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Inledning 

För att samla in information till utvärderingen har Socialstyrelsen genomfört 
fem enkätundersökningar 
• enkät till landstings- och regionledningar 
• enkät till kommuner  
• enkät till primärvården 
• enkät till sjukhusens kliniker som ansvarar för vård vid astma och KOL 
• enkät till barn- och ungdomskliniker. 
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Enkät till landstings- och 
regionledningar 

Enkät för utvärdering av vård vid astma 
och KOL  

Syftet med nationell utvärdering av vård vid astma och KOL är att utvärdera 
hälso- och sjukvården med utgångspunkt från de nationella riktlinjerna för 
vård vid astma och KOL från år 2015. 

Utvärderingen är en del av Socialstyrelsens strategiska inriktning med en 
nationell oberoende granskning och utvärdering av hälso- och sjukvården och 
socialtjänsten. 

Denna enkät är ett av flera sätt att samla in underlag till utvärderingen. 
Syftet med enkäten är att få en bild av hur de nationella riktlinjerna för vård 
vid astma och KOL 2015 har tagits emot av landets landstings- och region-
ledningar och hur riktlinjerna implementerats.  

Resultatet kommer att presenteras i en rapport som publiceras under vin-
tern 2018/2019. 

Vem ska svara  
Enkäten riktar sig till alla landets landstings och regionledningar. 
 

Alla svar är viktiga  
Det är frivilligt att besvara enkäten men ert svar är mycket viktigt för att re-
sultatet ska bli så täckande och användbart som möjligt. Vi ber er att besvara 
enkäten så snart som möjligt. Enkätsvaren ska vara Socialstyrelsen tillhanda 
senast den 22 februari 2018. Enkäten är elektronisk och besvaras på webben. 

Har ni frågor om underökningen kontakta:  
Riitta Sorsa 
Telefon: 075-247 34 91 
E-post: riitta.sorsa@socialstyrelsen.se  
 
Christina Broman 
Telefon: 075-247 40 60 
E-post: christina.broman@socialstyrelsen.se  
 

Samråd med SKL  
Socialstyrelsen har inför utformandet och genomförandet av enkäten samrått 
med Sveriges Kommuner och Landsting, i enlighet med förordning 
(1982:668) om statliga myndigheters inhämtande av uppgifter från näringsid-
kare och kommuner.  
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Uppgiftslämnaren kan komma att kontaktas igen  
Lämnade kontaktuppgifter kan komma att användas av Socialstyrelsen vid 
förnyad kontakt inom ramen för aktuellt projekt. Socialstyrelsen är person-
uppgiftsansvarig för behandlingen av personuppgifter enligt personuppgift-
slagen (1998:204). 
 
1. Kontaktuppgifter till uppgiftslämnaren  
 
Landsting/region:  _________________________ 
Kontaktperson:  _________________________ 
Befattning:  _________________________ 
Telefon:  _________________________ 
E-post:  _________________________ 

 
 
2. Har landstinget/regionen behandlat de nationella riktlinjerna för vård vid 
astma och KOL från 2015 i nämnd/styrelse? 
 
 Ja 
 Nej 

 
3. Har landstinget/regionen fattat några politiska beslut i nämnd/styrelse 
med anledning av riktlinjerna för vård vid astma och KOL från 2015? 
 
 Ja 
 Nej 

 
4. Finns det en övergripande handlingsplan i landstinget/regionen för imple-
mentering av riktlinjerna för vård vid astma och KOL från 2015? 
 
 Ja 
 Nej 

 
 
5. Kommentar till frågorna 2-4: 
 
 
6. Har landstinget/regionen anordnat särskilda informationsaktiviteter uti-
från riktlinjerna för vård vid astma och KOL från 2015 till …. 
 Ja Nej 
… sjukhuskliniker/motsvarande?   
… barn- och ungdomsmedicinska kliniker/motsvarande?   
… primärvård?   

