*Antal sjukhuskliniker som besvarat enkaten/antal sjukhuskliniker som mottagit enkaten.
Uppgift saknas.
Kélla: Socialstyrelsens enkdt till sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL, 2018.

Indikatorer for rékavvanjning

I dagslaget ar det inte mdjligt att redovisa indikatorerna for rokav-
vanjning eftersom rapporteringsgraden till Luftvigsregistret dr alltfor
lag (indikator 2.3 och indikator 4.4).

Indikatorerna méiter andel rokande patienter 18 ar eller dldre med
astma och KOL som vid besok for kontroll har erbjudits rokavvénj-
ning (enkla rdd, rddgivande samtal, kvalificerat rddgivande samtal).
Indikatorerna visar pa hur aktiv hdlso- och sjukvarden &r géllande
rokvanor. Socialstyrelsen har faststéllt den nationella malnivan till
minst 95 procent — bade for primédrvard och for specialiserad vard.
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Indikatorer fér rokstopp

Indikatorerna for astma och KOL mater andel patienter som inte
langre roker. Rokstopp har fétt prioritet 1 i de nationella riktlinjerna.
Data har inhdmtats fran Luftvagsregistret.

Rékstopp vid astma hos vuxna (indikator 2.4)

Ar 2017 rapporterades 12 914 patienter med astma 18 &r eller dldre for
indikatorn Rokstopp vid astma. Enligt Luftvagsregistret hade 63 pro-
cent av dessa (8 137 patienter) angett att de inte langre roker. Diagram
8.2 dr uppdelat pa primirvérd och specialiserad véard.

Rékstopp vid KOL (indikator 4.5)

Ar 2017 rapporterades 16 189 patienter med KOL 18 r eller ildre for
indikatorn Rokstopp vid KOL. Enligt Luftvigsregistret hade 54 pro-
cent av dessa (8 730 patienter) angett att de inte ldngre roker. Diagram
8.2 ar uppdelat pa priméarvard och specialiserad vard.

Diagram 8.2 Rékstopp

Andel patienter 18 &r och éldre med astma eller KOL som angett atft de har rokt
tidigare och inte léngre réker, uppdelat pé vérdform och kén, &r 2017.
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Kélla: Luftvagsregistret.

Jamforelse utbildning, fodelseland och psykiatrisk diagnos
Bland patienter med astma som tidigare rokt anger 10 procent fler

min dn kvinnor att de slutat roka. I jimforelserna togs hiansyn till al-
der, utbildning, fodelseland och psykiatrisk diagnos. Lag- och medel-
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hogt utbildade personer slutade roka i mindre utstrackning dn hogut-
bildade och det giller &ven personer med ursprung utanfor Sverige i
forhéllande till svenskfodda. Personer fodda utanfér EU slutade roka
i ndrmare 25 procent ldgre utstrackning édn vad svenskfodda gjorde.

Patienter med psykiatrisk diagnos slutade roka i allra lagst omfatt-
ning och hade niarmare 30 procent ldgre forekomst av rokstopp dn
ovriga personer med astma. Kvinnor och mén med astma uppvisade
liknande resultat nér det géller rokstopp i forhallande till fodelseland
och psykiatrisk diagnos. Lagre utbildningsniva var dock en starkare
riskfaktor for mén dn for kvinnor for att fortsétta roka.

Vid KOL (liksom vid astma) var det ndgot vanligare att mén én
kvinnor uppgav att de slutat roka. Lagutbildade personer slutade roka
1 mindre utstrackning dn hogutbildade och det géller dven de med ur-
sprung utanfor Sverige i forhéllande till svenskfodda. Personer med
psykiatrisk diagnos slutade roka i allra minst omfattning: i mer dn 30
procent lagre utstrackning édn 6vriga personer med KOL.

Kvinnor och mén uppvisade liknande resultat nér det géller rok-
stopp 1 forhallande till utbildning och psykiatrisk diagnos. Mdn med
ursprung utanfor de nordiska ldnderna slutade roka i mindre utstrack-
ning dn vad kvinnor med motsvarande ursprung gjorde.
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Tabell 8.4 Rokstopp vid KOL efter utbildning, fédelseland
och psykiatrisk diagnos, vuxna

Jamférelser efter kn, utbildning, fodelseland samt férekomst av psykiatrisk diagnos bland
personer 18-89 ar under perioden 2016-2017. De relativa férekomsterna dr justerade
fr alder + variablerna i tabellen.

Utbildnin Antal som slutat Relativ forekomst
‘ roka (%) (95% ki)

Kén Méin 7229 (55,0) 1,06 (1,03-1,10)
Kvinnor 8423 (51,4) 1 (ref)

Utbildning' Lag 11 105 (51,6) 0,86 (0,82-0,91)
Medel 3019 (55,4) 0,94 (0,88-1,01)

Hég 1363 (60,4) 1 (ref)

Fodelseland' Ovriga vérlden 590 (38,5) 0,82 (0,77-0,90)
EU 665 (45,7) 0,85 (0,79-0,92)

Norden 927 (44,7) 0,82 (0,75-0,88)

Sverige 13 261 (55,4) 1 (ref)

Psykiatrisk diagnos? Ja 878 (31,5) 0,66 (0,61-0,70)
Nej 14774 (55,2) 1 (ref)

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ér lika.

2Avser psykiatriska diagnoser F1-F9 under fem &r innan eller i samband med
KOLvéardbessk.

Kélla: Luftvagsregistret, Utbildningsregistret (SCB) och patientregistret.

Fréga ungdomar om rékning

Ungdomar med astma som roker riskerar forsamring av sin sjukdom
och har annu hogre risk att utveckla KOL. Att tidigt frdga om rokning
ger tillfdlle att upptécka de som roker och hjélpa dem att sluta. Det
ger ocksa mdjlighet till att ha ett informationssamtal med icke-rokare
om vikten av att inte borja roka.

Nastan alla frédgar ungdomar om de roker

Primérvarden anger att 90 procent av primirvardsmottagningarna
“alltid” eller ofta” fragar ungdomar om de roker vid besdken for
kontroll av astma (diagram 8.3). Motsvarande siffra for barn- och
ungdomsklinikerna &r ndrmare 80 procent (diagram 8.4).
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Tabell 8.5 Ungdomar med astma som har fatt fragan
om rokning

Andel primarvérdsmottagningar och barn- och ungdomskliniker som frégar ungdomar
(12-17 ar) om de réker vid besck for kontroll av astma, &r 2017.

Alltid 73 33
Ofta 17 45
Till ungefér halften 3 15
Séllan 5 7
Aldrig 2 0

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primarvérden och barn- och ungdomskliniker, 2018.
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Indikator fréga om rokning (3.4)

Indikatorn méter andelen ungdomar mellan 12 och 17 ar gamla med
astma som vid sitt besok for kontroll av astma fatt frdgan om de
roker. Socialstyrelsen har faststdllt den nationella mélnivén till minst
97 procent — bade for primdrvard och for specialiserad vard. Data har
inhdmtats frdn Luftvigsregistret.

Ar 2017 rapporterades 5 484 ungdomar mellan 12 och 17 &r med
astma for indikatorn Frdga om rokning. Enligt Luftvigsregistret hade
65 procent av dessa (3 588 ungdomar) fatt fragan vid besok for kon-
troll av sin astma om de roker. Diagram 8.5 &r uppdelat pa primarvard
och barn- och ungdomsklinikerna.
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Diagram 8.5 Ungdomar med astma som har fatt fragan
om rékning

Andel ungdomar 12-17 &r med astma som har fatt frdgan om de réker vid besék fér
kontroll av astma, uppdelat p& vardform och kén, ér 2017.

Procent
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Barn- och ungdomskliniker Primé&rvérd

- Flickor - Pojkar

Kélla: Luftivagsregistret.

Jamférelse utbildning och fodelseland

Niér det géller fraga om rokning vid kontroll av astma fanns inga
signifikanta skillnader 1 jimforelser mellan forédldrars utbildningsniva
eller barnets eget fodelseland.

Bedémning av resultat

For personer med astma och KOL kan fortsatt rokning leda till sva-
rare symtom och snabbare forsdmring av sjukdomen &n hos personer
som inte roker. Darfor dr det av storsta vikt att hilso- och sjukvarden
erbjuder dessa patienter rokavvénjning.

Det finns i dag ett flertal olika program inom varden for att ge
stod att sluta roka, badde individuellt och i grupp. De flesta av landets
landsting och regioner gor satsningar pa tobaksforebyggande arbete
och tobaksavvinjning. Dessutom finns intresseorganisationer som
arbetar med detta, till exempel Psykologer mot Tobak, Sjukskdterskor
mot Tobak samt Likare mot Tobak.
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I en del regioner finns dven Kunskapscentrum for levnadsvanor och
sjukdomsprevention, ddr man bland annat arbetar med olika program
for tobaksavvénjning.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor innehéller myndighetens rekommen-
dationer om vilka typer av atgidrder som bor erbjudas till personer
som roker [20]. Forskning har visat att enkla rad fran halso- och sjuk-
varden signifikant 6kar chansen for att personer ska sluta roka. Med
ett langre rddgivande samtal och samtidigt stod frin utbildad personal
Okar chansen att bli rokfri &nnu mer.

Flera landsting (regioner) arrangerar kurser for att bli diplomerad
tobaksavvénjare — en viktig satsning for att 6ka kvaliteten pa arbetet
med tobaksavvanjning. Insatser som leder till rokstopp kan ge stora
kostnadsbesparingar pa ldngre sikt: en rapport fran Institutet for
Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) har visat att rokning kostar sam-
hillet 6ver 31 miljarder kronor varje ar [21]. Deras berdkning inklude-
rade kostnader for hilso- och sjukvard, kostnader for den produktion
som géar forlorad till foljd av franvaro fran arbetet (marknadsproduk-
tion) samt den minskade produktion i hemmet (hemarbete) som kan
tillskrivas rokning.

Resultaten frdn enkdtundersokningen visar att patienter i varieran-
de utstrackning erbjuds stod att sluta roka av hilso- och sjukvarden.
Primédrvarden erbjuder stdd till att sluta roka i hogre utstrackning (90
procent) dn sjukhusklinikerna som ansvarar for vard vid astma och
KOL (60 procent).

Resultaten visar att primérvarden till 90 procent respektive barn-
och ungdomsklinikerna till 80 procent fragade de ungdomar som
kommer pé kontroll for astma om de roker. Varken primérvarden, de
sjukhuskliniker som ansvarar for vard vid astma och KOL eller barn-
och ungdomsklinikerna har dannu natt de nationella malnivéerna.
Aven skillnaderna i rokstopp efter astma och KOL som visades mel-
lan grupper med och utan psykiatrisk diagnos och efter utbildnings-
niva och fodelseland, behdver analyseras vidare.

Enligt de nationella riktlinjerna bor hélso- och sjukvarden erbjuda
stod att sluta roka till alla patienter med astma och KOL som roker.
Det dr ocksa viktigt att alla ungdomar med astma tillfrdgas om rok-
ning.
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Fler verksamheter behéver erbjuda
patientutbildning

Socialstyrelsen bedomer att landstingen och regionerna kan
forbdttra varden vid astma och KOL genom att

* erbjuda patienterna strukturerad patientutbildning for att fa en
god och jamlik vard vid astma och KOL

* erbjuda utbildning for fordldrar till barn med astma

» sdkerstilla att patientutbildningen bade for astma och KOL
innehéller samtliga rekommenderade delar: sjukdomskunskap,
egenvard, riskfaktorer och likemedelsbehandling inklusive
inhalationsteknik.

Hos personer med astma och KOL ger patientutbildning i kombina-
tion med stdd till egenvard minskad risk for sjukhusinldaggningar,
akutbesok och sjukfranvaro, forbattrad livskvalitet och 6kad formaga
till aktiviteter 1 det dagliga livet [1].

En patientutbildning bor innehélla information om sjukdomen,
aktuell ldkemedelsbehandling inklusive inhalationsteknik, ldmplig
egenvard samt information om olika riskfaktorer. Utbildningen kan
ske individuellt eller i grupp.

Hos barn och ungdomar med astma ger patientutbildning indivi-
duellt eller i grupp, eller fordldrautbildning, minskat antal akutbesok,
minskad skolfranvaro och forbattrad lungfunktion, jamfort med
sedvanlig vérd.

Patientutbildning erbjuds i varierande grad

Primarvard

Av primdrvardsmottagningarna anger 66 procent att de alltid” eller
“ofta” erbjuder strukturerad patientutbildning till vuxna med astma.
Det finns dock dven landsting och regioner som anger att majoriteten
av patienterna “sdllan” eller “aldrig” far ett sdidant erbjudande. Nagot
farre primarvardsmottagningar, 55 procent, anger att de erbjuder
patientutbildning till ungdomar med astma, medan 75 procent av pri-
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mirvdrdsmottagningarna anger att de erbjuder patientutbildning till
patienter med KOL (diagram 9.1).

Nastan samtliga primdrvardsmottagningar anger att det i patient-
utbildningen ingar information om inhalatorerna och utbildning i
inhalationsteknik.

Socialstyrelsen fragade dven patientorganisationerna Riksforbun-
det HjartLung och Astma- och Allergiforbundet om de som organisa-
tion kunde besvara fragan om i vilken utstrackning deras organisa-
tions medlemmar har blivit erbjudna patientutbildning. Astma- och
Allergiforbundet svarade ofta och HjartLung sillan. Av svaren
framkom att det finns oklarheter om patientutbildningen ingéar som en
strukturerad del av varden och vad utbildningen omfattar.

Tabell 9.1 Patientutbildning - primarvard

Andel primarvérdsmottagningar som erbjuder strukturerad patientutbildning till patienter

med astma och KOL, &r 2017.

Astma . . Aslmu" KoL
(ungdomar 12-17 ar) (18 ar och aldre)
Alltid 35 40 48
Ofta 20 26 27
Till ungefar halften 7 8
Sallan 19 14 9
Aldrig 19 12 9
Kélla: Socialstyrelsens enkdt till primarvérden, 2018.
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Barn- och ungdomskliniker

Av barn- och ungdomsklinikerna anger 77 procent att de “alltid” eller
“ofta” erbjuder strukturerad patientutbildning till ungdomar 12-17 ar
(diagram 9.2). Samtliga kliniker anger att det i patientutbildningen in-
gér information om inhalatorerna och utbildning i inhalationsteknik.
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Tabell 9.3 Patientutbildning - barn- och ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker som erbjuder strukturerad patientutbildning till barn
och ungdomar med astma, ér 2017.

Barn- och ungdomskliniker

Alltid 31
Ofta 46
Till ungefar halften 4
Sallan 15
Aldrig 4

Kalla: Socialstyrelsens enkat till barn- och ungdomskliniker, 2018.

Diagram 9.2 Patientutbildning - barn- och ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker som erbjuder strukturerad patientutbildning till
ungdomar 12-17 &r med astma, ér 2017.
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Uppgift saknas.
Kélla: Socialstyrelsens enkét till barn- och ungdomskliniker, 2018.
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Sjukhuskliniker

Andelen sjukhuskliniker som anger att de “alltid” eller “ofta” erbjuder
strukturerad patientutbildning till patienter med astma &r 40 procent,
men varierar stort mellan landstingen och regioner, fran 0 till 100
procent. Narmare hélften av sjukhusklinikerna anger att de “sallan”
eller “aldrig” erbjuder patientutbildning till patienter med astma.
Sjukhuskliniker erbjuder strukturerad patientutbildning till patienter
med KOL 1 nagot hogre utstrackning 4n till patienter med astma (dia-
gram 9.3). Hélften av klinikerna anger att patienter med KOL alltid”
eller “ofta” far sddant erbjudande, men i dtta landsting far hilften el-
ler fler patienter “sdllan” eller “aldrig” patientutbildning. Majoriteten
av sjukhusklinikerna anger att det i patientutbildningen ingér infor-
mation om inhalatorerna och utbildning i inhalationsteknik.

I kommentarerna anger flera kliniker att de inte har s minga
patienter med astma som forklaring till att de har svarat att de inte
erbjuder patientutbildning.

Vi dir en specialiserad sjukhusmottagning. Vi har ndstan inga
patienter med astma hos oss och har ddrfor inget strukturerat
omhdndertagande av denna patientgrupp .... De som har riktigt
svdr astma remitteras till en ndrliggande universitetsklinik.

Vi utreder i princip inte astma, det har med patientunderlaget
att géra, och patienter med okontrollerad astma skots inte hos
0sS.

Tabell 9.4 Strukturerad patientutbildning - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL som erbjuder strukturerad
patientutbildning till patienter med astma respektive KOL, r 2017.

Astma (18 ar och dldre) KOL
Alltid 21 24
Ofta 19 26
Till ungefar halften 16 19
Séllan 14 12
Aldrig 30 19

Kélla: Socialstyrelsens enkat till sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och

KOL, 2018.
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Diagram 9.3 Patientutbildning vid KOL - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och KOL som erbjuder
strukturerad patientutbildning fill patienter med KOL, &r 2017.
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*Antal sjukhuskliniker som besvarat enkéten/antal sjukhuskliniker som mottagit enkéten.
Uppgift saknas.
Kélla: Socialstyrelsens enkdt till sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL, 2018.

Indikatorer for patientutbildning

Foljande indikatorer médter andelen patienter med astma respektive
KOL som har genomgétt strukturerad patientutbildning. Rekommen-
dationen har i de nationella riktlinjerna fatt prioritet 3 for bade astma
och KOL. Socialstyrelsen har faststillt den nationella mélnivan till
minst 80 procent — bade for primarvard och for specialiserad vard.
Data har inhdmtats fran Luftviagsregistret.