 
Kommentar: 
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7. Har landstinget/regionen gjort satsningar på fortbildning till personal som 
arbetar med astma och KOL inom … 

Med fortbildning avses minst en halvdagsutbildning. Fortbildningen ska vara kost-
nadsfri för personalen samt ske på betald arbetstid.  
 Ja Nej 
… sjukhuskliniker/motsvarande?   
… barn- och ungdomsmedicinska klini-
ker/motsvarande? 

  

… primärvård?   
 
Kommentar: 

 
8. Har ni eventuella ytterligare kommentarer går det bra att skriva här. 
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Enkät till kommuner 

Enkät för utvärdering av vård vid astma 
och KOL 

Syftet med nationell utvärdering av vård vid astma och KOL är att utvärdera 
hälso- och sjukvården med utgångspunkt från de nationella riktlinjerna för 
vård vid astma och KOL från år 2015. 

Denna enkät är ett av flera sätt att samla in underlag till utvärderingen. Ge-
nom att kartlägga kommunernas och stadsdelarnas insatser till personer i be-
hov av vård vid astma och KOL vill vi få en bild av hur de strukturella förut-
sättningarna i hälso- och sjukvården ser ut. Utvärderingen är en del av 
Socialstyrelsens strategiska inriktning med en nationell oberoende gransk-
ning och utvärdering av hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Enkäten 
skickas till landets alla kommuner och stadsdelarna i Göteborg, Malmö och 
Stockholm.  

Resultatet kommer att presenteras i en rapport som publiceras under vin-
tern 2018/2019. 
 

Vem ska svara  
Enkäten riktar sig till ledningsansvariga för kommunernas/stadsdelarnas vård 
och omsorg samt till medicinskt ansvariga sjuksköterskor (MAS). Vi önskar 
ett samlat svar per kommun/stadsdel. 
 

Alla svar är viktiga  
Det är frivilligt att besvara enkäten men ert svar är mycket viktigt för att re-
sultatet ska bli så täckande och användbart som möjligt. Vi ber er att besvara 
enkäten så snart som möjligt. Enkätsvaren ska vara Socialstyrelsen tillhanda 
senast den 22 februari 2018. Enkäten är elektronisk och besvaras på webben. 
 
Har ni frågor om underökningen kontakta:  
Riitta Sorsa 
Telefon: 075-247 34 91 
E-post: riitta.sorsa@socialstyrelsen.se  
 
Christina Broman 
Telefon: 075-247 40 60 
E-post: christina.broman@socialstyrelsen.se  
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Samråd med SKL  
Socialstyrelsen har inför utformandet och genomförandet av enkäten samrått 
med Sveriges Kommuner och Landsting, i enlighet med förordning 
(1982:668) om statliga myndigheters inhämtande av uppgifter från näringsid-
kare och kommuner.  
 

Uppgiftslämnaren kan komma att kontaktas igen  
Lämnade kontaktuppgifter kan komma att användas av Socialstyrelsen vid 
förnyad kontakt inom ramen för aktuellt projekt. Socialstyrelsen är person-
uppgiftsansvarig för behandlingen av personuppgifter enligt personuppgift-
slagen (1998:204). 
 
 
1. Kontaktuppgifter till uppgiftslämnaren  
 
Kommun eller stadsdel:  _________________________ 
Kontaktperson:  _________________________ 
Befattning:  _________________________ 
Telefon:  _________________________ 
E-post:  _________________________ 

 
 
2. Har kommunstyrelsen/stadsdelsnämnden behandlat de nationella riktlin-
jerna för vård vid astma och KOL från 2015? 
 
 Ja 
 Nej 

 
 
3. Har kommunstyrelsen/stadsdelsnämnden fattat några politiska beslut med 
anledning av riktlinjerna för vård vid astma och KOL från 2015? 
 
 Ja 
 Nej 

 
 
4. Finns det en övergripande handlingsplan i kommunen/stadsdelen för im-
plementering av riktlinjerna för vård vid astma och KOL från 2015? 
 