Patientutbildning vid astma hos vuxna (indikator 2.7)

Ar 2017 rapporterades 14 728 patienter (18 4r eller dldre) med astma
for indikatorn Patientutbildning. Enligt Luftvagsregistret hade 93
procent (13 709 patienter) genomgétt strukturerad patientutbildning,
individuellt eller i grupp. Diagram 9.4 &r uppdelat pa primérvard och
specialiserad vérd.
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Patientutbildning vid astma hos ungdomar (indikator 3.8)

Ar 2017 rapporterades 2 859 ungdomar (1217 &r gamla) med astma
for indikatorn Patientutbildning. Enligt Luftvéigsregistret hade 94
procent av dessa (2 689 ungdomar) genomgatt strukturerad patientut-
bildning, individuellt eller i grupp. Diagram 9.4 &r uppdelat pa pri-
marvard och specialiserad vard.

Patientutbildning vid KOL (indikator 4.10)

Ar 2017 rapporterades 12 849 patienter (18 ar eller 4ldre) med KOL
for indikatorn Patientutbildning. Enligt Luftvagsregistret hade 91
procent av dessa (11 712 patienter) genomgatt strukturerad patientut-
bildning, individuellt eller i grupp. Diagram 9.4 ar uppdelat pa pri-
marvard och specialiserad vard.

Diagram 9.4 Strukturerad patientutbildning

Andel patienter med astma respektive KOL som har genomgétt en strukturerad
patientutbildning, uppdelat pé vérdform och kén, ér 2017.
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Kélla: Luftvagsregistret.

Jamforelse utbildning, fédelseland och psykiatrisk diagnos
Det fanns inga skillnader nér det géller i vilken mén barn med astma
eller vuxna med astma eller KOL genomgatt strukturerad patient-
utbildning, varken avseende pa kon, utbildningsniva (fordldrars i
uppfdljning av barnen), fodelseland eller psykiatrisk diagnos (enbart
bland vuxna).
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Foraldrautbildning

Omkring 30 procent av primédrvardsmottagningarna anger att de “all-
tid” eller ofta” erbjuder utbildning for fordldrar till barn med astma.
Denna andel varierar mellan olika landsting och regioner; fran 0 till
40 procent. Av enkétens kommentarer framgar dock att ett flertal av
primérvardsmottagningarna anger att de inte har ansvar for barn —
ibland inte heller for ungdomar — varfor dessa i stéllet remitteras till
en barnmottagning eller ungdomsklinik. Av barn- och ungdomsklini-
kerna dr det 71 procent som anger att de “alltid” eller “ofta” erbjuder

fordldrautbildning (diagram 9.6).

Tabell 9.6 Féréldrautbildning

Andel barn- och ungdomskliniker och primarvérdsmottagningar som erbjuder
foraldrautbildning till féréldrar som har barn eller ungdomar med astma, &r 2017.

Barn- och ungdomskliniker

Primarvard

Alltid 30
Ofta 41
Till ungefar halften 4
Séllan 18
Aldrig 7

13
17

3
24
43

Kalla: Socialstyrelsens enkat till barn- och ungdomskliniker och till primérvérden, 2018.
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Diagram 9.6 Féraldrautbildning - barn- och ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker som erbjuder féréldrautbildning till féréldrar som har
barn eller ungdomar med astma, ér 2017.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét till barn- och ungdomskliniker, 2018.

Bedémning av resultat

I de nationella riktlinjerna rekommenderar Socialstyrelsen att hilso-
och sjukvarden erbjuder patientutbildning [1]. Resultaten visar att
manga kliniker och mottagningar erbjuder strukturerad utbildning for
patienter med astma och KOL, men det finns stora variationer mellan
landstingen (regionerna). Aven registerdata visar att en stor del av pa-
tienterna har fatt en sddan utbildning. Hittills har dock inget landsting
(region) nétt den nationella malnivan pa minst 80 procent.

Trots att resultaten 1 utviarderingen &r positiva ska uppgifterna
tolkas med forsiktighet, eftersom uppfattningen varierar om vad “en
strukturerad astma- eller KOL-utbildning” innebir i praktiken. Dér-
for ar det mojligt att utviarderingens resultat dr béttre dn vad verklig-
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heten dr. Vissa enheter ger sannolikt en strukturerad utbildning som
innefattar samtliga fyra rekommenderade delar, medan andra endast
ger kort information i samband med besok dir inte alla delar ingér.
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Fler verksamheter behdver erbjuda skriftliga
behandlingsplaner till patienterna

Socialstyrelsen bedomer att landstingen och regionerna kan
forbdttra varden vid astma och KOL genom att

* erbjuda patienter med astma och KOL en skriftlig behandlings-
plan

» utveckla de skriftliga behandlingsplanerna inom sévél den
specialiserade varden som inom primérvarden sa att behand-
lingsplanerna innehaller rad sdsom forebyggande atgirder och
medicinering vid fysisk traning, dosjusteringar vid forsamring
och information om nédr man bor soka akut vid forsamring.

En skriftlig behandlingsplan ar ett sitt att underlétta egenvarden. For
patienter med astma ger det en mdjlighet till god astmakontroll. For
patienter med KOL ger en skriftlig behandlingsplan ett stod att tidigt
uppticka exacerbation sé att behandling kan inséttas.

Skriftliga behandlingsplaner utformas i samrad med behandlande
lakare och dérefter foljas upp och utvirderas av sjukskoterska till-
sammans med patienten. En skriftlig behandlingsplan innehéaller
information som gor det mojligt for patienten att sjélv tidigt sitta in
eller fordndra ladkemedelsbehandlingen. En skriftlig behandlingsplan
bor ocksa innehalla rdd om exempelvis fysisk trdning och aktivitet
samt kost.

Langt ifrén alla patienter har en skriftlig behandlingsplan
Omkring 40 procent av primirvardsmottagningarna anger att patien-
ter med astma “alltid” eller “ofta” har en skriftlig behandlingsplan.
Motsvarande for patienter med KOL &r ndrmare 50 procent (diagram
10.1).

Omkring 80 procent av barn- och ungdomsklinikerna anger att
barn och ungdomar med astma “alltid eller ofta” har en skriftlig be-
handlingsplan (diagram 10.2).
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Omkring en tredjedel av sjukhusklinikerna fér vuxna som ansvarar
for vard vid astma och KOL anger att patienterna med astma respek-
tive KOL alltid” eller “ofta” har en skriftlig behandlingsplan (dia-
gram 10. 3).

En viktig del av patientutbildningen &r att ge patienten redskap att
hantera sin sjukdom genom att folja upp den individuella skriftliga
behandlingsplanen. Kunskapscentrum for allergi, astma och KOL
(KAAK) har behandlingsplaner for barn som ar 0—5 &r och for barn
som dr over 6 dr. Det finns dven behandlingsplan for vuxna [22].

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har utarbetat en behand-
lingsplan for patienter med KOL. Den innehéller bland annat rad till
patienten samt en checklista for likemedel och vaccinationer [23].

Socialstyrelsen fragade patientorganisationerna Riksforbundet
HjartLung samt Astma- och Allergiférbundet i vilken utstrackning
deras medlemmar har en skriftlig behandlingsplan. Astma- och Aller-
giforbundet svarade “ofta” och HjartLung svarade “sdllan”. Av svaren
framkom dven att det kan finnas risk for ojimlikheter 1 behandlingen
mellan landstingen eftersom vissa landsting inte har ett strukturerat
sdtt att erbjuda patienter en skriftlig behandlingsplan.

Tabell 10.1 Skriftlig behandlingsplan - primé&rvard

Andel primérvardsmottagningar som angett att patienter med astma respektive KOL har en
skriftlig behandlingsplan, &r 2017.

Astma Aslmci KoL
(ungdomar 12-17 @) (18 ér och aldre)
Alltid 12 12 17
Ofta 27 31 32
Till ungefér halften 11 13 12
Sallan 37 35 29
Aldrig 13 9 10
Kalla: Socialstyrelsens enkat till primarvarden, 2018.
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Diagram 10.1 Skriftlig behandlingsplan vid KOL

- primérvard

Andel primérvérdsmottagningar dér patienter med KOL har en skriftlig behandlingsplan,
ar 2017.
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*Antal primérvardsmottagningar som besvarat enkéten/totalt antal primérvardsmottagningar.
1Fér litet underlag.
Kaélla: Socialstyrelsens enkét ill primarvérden, 2018.

Tabell 10.2 Skriftlig behandlingsplan - barn- och
ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker som angett att barn och ungdomar med astma har en

skriftlig behandlingsplan, &r 2017.

Barn- och ungdomskliniker

Alltid 27
Ofta 54
Till ungefar hélften 11
Séllan 8
Aldrig 0

Kélla: Socialstyrelsens enkét till barn-och ungdomskliniker, 2018.
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Tabell 10.3 Skriftlig behandlingsplan - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och KOL som angett att patienter
med astma och KOL har en skriftlig behandlingsplan, &r 2017.

Alltid 7 1
Ofta 17 18
Till ungefar halften 17 21
Séllan 35 32
Aldrig 24 18

Kélla: Socialstyrelsens enkét till sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och
KOL, 2018.
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Diagram 10.3 Skriftlig behandlingsplan vid KOL
- sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL dér patienter med
KOL har en skriftlig behandlingsplan, &r 2017.
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* Antal sjukhuskliniker som besvarat enkdten/antal sjukhuskliniker som mottagit enkéten.
'Uppgift saknas.
Kalla: Socialstyrelsens enkét till sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL, 2018.

Indikatorer for skriftlig behandlingsplan

Foljande indikatorer miter andelen patienter med astma respektive
KOL som har en skriftlig behandlingsplan. Rekommendationen har
i de nationella riktlinjerna fatt prioritet 3 for bade astma och KOL.
Data har inhdmtats fran Luftvigsregistret.

Skriftlig behandlingsplan vid astma hos vuxna (indikator 2.8)
Ar 2017 rapporterades 7 185 patienter (18 4r eller dldre) med astma
for indikatorn Skriftlig behandlingsplan. Enligt Luftvigsregistret
hade 48 procent av dessa (3 481 patienter) fatt en skriftlig behand-
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lingsplan. Diagram 10.4 ar uppdelat pa primérvérd och specialiserad
vérd.

Skriftlig behandlingsplan vid astma hos barn och ungdomar
(indikator 3.9)

Ar 2017 rapporterades 3 351 barn och ungdomar (6 manader—17 r)
med astma for indikatorn Skriftlig behandlingsplan. Enligt Luftvigs-
registret hade 81 procent av dessa (2 725 barn och ungdomar) fatt en
skriftlig behandlingsplan. Diagram 10.4 dr uppdelat pa primarvard
och specialiserad vérd.

Skriftlig behandlingsplan vid KOL (indikator 4.11)

Ar 2017 rapporterades 6 555 patienter (18 &r eller dldre) med KOL for
indikatorn Skriftlig behandlingsplan. Enligt Luftvagsregistret hade
40 procent av dessa (2 652 patienter fétt en skriftlig behandlingsplan.
Diagram 10.4 dr uppdelat pa primérvard och specialiserad vard.

Diagram 10.4 Skriftlig behandlingsplan

Andel patienter med astma respektive KOL som har en skriftlig behandlingsplan,
uppdelat p& vérdform och kén, &r 2017.
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Kélla: Luftvégsregistret.

Bedémning av resultat

Enligt rekommendationerna i riktlinjerna bor patienter med astma
och KOL erbjudas en skriftlig behandlingsplan [1]. En skriftlig be-
handlingsplan ér betydelsefull for patienten eftersom den innehéller
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relevant information — dels om patientens medicinering, dels om hur
patienten ska agera vid forsdmring samt nér patienten bor kontakta
hilso- och sjukvarden. Med hjélp av behandlingsplanen ska patienten
sjdlv kunna dndra sin medicinering eller fysiska aktivitet nar forand-
ringarna dr av mindre allvarligt slag.

Behandlingsplanen bidrar dessutom till att eventuellt forsdmrings-
tillstdnd kan upptickas och behandlas tidigare. Behandlingsplanen
kan dven vara ett hjdlpmedel for berdrd hélso- och sjukvardspersonal
vid icke-farmakologiska och farmakologiska behandlingsatgérder.

Resultaten fran savél enkéter som registerdata visar att det ar langt
ifran alla patienter med astma och KOL som har en skriftlig behand-
lingsplan. Det finns stora skillnader mellan landstingen (regionerna).
Bist resultat redovisar barn- och ungdomsklinikerna, dar narmare 80
procent anger att de “alltid” eller “ofta” har en skriftlig behandlings-
plan.

Enkétresultaten kan vara mer positiva dn vad verkligheten vi-
sar. Av kommentarerna framgar att vissa verksambheter likstiller en
skriftlig behandlingsplan med en forteckning 6ver aktuella likeme-
del, utan att denna innehéller alla delar (till exempel hur patienten
ska gora vid forsamring och hur patienten ska veta nir det dr dags att
soka sjukvard).

Aven om det #r bra att manga verksamheter, sirskilt inom barn-
sjukvarden, har en skriftlig medicinlista sd behdver landsting och
regioner sakerstilla att fler patienter erbjuds skriftliga behandlings-
planer dér samtliga delar ingar. Ett sddant arbete skulle med fordel
kunna drivas pé nationell niva — sa att skriftliga behandlingsplaner
alltid finns tillgdngliga — och géirna @ven integreras 1 journalsystemen
sa att de blir naturliga arbetsinstrument.
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Fler verksamheter behéver erbjuda patienter
uppfélining och aterbesok

Socialstyrelsen bedomer att landstingen och regionerna kan
forbdttra varden vid astma och KOL genom att

« erbjuda uppfoljning och dterbesék med strukturerat innehall till
patienter med astma eller KOL med underhallsbehandling samt
till patienter med KOL som roker.

Hilso- och sjukvarden behdver regelbundet folja upp patienters
sjukdomsutveckling samt hur de svarar pa sin behandling. Patienter
med astma eller KOL med underhallsbehandling samt patienter med
KOL som roker bor darfor med regelbunden frekvens erbjudas
uppfoljning och aterbesdk med strukturerat innehéll [1].
Uppfoljning ar viktigt for att kunna ta stillning till eventuell for-
andrad behandling utifrén patientens aktuella situation, uppnd god
sjukdomskontroll och forebygga framtida forsamringsperioder.

Uppfélining med spirometri
Av primdrvardsmottagningarna anger omkring 80 procent att de all-
tid” eller ofta” erbjuder uppfdljning med spirometri till patienter med
okontrollerad astma (ACT under 20) och 90 procent erbjuder spirome-
tri till patienter med KOL som roker (tabell 14.1).
Samtliga barn- och ungdomsklinikerna anger att de “alltid” eller
“ofta” erbjuder uppfoljning av astma med spirometri (tabell 14.2).
Omkring 75 procent av sjukhusklinikerna som ansvarar for vard
vid astma och KOL svarar att de “alltid” eller “ofta” erbjuder uppfdlj-
ning med spirometri till patienter med okontrollerad astma (ACT un-
der 20) och till patienter med KOL som roker (tabell 14.3 och diagram
14.2).
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Tabell 14.1 Uppféljning med spirometri - primérvard

Andel primérvérdsmottagningar som erbjuder uppfdlining med spirometri en géng per ér
till patienter med okontrollerad astma och patienter med KOL som réker, &r 2017.

Astma Astma
(barn och ung- (18 ar och dldre) KOL

domar)
Alltid 47 56 62
Ofta 22 26 27
Till ungefar halften 5 9 7
Sallan 16 3
Aldrig 10 2 1

Kélla: Socialstyrelsens enkat till primarvérden, 2018.

Tabell 14.2 Uppféljning med spirometri vid astma
- barn- och ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker som erbjuder uppfélining med spirometri en
géng per ér till barn och ungdomar (6-17 &r) med astma, ar 2017.

Barn- och ungdomskliniker

Alltid 70
Ofta 30
Till ungefér halften 0
Sallan 0
Aldrig 0

Kélla: Socialstyrelsens enkat till barn- och ungdomskliniker, 2018.

Tabell 14.3 Uppfoljning med spirometri - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL som angett i vilken
utstréickning de erbjuder uppféljning med spirometri en géng per ér till patienter med

okontrollerad astma respektive patienter med KOL som roker, ar 2017.

Astma (18 ar och dldre) KOL
Alltid 65 58
Ofta 12 16
Till ungefar halften 9 12
Sallan 2 2
Aldrig 12 12

Kélla: Socialstyrelsens enkat fill sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och

KOL, 2018.
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Diagram 14.2 Uppféljning med spirometri vid KOL
- sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL som erbjuder uppfélining
med spirometri en géng per ér till patienter med KOL som roker, ar 2017.
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*Antal sjukhuskliniker som besvarat enkéten/antal sjukhuskliniker som mottagit enkéten.
Uppgift saknas.
Kélla: Socialstyrelsens enkét till sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL, 2018.

Indikatorer for uppfdlining och aterbesdk med spirometri
Indikatorn for astma maéter andelen patienter med okontrollerad
astma med underhallsbehandling som har fatt &rlig uppfoljning med
spirometri.

Indikatorn for KOL maéter andelen rokande patienter med KOL
som fatt uppfoljning med spirometri. Rekommendationerna har i de
nationella riktlinjerna fatt prioritet 2 bade for astma och KOL.

Indikatorn for barn och ungdomar méter andelen barn och ungdo-
mar med kontrollerad astma med underhéllsbehandling som har fatt
aterbesok minst en gang per ar med spirometri samt bedomning av
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symtom och fysisk aktivitet. Rekommendationen har i de nationella
riktlinjerna fatt prioritet 2. Data har inhdmtats fran Luftvégsregistret.

Uppfdlining med spirometri vid astma hos vuxna (indikator 2.5)
Ar 2017 rapporterades 4 601 patienter (18 ar eller dldre) med okon-
trollerad astma med underhéllsbehandling for indikatorn Uppfdlj-
ning med spirometri en gang per ar vid okontrollerad astma. Enligt
Luftvagsregistret hade 89 procent av dessa (4 107 patienter) fatt arlig
uppfoljning med spirometri. Diagram 14.3 &r uppdelat pa primarvéard
och specialiserad vard.