 Ja 
 Nej 

 
 
Kommentar till frågorna 2-4: 
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5. Har kommunen/stadsdelen anordnat informationsaktiviteter till vårdper-
sonalen om astma och KOL efter att riktlinjerna publicerades? 
 
 Ja 
 Nej 

 
Kommentar: 

 
6. Har kommunen/stadsdelen gjort satsningar på fortbildning till vårdperso-
nal om astma och KOL? 
Med fortbildning avses minst en halvdagsutbildning. Fortbildningen ska 
vara kostnadsfri för personalen samt ske på betald arbetstid.  

 
 Ja 
 Nej 

 
Kommentar: 

 
Följande frågor, 7 till 13, riktar sig till medicinskt ansvarig sjuksköterska 
(MAS). 
 
7. Hur ofta har fortbildning i vård vid astma och KOL erbjudits vårdperso-
nal som arbetar inom särskilt boende under perioden 2015-2017? 
Med fortbildning avses minst en halvdag. Fortbildningen ska vara kost-
nadsfri för personalen samt ske på betald arbetstid.  
 Två gånger  

eller mer per 
år 

En gång  
per år 

Mer sällan Aldrig 

Sjuksköters-
kor 

    

Underskö-
terskor 

    

Fysiotera-
peuter 

    

Arbetstera-
peuter 

    

 
  



 

NATIONELLA RIKTLINJER – UTVÄRDERING – VÅRD VID ASTMA OCH KOL 
SOCIALSTYRELSEN 

11 

 

 
8. Hur ofta har fortbildning i vård vid astma och KOL erbjudits vårdperso-
nal som arbetar inom korttidsboende under perioden 2015-2017? 
Med fortbildning avses minst en halvdag. Fortbildningen ska vara kost-
nadsfri för personalen samt ske på betald arbetstid.  
 Två gånger  

eller mer per 
år 

En gång  
per år 

Mer sällan Aldrig 

Sjuksköters-
kor 

    

Underskö-
terskor 

    

Fysiotera-
peuter 

    

Arbetstera-
peuter 

    

 
 
9. Hur ofta har fortbildning i vård vid astma och KOL erbjudits vårdperso-
nal som arbetar i ordinärt boende under perioden 2015-2017? 
Med fortbildning avses minst en halvdag. Fortbildningen ska vara kost-
nadsfri för personalen samt ske på betald arbetstid.  
 Två gånger  

eller mer per 
år 

En gång  
per år 

Mer sällan Aldrig 

Sjuksköters-
kor 

    

Underskö-
terskor 

    

Fysiotera-
peuter 

    

Arbetstera-
peuter 

    

 
Om inte ”Aldrig” i fråga 9 

 
10. Vilken typ av fortbildning i vård vid astma och KOL erbjuds vårdperso-
nalen? 
Du kan ange flera svar  

 
 Intern fortbildning i form av regionala och lokala utbildningar 
 Annan utbildning, ange vad: ___________ 

 
Kommentar: 
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11. Finns det rutiner för hur ordinationer upprättas i er kommun/stadsdel för 
personer i behov av vård vid astma och KOL i ... 
Med rutiner avses ett bestämt tillvägagångssätt för hur en ordination ska 
upprättas. Rutinen ska vara känd och användas av personalen inom den 
kommunala hälso- och sjukvården. Rutinen kan vara både muntlig och 
skriftlig.  

 
 Ja Nej 
… särskilt boende?   
… korttidsboende?   
… insatser i ordinärt bo-
ende? 

  

 
Kommentar: 

 
12. Finns det rutiner om samverkan med specialiserad öppen- och sluten-
vård när det gäller behandling för personer i behov av kommunal hälso- och 
sjukvård vid astma och KOL i … 
Med rutiner avses ett bestämt tillvägagångssätt för hur samverkan ska ske. 
Rutinen ska vara känd och användas av personalen inom kommunen/stads-
delen. Rutinen kan vara både muntlig och skriftlig.  
 Ja Nej 
… särskilt boende?   
… korttidsboende?   
… insatser i ordinärt bo-
ende? 