Uppfdlining med spirometri vid KOL (indikator 4.7)

Ar 2017 rapporterades 9 667 rokande patienter (18 ar eller dldre) med
KOL for indikatorn Uppfoljning med spirometri bland patienter med
KOL som roker. Enligt Luftvagsregistret hade 68 procent (6 533 pa-
tienter) fatt arlig uppfoljning med spirometri. Diagram 14.4 ar uppde-
lat pd primérvérd och specialiserad vard.

Aterbesék vid astma hos barn och ungdomar (indikator 3.7)

Ar 2017 rapporterades for indikatorn Aterbesck minst en gdng per

ar vid kontrollerad astma med underhallsbehandling 1 501 barn och
ungdomar 6-17 ar med kontrollerad astma med underhéllsbehandling.
Av dessa hade 1 362 patienter fatt dterbesok med spirometri samt
beddmning av symtom och fysisk aktivitet (91 procent). Diagram 14.5
ar uppdelat pa primérvard och specialiserad vérd.

Diagram 14.3 Uppféljning med spirometri en géng per ar
vid okontrollerad astma

Andel patienter 18 &r och &ldre med okontrollerad astma med underhéllsbehandling som
har fatt arlig uppfélining med spirometri, uppdelat p& vérdform och kén, ér 2017.
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Kaélla: Luftvéigsregistret.
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Diagram 14.4 Uppfdljning med spirometri bland patienter
med KOL som roker

Andel patienter 18 ér eller éldre med KOL som réker som fétt uppfélining med
spirometri, uppdelat p& vérdform och kén, ar 2017.
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Kélla: Luftvagsregistret.

Diagram 14.5 Aterbesdk minst en géng per ar vid
kontrollerad astma med underhallbehandling

Andel barn och ungdomar 6-17 &r med astma som har fétt dterbesék med spirometri
samt beddmning av symtom och fysisk aktivitet, uppdelat p& vérdform och kén, ér 2017.
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Kélla: Luftvagsregistret.

Aterbesdk — bedémning av symtom och fysisk aktivitet

inom 6 veckor efter exacerbation
Omkring hélften av primdrvardsmottagningarna anger att de “alltid”
eller “ofta” erbjuder aterbesok med beddmning av symtom och fysisk
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aktivitet inom sex veckor till patienter med exacerbation av astma,
bade till vuxna och till barn- och ungdomar. Aterbesdk till patienter
med exacerbation av KOL erbjuds i ndgot hogre utstrackning (tabell
14.4 och diagram 14.6).

Av barn- och ungdomsklinikerna anger omkring 70 procent att de
7alltid” eller “ofta” erbjuder aterbesok inom sex veckor (tabell 14.5
och diagram 14.7).

Omkring 40 procent av sjukhusklinikerna som ansvarar for vard
vid astma och KOL har angett att de “alltid” eller “ofta” erbjuder
aterbesok inom sex veckor efter excacerbation till patienter med
astma och narmare 50 procent till patienter med KOL (tabell 14.6 och
diagram 14.8). Ett exempel som framkommer fran enkéitsvaren ar
ett samarbete mellan akutmottagningen och certifierade astma- och
KOL-mottagningar i Malmo. Dér fick astma- och KOL-skoterskan pa
certifierad enhet varje vardagsmorgon meddelande om de patienter
med KOL som sokt pa akutmottagningen under det gdngna dygnet,
oberoende om patienten blivit inlagd eller dtervant till hemmet. Ett
annat exempel dr medicinska specialistkliniken pa Motala lasarett
som har en rutin ddr samtliga KOL-patienter som vardats med anled-
ning av en exacerbation far komma pé ett uppfdljande aterbesok pa
lungmottagningen efter sex veckor — oavsett om patienten tidigare
kontrollerats dér eller i primarvarden. I samband med besoket gors en
genomgdng utifrdn de nationella riktlinjerna, varefter patienterna en-
dera remitteras till primérvarden eller gar kvar pa lungmottagningen.

Tabell 14.4 Aterbesck inom sex veckor - primérvéard

Andel primarvérdsmottagningar som erbjuder &terbesék med bedémning av symtom
och fysisk aktivitet inom 6 veckor till patienter med exacerbation av astma respektive

KOL, ar 2017.

Astma Astmci KOL
(barn och ungdomar) (18 ér och dldre)

Alltid 16 15 26
Ofta 29 34 35
Till ungefér halften 12 16 16
Sallan 29 28 19
Aldrig 14 7 4
Kélla: Socialstyrelsens enkat till primérvérden, 2018.
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Tabell 14.5 Aterbessk inom sex veckor - barn- och
ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker som erbjuder éterbesdk med bedémning av symtom
och fysisk aktivitet inom 6 veckor till barn och ungdomar 6-17 &r med exacerbation
av astma, ér 2017.

Alltid 33
Ofta 41
Till ungefar halften 15
Séllan 1
Aldrig 0

Kélla: Socialstyrelsens enkdt till barn- och ungdomskliniker, 2018.
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Tabell 14.6 Aterbessk inom sex veckor - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL som erbjuder éterbessk
med beddmning av symtom och fysisk aktivitet inom & veckor till patienter med
exacerbation av astma respektive KOL, ér 2017.

Alltid 15 22
Ofta 21 24
Till ungefar hélften 18 15
Sallan 28 29
Aldrig 18 10

Kélla: Socialstyrelsens enkét till sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och
KOL, 2018.
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Bedémning av resultat

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso- och sjukvarden
erbjuda regelbundna uppfoéljningar och dterbesok vid bade astma och
KOL. Detta far hog prioritet i de nationella riktlinjerna (prioritet 2-3).
Framst dr det bedomning av symtom och fysisk aktivitet som rekom-
menderas vid aterbesoken, men ibland dven spirometri [1].

Genom att erbjuda uppfdljning och aterbesok 6kar mojligheten att
folja sjukdomsutvecklingen och virdera behandlingseffekten, vilket
paverkar mojligheten att uppna god astmakontroll och minska for-
samring av KOL.

Det rader fortfarande stora praxisskillnader i landet for hur ofta
samt om och nér aterbesok gors.

Enligt data frdn Luftvigsregistret 2017 erbjuds arlig spirometri till
ndstan 90 procent av alla vuxna med okontrollerad astma (prioritet
2 i de nationella riktlinjerna) och till ndstan 70 procent av rokande
patienter med KOL (prioritet 2 i de nationella riktlinjerna). Siffrorna
ar ndgot battre for primdrvéarden én for specialistvarden. Alla patien-
ter pa barn- och ungdomsklinikerna erbjuds enligt enkdtdata denna
atgard. Enkétresultaten for bade uppfoljning och aterbesok visar pa
stora skillnader mellan landstingen (regionerna).

Sammantaget finns forbattringspotential i hilso- och sjukvarden
nér det géiller att erbjuda aterbesok och uppfoljning, bade efter ett
akut forsdmringstillfille och i form av regelbundna kontroller.
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Fler verksamheter behéver erbjuda
fortbildning till personalen samt ha tillgang
till astma- och KOL-sjukskéterska

Socialstyrelsen bedomer att landstingen, regionerna och
kommunerna kan forbdttra varden vid astma och KOL
genom att

* i storre utstrickning erbjuda personalen fortbildning i vard vid
astma och KOL

* fler sjukskdterskor har &mneskompetens i vard av patienter med
astma eller KOL med minst 15 hogskolepoing.

Fortbildning ar en forutséttning for att personalen ska kunna ge en
god vard till patienterna med astma respektive KOL. Det dr av stor
vikt att berord personal har goda kunskaper om den véard som ges vid
astma och KOL for att kunna méta patienternas olika behov. Detta
géller dven kommunal hilso- och sjukvard. Med fortbildning menas
hir minst en halvdags utbildning. Fortbildningen ska vara kostnadsfri
for personalen samt ska ske pa betald arbetstid.

Landstingens och regionernas satsningar pd fortbildning
De allra flesta landsting och regioner har sedan ar 2015 gjort sats-
ningar pé fortbildning till personal som arbetar med vard vid astma
och KOL.

For att fa en god kvalitet inom vard och omsorg ér det av storsta
vikt att det finns personal med savil kvalitetssdkrad som dokumen-
terad utbildning. Till exempel &r en korrekt genomford spirometri en
forutsattning bade for att kunna stélla ritt diagnos och for att kunna
gora en korrekt bedomning av sjukdomens svarighetsgrad. Den forsta
instruktorsutbildningen for spirometri skedde i Uppsala ar 2010. I dag
finns utbildade instruktorer i ett flertal landsting och regioner, till
exempel 1 Norrbotten och Visterbotten.

I Kronoberg har det genomforts en rehabiliteringssatsning for
KOL, dar framst personal inom primdrvarden utbildades. I Vist-
manland har samtliga fysioterapeuter inom priméirvéarden erbjudits
utbildning for rehabilitering vid astma och KOL, med utgangspunkt

66 NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2018 - VARD VID ASTMA OCH KOL
SOCIALSTYRELSEN



Forbatiringsomréden fér landstingen, regionermna och kommunerna

1 de nationella riktlinjerna. I Skane har Kunskapscentrum for allergi,
astma och KOL (KAAK) genomfort ett flertal utbildningar for 1a-
kare, sjukskoterskor och fysioterapeuter, och det har d&ven genomforts
utbildningsinsatser for underskoterskor.

Fortbildning primérvard

Over 80 procent av primérvardsmottagningarna anger att likare
arligen erbjuds fortbildning i vard vid astma och KOL. Hela 90 pro-
cent av primédrvardsmottagningarna anger dessutom att fortbildning
arligen erbjuds till sjukskdoterskor (diagram 2.1). I landstingen och
regionerna varierar den arliga fortbildningen till sjukskoterskor fran
60 till 100 procent (diagram 2.2) och fortbildning till likare fran 40
till 100 procent (diagram 2.3).

Néarmare 50 procent av primédrvardsmottagningarna anger att
fysioterapeuter erbjuds fortbildning arligen, medan knappt 20 procent
anger att underskoterskor erbjuds érlig fortbildning (diagram 2.1).
Mer dn hélften av primarvardsmottagningarna anger att de aldrig
erbjuder underskoterskorna fortbildning. En forklaring till detta kan
vara att huvudansvaret for hemsjukvard har flyttas 6ver fran primar-
vérden till den kommunala hélso- och sjukvérden.

Av enkétsvaren framkommer att den fortbildning som erbjuds till
personalen framfor allt sker internt i form av regionala och lokala
kurser. Andra fortbildningar som ndmns ar spirometrikorkort, utbild-
ning via ldkemedelsbolag samt Astma-, Allergi- och KOL-sjukskater-
skeforeningens ASTA-dagar.

Det finns specifika hogskoleutbildningar inom astma, allergi och
KOL for sjukskdterskor pa flera orter i landet (15 hogskolepoéng, hp).
Dessutom arrangeras dven hogskoleutbildning for fysioterapeuter (7,5
hp). Ett exempel fran enkétsvaren &r satsningar till lakare, dir bland
annat region Skane genomfort satsningar till regionens specialister 1
allmédnmedicin. Det har dven erbjudits fortbildning till omvardnads-
personal inom kommunal verksambhet.
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Fortbildning barn- och ungdomskliniker

I stort sett samtliga barn- och ungdomskliniker anger att ldkare och
sjukskoterskor erbjuds fortbildning i vard vid astma och KOL minst
en gang per ar. Ddremot erbjuds inte underskoterskor och fysiotera-
peuter fortbildning i motsvarande utstrackning (diagram 2.4).

Av enkitsvaren framkommer att de fortbildningar som erbjuds
framfor allt &r intern fortbildning i form av regionala och lokala kur-
ser, Barnallergisektionens drliga hostmote samt barnveckan. Andra
exempel pé fortbildning dr nationella och internationella konferenser,
utbildningar anordnade av specialitetsféreningar exempelvis astma-
allergi- och KOL-sjukskdterskeféreningens (ASTA) dagar och Svens-
ka foreningen for allergologi (SFFA).
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Diagram 2.4 Fortbildning till personal - barn- och
ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker dér fortbildning erbjudits i vard vid astma till personal
som arbetar med véard vid astma, ar 2015-2017.

Lakare I
Sjukskaterskor I
Fysioterapeuter ]
Underskéterskor I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
. Procent
I:l Minst tvé génger per &r - Arligen I:l Mer séllan - Aldrig

Kélla: Socialstyrelsens enkét till barn- och ungdomskliniker, 2018.

Fortbildning sjukhuskliniker
Av de sjukhuskliniker som ansvarar for vard vid astma och KOL
som besvarade enkéten anger omkring 80 procent att de erbjuder
lakare och sjukskoterskor fortbildning minst en gang per ar. Omkring
50 procent av sjukhusklinikerna erbjuder motsvarande fortbildning
till fysioterapeuter och underskdterskor (diagram 2.7).

Majoriteten av sjukhusklinikerna anger att fortbildningen erbjuds
i form av regionala och lokala kurser. Omkring 40 procent av sjuk-
husklinikerna anger att de dven erbjuder fortbildning i form av bade
nationella och internationella méten och kongresser. Nagra exempel
pé sddana dr Svensk lungmedicinsk forening, Astma- Allergi- och
KOL-sjukskoterskeforeningens ASTA-dagar, Nordisk lungkongress,
European Respiratory Society (ERS) samt olika industrisponsrade
utbildningar.

Diagram 2.7 Fortbildning till personal - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker om ansvarar fér vérd vid astma och KOL dér fortbildning erbjudits
i vard vid astma och KOL till personal som arbetar med vérd vid astma och KOL,
ar 2015-2017.

Sjuksksterskor —
Lakare I
Fysioferapeuter I
I

Underskoterskor

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

I:l Minst tvé génger per &r - Arligen I:l Mer séllan - Aldrig

Kélla: Socialstyrelsens enkét il sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL, 2018.
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Kommunernas satsningar pé& fortbildning

Arton kommuner och stadsdelar anger att de genomfort satsningar pa
att fortbilda den personal som arbetar med vérd vid astma och KOL
(Angered, Alingsas, Flen, Firgelanda, Ostra Goteborg, Majorna-Lin-
né Goteborg, Hylte, Landskrona, Linkoping, Luled, Osby, Ronneby,
Skellefted, Norrmalms stadsdelsforvaltning i Stockholm, Strangnés,
Stromsund, Surahammar och Uppvidinge).

I kommunerna handlar fortbildningen om att utbilda den personal
som vardar patienter med astma respektive KOL i ordindrt boende, i
sarskilt boende och korttidsboende. Fortbildning inom vérd vid astma
och KOL erbjuds i stort sett sdllan — néstan aldrig — i sérskilt boende
(diagram 2.10). Detta monster dr snarlikt for vardpersonal som arbe-
tar inom korttidsboende och i ordinért boende.

De kommuner som angett att de erbjuder personalen fortbildning
anger att enstaka sjukskoterskor fatt utbildning, till exempel en halv
dags utbildning om ldkemedel vid astma och KOL for alla sjukskoter-
skor. Ett annat exempel som ndmns pa fortbildning dr att kommunens
hilso- och sjukvardspersonal haft mojlighet att gé utbildning via
Janus, vilket 4r kommersiellt obunden likemedelsinformation riktad
till lakare och annan sjukvardspersonal. De kommuner som anger att
de inte erbjudit vardpersonalen nagon fortbildning skriver att det ar
ett utvecklingsomrade och att ingen utbildning ges for specifika diag-
noser. Detta kan dock anordnas om personal efterfragar kompetens-
utveckling for specifika diagnoser. Sa har skriver nagra kommuner
géllande utbildningsinsatser:

Utbildningsinsatser har skett i kommunen men inte specifikt
riktade till astma och KOL.

Till sjukskoterskorna, inte till omsorgspersonalen.
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Diagram 2.10 Fortbildning till personal inom sarskilt
boende - kommun

Andel kommuner och stadsdelar som erbjudit fortbildning i vérd vid astma och KOL till
personal som arbetar inom sarskilt boende, ér 2015-2017.

Sjukskaterskor (M
Fysioterapeuter (I
Arbetsterapeuter ||

Underskoterskor

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. Procent
I:l Minst tv& génger per &r - Arligen I:l Mer séllan - Aldrig

Kélla: Socialstyrelsens enkét fill kommuner, 2018.

Bedémning av resultat

Astma och KOL ér kroniska sjukdomar som behdver omhénderta-
gande av vilutbildad personal. For att kunna erbjuda patienterna med
diagnoserna astma och KOL korrekt omvardnad och bemétande ar
det av stor vikt att personalen har ritt kompetens och mojlighet till
fortbildning.

Resultaten fran enkédtundersokningen visar att sjukskoterskor, som
arbetar 1 primdrvarden och pé sjukhusens kliniker som ansvarar for
vard vid astma och KOL, dr den grupp som dr mest tillgodosedd nar
det géller fortbildningar inom astma och KOL. Flertalet sjukskdter-
skor har haft mgjlighet till fortbildning minst en gang per ar.

Det finns dven ett fortbildningsbehov géllande palliativ samt
avancerad KOL-vard i hemmet. For denna grupp av patienter krivs
speciell kunskap som till exempel beror vard 1 livets slutskede [3,4].

Pa barn- och ungdomsklinikerna &r det lékare som har erbjudits
fortbildning i storst utstrdckning. Néar det géller fysioterapeuter s& har
dessa inte erbjudits fortbildning i lika stor utstrdckning. Underskoter-
skornas fortbildning dr minst tillgodosedd.

Fysisk tridning dr en av grundpelarna i behandling av KOL varfor
god kunskap om KOL-sjukdomen é&r viktig hos all personal som ar-
betar med denna patientgrupp, dven hos fysioterapeuter som normalt
inte har andning och ventilation som specialomrade. Aven méinga
patienter med astma behdver rad och instruktioner om hur de bast
kan forbereda sin kropp och sina andningsvigar infor fysisk traning.
Underskdterskornas roll i behandlingen av astma och KOL kan skilja
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betydligt mellan olika enheter. Detta medfor att resultaten kan vara
svéra att tolka.