  

 
Kommentar: 

 
13. Finns det rutiner om samverkan med primärvården när det gäller be-
handling för personer i behov av kommunal hälso- och sjukvård vid astma 
och KOL i … 
Med rutiner avses ett bestämt tillvägagångssätt för hur samverkan ska ske. 
Rutinen ska vara känd och användas av personalen inom kommunen/stads-
delen. Rutinen kan vara både muntlig och skriftlig.  

 
 Ja Nej 
… särskilt boende?   
… korttidsboende?   
… insatser i ordinärt bo-
ende? 

  

 
Kommentar: 

 
 
14. Har ni eventuella ytterligare kommentarer går det bra att skriva här. 
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Enkät till primärvården 

Enkät för utvärdering av vård vid astma 
och KOL  

Syftet med nationell utvärdering av vård vid astma och KOL är att utvärdera 
hälso- och sjukvården med utgångspunkt från de nationella riktlinjerna för 
vård vid astma och KOL från år 2015. 

Denna enkät är ett av flera sätt att samla in underlag till utvärderingen. Ge-
nom att kartlägga primärvårdens insatser till personer i behov av vård vid 
astma och KOL vill vi få en bild av hur de strukturella förutsättningarna i 
hälso- och sjukvården ser ut. Utvärderingen är en del av Socialstyrelsens 
strategiska inriktning med en nationell oberoende granskning och utvärdering 
av hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Enkäten riktar sig till samtliga 
primärvårdsmottagningar.  

Enkäten avser år 2017 om inte annat efterfrågas 
Resultatet kommer att presenteras i en rapport som publiceras under vin-

tern 2018/2019. 
 

Vem ska svara  
Enkäten skickas till verksamhetschefen på primärvårdsmottagningen. Både 
verksamheter som drivs i landstingets/regionens egen regi och som drivs i 
annan regi, med finansiering från landstinget/regionen omfattas. 
 

Alla svar är viktiga  
Det är frivilligt att besvara enkäten men ert svar är mycket viktigt för att re-
sultatet ska bli så täckande och användbart som möjligt. Vi ber er att besvara 
enkäten så snart som möjligt. Enkätsvaren ska vara Socialstyrelsen tillhanda 
senast den 22 februari 2018. Enkäten är elektronisk och besvaras på webben. 
 

Har ni frågor om underökningen kontakta:  
Riitta Sorsa 
Telefon: 075-247 34 91 
E-post: riitta.sorsa@socialstyrelsen.se  
 
Christina Broman 
Telefon: 075-247 40 60 
E-post: christina.broman@socialstyrelsen.se  
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Samråd med SKL och NNR  
Socialstyrelsen har samrått med Sveriges Kommuner och Landsting och 
NNR, Näringslivets regelnämnd, i enlighet med förordning (1982:668) om 
statliga myndigheters inhämtande av uppgifter från näringsidkare och kom-
muner, inför utformandet och genomförandet av enkäten. 

Uppgiftslämnaren kan komma att kontaktas igen  
Lämnade kontaktuppgifter kan komma att användas av Socialstyrelsen vid 
förnyad kontakt inom ramen för aktuellt projekt. Socialstyrelsen är person-
uppgiftsansvarig för behandlingen av personuppgifter enligt personuppgift-
slagen (1998:204). 
 
1. Kontaktuppgifter till uppgiftslämnaren  
 
Landsting/region:  _________________________ 
Primärvårdsmottagning:  _________________________ 
Kontaktperson:  _________________________ 
Befattning:  _________________________ 
Telefon:  _________________________ 
E-post:  _________________________ 

 
 
2. Har personal som arbetar med vård vid astma och KOL på er primär-
vårdsmottagning deltagit i informationsaktiviteter som landstinget/regionen 
anordnat efter att riktlinjerna publicerades 2015? 
 