Manga underskoterskor deltar dock i olika delar av astma- eller
KOL-behandling — till exempel vid inhalationsteknik, lungfunktions-
matningar eller rokavvénjning.

Kommunal hélso- och sjukvard har dkat visentligt sedan Gver-
enskommelsen om hemsjukvard i ordinért boende (alla landsting
utom Stockholms ldns landsting har dverenskommelser om att kom-
munerna ansvarar for hemsjukvard i1 ordinért boende). Detta innebér
att patienter med astma och KOL i1 manga fall har insatser dven fran
kommunal hidlso- och sjukvard. For att kunna erbjuda patienter med
astma och KOL en god vard behover personalen som vardar patienter
ha en grundldggande kompetens och fa fortbildning kring diagnoser-
na, bade for att kunna ge ett korrekt bemdtande och vidta rtt atgar-
der nér patientens behov och situation fordndras.

Resultatet ndr det géller kommunal hélso- och sjukvard visar att
i stort sett ingen kommun erbjuder fortbildning. Eftersom ett flertal
patienter vardas i kommunal hélso- och sjukvard behdver dven kom-
munerna sikerstélla att sdvil underskoterskor som sjukskdterskor i
kommunal hédlso- och sjukvard far relevant fortbildning kring vard
vid astma och KOL.

For att nd en jamlik vard 1 hela landet, &r det viktigt att landstingen,
regionerna och kommunerna forbéttrar sina insatser for att fortbilda
berdrd personal 1 astma- och KOL-véard.

Astma- och KOL-sjukskoterska

Kompetens inom vard av patienter med astma eller KOL é&r viktigt
for att kunna erbjuda en god vérd. I de nationella riktlinjerna betonas
dessutom vikten av interprofessionell samverkan [1].

En astma- och KOL-sjukskdterska ér en sjukskoterska med am-
neskompetens i vard av patienter med astma eller KOL. Amneskom-
petens ska utgoras av minst 15 hogskolepoing (hddanefter forkortat
”hp”).

Av primdrvardsmottagningarna anger 72 procent att de har sjuk-
skoterskor med utbildning i astma och KOL motsvarande minst 15 hp
(diagram 3.1). Av sjukhusklinikerna som ansvarar for vard vid astma
och KOL anger 57 procent att de har astma- och KOL-sjukskoterskor
med minst 15 hp (diagram 3.3). Majoriteten av barn- och ungdomskli-
nikerna, 81 procent anger att de har sjukskoterskor utbildade 1 astma
och allergi med minst 15 hp. Av enkitsvaren framkommer dock att
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det finns allt for fa utbildningsplatser, vilket kan medfora svarigheter
att komma in pa utbildningen.

Tabell 3.1 Sjukskaéterskor utbildade i astma och KOL

Andel primarvéardsmottagningar, barn- och ungdomskliniker och sjukhuskliniker som
ansvarar fér vérd vid astma och KOL som har sjukskéterskor eller distriktsskéterskor
utbildade i astma och KOL med minst 15 hégskolepoding, ar 2017.

Primarvérd 72

Sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid 57
astma och KOL (vuxna)

Barn- och ungdomskliniker (astma) 81

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvérden, barn- och ungdomskliniker och sjukhus-
kliniker som ansvarar fér vard vid astma och KOL, 2018.
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Diagram 3.3. Sjukskéterskor - sjukhuskliniker

Andelen sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL som har sjukskdterskor
utbildade i astma och KOL med minst 15 hdgskolepodng, ér 2017.

*Svarsfrekvens
Vésterbotten 100 2/3
Ostergstland 100 2/3
Orebro 100 1/3
Jénkaping 100 2/3
Halland 100 1/1
Skane 75 8/8
Kalmar 67 3/3
Stockholm 60 5/6
RIKET 57 42/64
Uppsala 50 2/2
Kronoberg 50 2/2
Varmland 50 2/3
Norrbotten 33 3/5
Vastra Gotaland 25 4/8
Véastmanland 0 1/1
Jamtland 0O 1/1
Gotland 0 1/1
Vasternorrland 0 1/3
Sérmland O 1/2
1Gavleborg
Dalarna
'Blekinge

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
*Antal sjukhuskliniker som besvarat enkéten/antal sjukhuskliniker som mottagit enkéten.
'Uppgift saknas.
Kalla: Socialstyrelsens enkét till sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL, 2018.

Bedémning av resultat

Majoriteten av patienterna med astma respektive KOL omhéndertas

1 primdrvarden, dir astma- och KOL-sjukskdterskor har en viktig
roll. Kompetens rorande dessa patientgrupper ér av stor betydelse och
likasd ar tillgédnglighet samt mdjlighet till utbildning. I enkatunder-
sokningen framkom att det behovs d@nnu fler fortbildningsplatser for
sjukskoterskor pé de adekvata hogskoleutbildningarna, men det kan
dven finnas behov av en 6kad méngd lokala utbildningar.

Resultaten frdn enkdtundersokningen visar att 72 procent av pri-
mairvardsmottagningarna har sjukskdterska med utbildning motsva-
rande 15 hégskolepodng. Av sjukhusklinikerna som ansvarar for vard
vid astma och KOL har 57 procent angett att de har sjukskoterska
med sddan utbildning. For barn- och ungdomskliniker dr motsvarande
siffra 81 procent.
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Fler verksamheter behdver samverka for att
f&d en gemensam syn pd processen for en
god vard vid astma och KOL

Socialstyrelsen bedomer att landstingen, regionerna och
kommunerna kan forbdttra varden vid astma och KOL
genom att

« samtliga verksamheter har rutiner for hur samverkan ska ske.

En vilfungerande samverkan och samordning mellan landstingen
(regioner) och kommunerna ar viktig for att varden ska fungera for
patienterna. Vérd vid astma och KOL inkluderar insatser fran flera
kompetenser och fran flera huvudmén, varfoér samverkan och samord-
ning &r viktig for en god vard vid astma och KOL.

Rutiner for samverkan

Ett sdtt att sékerstédlla en samverkan dr genom rutiner. Med rutiner
avses har ett bestdmt tillvigagdngsitt for hur samverkan ska ske. Ru-
tinen ska vara kénd och ska anvéndas av personalen inom verksamhe-
terna. Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig.

Primarvérd

Av primdrvardsmottagningarna anger 69 procent att de har rutiner for
samverkan med den specialiserade 6ppna- och slutna varden (tabell
4.1). Motsvarande siffra for samverkan med kommunerna &r 45 pro-
cent (diagram 4.1).

Av enkétsvaren framkommer bland annat att samverkan med
kommunen fungerar bra trots att det inte finns ndgon specifik rutin
kring patienterna med astma respektive KOL. Samverkan sker dels 1
form av sedvanlig 6verremittering fran ldkare till ldkare, dels i form
av uppfoljning efter akutbesok eller inneliggande vard (nér det finns
behov).
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Tabell 4.1 Rutiner fér samverkan - primérvard

Andel primérvérdsmottagningar som har rutiner fér hur samverkan med specialiserad
Sppen- och sluten vérd och kommunen ska ske for patienter i behov av vérd vid astma
och KOL, &r 2017.

Primérvard 69 45

Kélla: Socialstyrelsens enkat till primérvérden, 2018.

Barn- och ungdomskliniker

De allra flesta barn- och ungdomskliniker anger att de har rutiner for
samverkan med primérvarden (81 procent). Av enkétsvaren framkom-
mer att det &r en pagédende process i samforstind med primérvarden.
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Tabell 4.3 Rutiner for samverkan - barn- och ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker som har rutiner fér hur samverkan med primérvarden ska
ske fér barn och ungdomar i behov av vérd vid astma, &r 2017.

Rutiner for samverkan med primdrvéarden

Barn- och ungdomskliniker 81

Kélla: Socialstyrelsens enkdt till barn- och ungdomskliniker, 2018.

Sjukhuskliniker

Av sjukhusklinikerna som ansvarar for véard vid astma och KOL
anger 74 procent att de har rutiner for samverkan med primérvarden.
Drygt hilften — 55 procent — av sjukhusklinikerna anger att de har
rutiner for samverkan med kommunerna.

Tabell 4.4 Rutiner for samverkan - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL som har rutiner fér hur
samverkan ska ske for patienter i behov av vérd vid astma och KOL, ar 2017.

Rutiner fér samverkan med Rutiner for samverkan med
primdrvarden kommunerna
Sjukhuskliniker 74 55

Kalla: Socialstyrelsens enkat till sjukhuskliniker, 2018.

Kommunernas samverkan med landstingen och regionerna
Omkring en tredjedel av kommunerna anger att det finns rutiner for
samverkan med primérvarden i sdrskilt boende, i1 korttidsboende res-
pektive i ordindrt boende (tabell 4.6). I diagram 4.2 redovisas sarskilt
boende. Rutiner for samverkan med specialiserad 6ppen- och slut-
envard finns i omkring en fjardedel av kommunerna. I diagram 4.3
redovisas sdrskilt boende.