 Ja 
 Nej 
 Det har inte erbjudits några informationsaktiviteter 

 
 
3. Hur ofta har personal som arbetar med vård vid astma och KOL på er pri-
märvårdsmottagning erbjudits fortbildning i vård vid astma och KOL under 
perioden 2015-2017? 
Med fortbildning avses minst en halvdag. Fortbildningen ska vara kost-
nadsfri för personalen samt ske på betald arbetstid.  

 
 Två gånger  

eller mer per 
år 

En gång  
per år 

Mer sällan Aldrig 

Läkare     
Sjuksköters-
kor 

    

Underskö-
terskor 

    

Fysiotera-
peuter 

    

 



 

NATIONELLA RIKTLINJER – UTVÄRDERING – VÅRD VID ASTMA OCH KOL 
SOCIALSTYRELSEN 

15 

 

 
4. Vilken typ av fortbildning i vård vid astma och KOL erbjuds personalen? 
 
 Du kan ange flera svar  

 
 Intern fortbildning i form av regionala och lokala utbildningar 
 Annan utbildning, ange vad: ___________ 

 
 
5. Har ni sjuksköterskor/distriktssköterskor utbildade i astma/KOL med 
minst 15 högskolepoäng på er primärvårdsmottagning? 
 
 Ja 
 Nej 

 
6. Finns det en särskild mottagning för patienter med astma/KOL på er pri-
märvårdsmottagning? 
Med särskild mottagning för astma/KOL avses mottagning som uppfyller 
kriterierna för astma/KOL-mottagningar enligt SFAM:s nätverk för astma- 
och allergiintresserande allmänläkare och ASTA. För mer information se t 
ex tabell 1 på sidan 2939: http://www.läkartidningen.se/OldWebAr-
ticlePdf/1/10491/LKT0842s2937_2940.pdf  

 
 Ja 
 Nej 

 
 
6a. Vad är anledningen till att det inte finns en särskild mottagning för pati-
enter med astma/KOL på er primärvårdsmottagning? 
Du kan ange flera svar  

 
 Vi saknar ansvarig astma/KOL sjuksköterska (15 högskolepoäng inom 

allergi/astma/KOL) 
 Inte avsatt tid för sjuksköterska (minst 2 timmar/vecka/1000 listade pa-

tienter, för astma/KOL-patienter) 
 Vi saknar ansvarig läkare för astma/KOL-mottagningen 
 Annat, vad? ___________ 

 
 
7. Finns det rutiner för hur samverkan med den kommunala hälso- och sjuk-
vården ska ske för personer i behov av vård vid astma och KOL på er pri-
märvårdsmottagning? 
Med rutiner avses ett bestämt tillvägagångssätt för hur samverkan ska ske. 
Rutinen ska vara känd och användas av personalen inom primärvårdsmot-
tagningen. Rutinen kan vara både muntlig och skriftlig.  

 
 Ja 
 Nej 
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8. Finns det rutiner för hur samverkan med specialiserad öppen- och sluten-
vård ska ske för personer i behov av vård vid astma och KOL på er primär-
vårdsmottagning? 
Med rutiner avses ett bestämt tillvägagångssätt för hur samverkan ska ske. 
Rutinen ska vara känd och användas av personalen inom primärvårdsmot-
tagningen. Rutinen kan vara både muntlig och skriftlig.  

 
 Ja 
 Nej 

 
 
9. I vilken utsträckning sker överrapportering av det medicinska ansvaret 
för patienter med astma och KOL från läkare inom specialiserad öppen- och 
slutenvård till läkare på er primärvårdsmottagning? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
Kommentar till fråga 7-9: 
 
 

10. I vilken utsträckning erbjuder ni dynamisk spirometri med reversibilitetstest 
vid diagnostisering av astma till … 

 Alltid Ofta Till un-
gefär  
hälften 

Sällan Aldrig 

… barn och ungdomar 6-
17 år? 

     

… personer över 18 år?      
 
 
11. I vilken utsträckning erbjuder ni barn och ungdomar i åldern 6 månader 
till 17 år allergiutredning med blodprov eller pricktest vid diagnostisering 
av astma? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 
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12. I vilken utsträckning erbjuder ni bedömning av hälsostatus med struktu-
rerade frågeformulär till … 
 

 All-
tid 

Ofta Till 
unge-
fär  
hälf-
ten 

Säl-
lan 

Ald-
rig 

… barn och ungdomar 4-17 år 
med astma:  
ACT (Asthma Control Test)? 

     

… personer över 18 år med astma:  
ACT (Asthma Control Test)? 

     

… personer med KOL:  
CAT (Chronic obstructive pulmo-
nary disease Assessment Test)? 

     

 
 
13. I vilken utsträckning har patienter en skriftlig behandlingsplan på er pri-
märvårdsmottagning när det gäller … 
 

 Alltid Ofta Till 
unge-
fär  
hälften 

Sällan Aldrig 

… barn och ungdomar 
med astma? 

     

… personer över 18 år 
med astma? 

     

… personer med KOL?      
 
 
14. I vilken utsträckning erbjuder er primärvårdsmottagning strukturerad 
patientutbildning till … 
Utbildningen bör innefatta kunskap om sjukdomen och information om lä-
kemedelsbehandling inklusive inhalationsteknik, egenvård samt riskfak-
torer, antingen individuellt i samband med besök och eller i grupp.  

 
 Alltid Ofta Till 

unge-
fär  
hälften 

Sällan Aldrig 

… ungdomar 12-17 år 
med astma? 

     

… personer över 18 år 
med astma? 

     

… personer med KOL?      
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15. Får patienterna information om inhalatorerna och genomgår utbildning i 
inhalationsteknik när det gäller ... 

 Ja Nej 
... ungdomar med astma   
... personer över 18 år med 
astma 

  

... personer med KOL   

Kommentar till frågorna 12-15: 
 
 
16. I vilken utsträckning erbjuder ni föräldrautbildning till föräldrar som har 
barn eller ungdomar med astma? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
 
17. I vilken utsträckning erbjuder ni vård med interprofessionell samverkan 
för patienter med astma respektive KOL för … 
I en interprofessionell samverkan mellan olika professioner ingår läkare, 
sjuksköterska och minst en av följande professioner, fysioterapeut, arbets-
terapeut, kurator, psykolog eller dietist.  

 
 Alltid Ofta Till 

unge-
fär  
hälften 

Sällan Aldrig 

… barn och ungdomar 
med astma? 

     

… personer över 18 år 
med astma? 

     

… personer med KOL?      
 
 
18. I vilken utsträckning erbjuder ni rökavvänjning, till de patienter som rö-
ker, vid besök för kontroll till … 

 Alltid Ofta Till 
unge-
fär 
hälften 

Sällan Aldrig 

… personer över 18 år 
med astma? 

     

… personer med KOL?      
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19. I vilken utsträckning frågar ni ungdomar 12-17 år vid besök för kontroll 
av astma om de röker? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
 
20. I vilken utsträckning erbjuder ni uppföljning med spirometri en gång per 
år till… 
 

 Alltid Ofta Till 
unge-
fär  
hälf-
ten 

Sällan Aldrig 

… barn och ungdomar 6-17 år 
med okontrollerad astma? 

     

…personer över 18 år med 
okontrollerad astma? 

     

… personer med KOL som rö-
ker? 

     

 
 
21. I vilken utsträckning erbjuder ni återbesök med bedömning av symtom 
och fysisk aktivitet inom 6 veckor till personer med excacerbation av astma 
respektive KOL när det gäller … 
 

 Alltid Ofta Till 
unge-
fär  
hälften 

Sällan Aldrig 

… barn och ungdomar 6-17 
år med astma? 

     

… personer över 18 år med 
astma? 