For att kommunal hélso- och sjukvard ska kunna erbjuda patienter
en trygg och siker vard bygger det i alla led p4 att en ndra samverkan
finns med primérvarden. Primérvard ska tillsammans med specia-
listvard sdkerstélla att det finns rutiner for vard vid savil astma som
KOL. Dessa rutiner ska finnas tillgangliga for all personal som vardar
patienten. En patient ska aldrig behova mérka att det finns flera olika
vardgivare — eftersom malet dr en sa kallad ’somlos” vard.

Ett flertal kommuner anger att det finns rutiner, men inte specifikt
for vard vid astma och KOL. Négra andra kommuner har angett att de
har en god samverkan med primérvarden och att det finns generella,
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lokala handlingsplaner kring samverkan — men inte kring specifika
diagnoser.

Tabell 4.6 Rutiner for samverkan - kommun

Andel kommuner och stadsdelar som har rutiner fér hur samverkan ska ske fér patienter i
behov av vard vid astma och KOL, ér 2017.

Sarskilt boende 35 27
Korttidsboende 35 27
Insatser i ordindrt boende 36 26

Kélla: Socialstyrelsens enkat till kommuner och stadsdelar, 2018.
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Beddmning av resultat
Socialstyrelsen bedomer att det dr viktigt att bade landstingen, regio-
nerna och kommunerna har en gemensam syn pa processen for en
god vard vid astma och KOL, eftersom detta underlattar for plane-
ring, ansvarsfordelning och samverkan. Vardgivarna ska samverka
pa ett sadant sétt att patienten upplever varden som en helhet trots att
varden dr organiserad i olika ansvarsomraden. Ett sétt att gora detta
ar att ha rutiner som sékerstéller att varden blir densamma — oavsett
var patienten vardas.

Primérvarden, som i de flesta fall 4r en patients forsta kontakt med
sjukvarden, ansvarar bade for den grundldggande medicinska be-
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handlingen, for omvardnaden och for det forebyggande arbetet. Detta
ansvar stéller stora krav pa personalens kompetens och dessutom pé
att det finns resurser for att erbjuda vird med hog kvalitet.

Ur patienternas perspektiv dr det angeldget att det utvecklas me-
toder for att samordna planeringen — hir har priméirvirden en viktig
roll. Det ar dessutom viktigt att badde primarvarden och den speciali-
serade virden sékerstdller att &ven den kommunala véarden fér ta del
av relevant information. Socialstyrelsen menar att rutiner behover
finnas inom samtliga verksamheter dels for att fa en jimlik vard vid
astma och KOL, dels for att sdkerstélla patientsdkerheten for den
enskilda individen.
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Andra omraden som ingdr i
utvarderingen

I den hir rapporten lyfter Socialstyrelsen fram de forbattringsom-
rdden som har identifierats i utvirderingen. Utvirderingen omfattar
dven andra omraden som prioriterats hogt i de nationella riktlinjerna,
lakemedelsbehandling och strukturella forutsittningar for varden vid
astma och KOL. En fullstindig beskrivning av samtliga resultat som
ingar 1 utvirderingen, med tillhdrande diagram, finns 1 underlagsrap-
porten Nationella riktlinjer — Utvirdering 2018 — Vard vid astma och
KOL. Indikatorer och underlag for bedomningar. Dessa omréaden ar:

* Strukturerade frageformuldr ACT och CAT. Ett viktigt komplement
till spirometri dr validerade frigeformuldr dir patienten far skatta
bland annat symtom, livskvalitet och funktionalitet. Strukturerade
frigeformuldr kan bade ge patienten och vardgivaren en samlad bild
over vilka problem som finns, s att det gér att sétta upp gemen-
samma behandlingsmal.

Nutritionsdtgdrd vid lagt BMI. Viktforlust och underniring ar
vanligt vid KOL. Undernéring vid KOL ér en riskfaktor som kan
medfora 6kad infektionsbendgenhet och 6kad dodlighet.

Mitning av fysisk kapacitet. Manga personer med KOL har nedsatt
fysisk kapacitet, vilket innebér begransningar i det dagliga livet. En
lag fysisk kapacitet kan vara en bidragande orsak till 6kad sjuklig-
het och fortida dod.

 Langdmdtning vid astmabehandling med inhalationssteroider.
Att kontrollera langden pé barn och ungdomar med astma som far
underhdllsbehandling med inhalationssteroider dr viktigt, eftersom
behandlingen kan ha negativ paverkan pé barnets ldngdtillvaxt.

* Non-invasiv ventilation for respiratorisk acidos vid exacerbation av
KOL. Behandlingseffekten dr mycket god, forutsatt att indikationen
finns och att det inte finns ndgon annan orsak till KOL-forsdmring-
en, som exempelvis lungemboli eller hjartsvikt.

o Interprofessionell samverkan. Vard med interprofessionell samver-
kan kan leda till minskade symtom, dkad sjukdomskunskap och
forbattrad livskvalitet hos patienterna, jamfort med sedvanlig vard.
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* Likemedelsbehandling vid astma och KOL. Beskriver anvind-
ningen av ldkemedel mot obstruktiv lungsjukdom. Det kan ge en
uppfattning om hur vanligt det 4r med ldkemedelsbehandlad ob-
struktiv lungsjukdom och hur ofta olika ldkemedelstyper anvinds.
Flera likemedel anvinds for att behandla bade astma och KOL. Ar
2017 hamtade 605 382 personer ut tva eller fler recept pa likemedel
mot obstruktiv lungsjukdom, vilket motsvarar 6 procent av befolk-
ningen.

* Inforandet av riktlinjerna. Beskriver hur landstingen, regionerna
och kommunerna infort riktlinjerna om vérd vid astma och KOL,
samt vilka atgirder de har vidtagit utifran dessa.

* Sjukskoterskors och likares utbildning. Kompetens inom vard av
patienter med astma eller KOL &r viktigt for att kunna erbjuda en
god vard.

* Tillgang till astma- KOL-mottagning i primdrvdrden. En sirskild
mottagning for patienter med astma och KOL inom primérvarden
ar ett sdtt att organisera varden for dessa patientgrupper.

» Daédlighet i astma och KOL. Beskriver antalet patienter som avlidit
med astma respektive KOL som dédsorsak.

o Inskrivning och dterinskrivning i sluten vard. Beskriver antal
patienter inskrivna i sluten vard med diagnoserna astma respektive
KOL och en jaimforelse med ldnder i Organisationen for ekonomiskt
samarbete och utveckling (OECD).
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syftar till att utvérdera den svenska varden, utifrén de nationella rikt-
linjerna inom omrddet. Rapporten sammanfattar de viktigaste resultaten i
utvarderingen och ger rekommendationer till landstingen, regionerna och
kommunerna om prioriterade férbattringsomraden.

Rapporten riktar sig till politiker, tjgnstemén och verksamhetschefer
inom hdlso- och sjukvarden, men kan éven vara till nytta fér berdrda
personalgrupper samt patientféreningar.

P& Socialstyrelsens webbplats finns dessutom en underlagsrapport,
som innehdller en utférligare beskrivning av samtliga resultat.
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- Huvudrapport med forbattringsomraden
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E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se

Fax: 035-19 75 29

Publikationen kan @ven laddas ner frén
www.socialstyrelsen.se

c
..6:3.‘ Socialstyrelsen




	Utvärdering av vårdvid astma och KOL
	Nationella riktlinjer – Utvärdering 2018Vård vid astma och KOLHuvudrapport med förbättringsområden
	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	Förbättringsområden för landsting, regioneroch kommuner
	Införandet av de nationella riktlinjerna ilandsting och regioner samt kommuner
	Läkemedelsbehandling vid astma och KOL
	Fler behöver ansluta sig till kvalitetsregister
	Ny utvärdering inom några år

	Inledning
	Syfte och avgränsningar
	Intressenter
	Samverkan och kommunikation
	Metod
	Indikatorer
	Nationella målnivåer för vård vid astma ochKOL
	Jämförelser rörande utbildning, födelselandoch psykiatrisk diagnos

	Vad är astma och KOL?
	Vad är astma?
	Vad är KOL?

	Förbättringsområden för landstingen,regionerna och kommunerna
	Fler verksamheter behöver erbjudadiagnostisering med spirometri
	Fler verksamheter behöver erbjudaallergiutredning till barn och ungdomar medmisstänkt astma
	Fler verksamheter behöver erbjudarökavvänjning till patienter som röker
	Fler verksamheter behöver erbjudapatientutbildning
	Fler verksamheter behöver erbjuda skriftligabehandlingsplaner till patienterna
	Fler verksamheter behöver erbjuda patienteruppföljning och återbesök
	Fler verksamheter behöver erbjudafortbildning till personalen samt ha tillgångtill astma- och KOL-sjuksköterska
	Astma- och KOL-sjuksköterska
	Fler verksamheter behöver samverka för attfå en gemensam syn på processen för engod vård vid astma och KOL

	Andra områden som ingår iutvärderingen
	Referenser
	Bilaga 1 Projektorganisation
	Projektledning
	Expertstöd
	Övriga projektmedarbetare