     

… personer med KOL?      
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22. Erbjuder ni längdmätning av barn och ungdomar från 6 månader till 17 
år som får underhållsbehandling med inhalationssteroider vid besök för 
kontroll av astma? 
 
 Ja 
 Nej 

 
 
23. Erbjuder ni mätning av FEV1/FVC efter bronkdilatation till personer 
med KOL vid diagnostik? 
 
 Ja 
 Nej 

 
 
24. I vilken utsträckning erbjuder ni mätning av fysisk kapacitet med sex 
minuters gångtest till personer med KOL med misstänkt nedsatt fysisk ka-
pacitet vid besök för kontroll av KOL? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
 
25. Erbjuder ni nutritionsåtgärd till personer med KOL som har BMI<22 vid 
besök för kontroll av KOL? 
 
 Ja 
 Nej 

 
 
26. Har ni eventuella ytterligare kommentarer går det bra att skriva här. 
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Enkät till sjukhusens kliniker som 
ansvarar för vård vid astma och 
KOL 

Enkät för utvärdering av vård vid astma 
och KOL  

Syftet med nationell utvärdering av vård vid astma och KOL är att utvärdera 
hälso- och sjukvården med utgångspunkt från de nationella riktlinjerna för 
vård vid astma och KOL från år 2015. 

Denna enkät är ett av flera sätt att samla in underlag till utvärderingen. Ge-
nom att kartlägga berörda klinikers/motsvarande insatser till personer i behov 
av vård vid astma och KOL vill vi få en bild av hur de strukturella förutsätt-
ningarna i hälso- och sjukvården ser ut. Utvärderingen är en del av Socialsty-
relsens strategiska inriktning med en nationell oberoende granskning och ut-
värdering av hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Enkäten skickas till 
sjukhusens kliniker/motsvarande som ansvarar för vård vid astma/KOL. 

Enkäten avser år 2017 om inte annat efterfrågas 
Resultatet kommer att presenteras i en rapport som publiceras under vintern 
2018/2019. 
 

Vem ska svara  
Enkäten riktar sig till verksamhetschefer vid kliniker/motsvarande som an-
svarar för vård vid astma/KOL. 
 

Alla svar är viktiga  
Det är frivilligt att besvara enkäten men ert svar är mycket viktigt för att re-
sultatet ska bli så täckande och användbart som möjligt. Vi ber er att besvara 
enkäten så snart som möjligt. Enkätsvaren ska vara Socialstyrelsen tillhanda 
senast den 22 februari 2018. Enkäten är elektronisk och besvaras på webben. 
 
Har ni frågor om underökningen kontakta:  
Riitta Sorsa 
Telefon: 075-247 34 91 
E-post: riitta.sorsa@socialstyrelsen.se  
 
Christina Broman 
Telefon: 075-247 40 60 
E-post: christina.broman@socialstyrelsen.se  
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Samråd med SKL  
Socialstyrelsen har inför utformandet och genomförandet av enkäten samrått 
med Sveriges Kommuner och Landsting, i enlighet med förordning 
(1982:668) om statliga myndigheters inhämtande av uppgifter från näringsid-
kare och kommuner.  
 

Uppgiftslämnaren kan komma att kontaktas igen  
Lämnade kontaktuppgifter kan komma att användas av Socialstyrelsen vid 
förnyad kontakt inom ramen för aktuellt projekt. Socialstyrelsen är person-
uppgiftsansvarig för behandlingen av personuppgifter enligt personuppgift-
slagen (1998:204). 
 
1. Kontaktuppgifter till uppgiftslämnaren  
 
 
Landsting/region:  _________________________ 
Sjukhusklinik/motsvarande  _________________________ 
Kontaktperson:  _________________________ 
Befattning:  _________________________ 
Telefon:  _________________________ 
E-post:  _________________________ 

 
2. Har personal som arbetar med vård vid astma och KOL på er klinik/mot-
svarande deltagit i informationsaktiviteter som landstinget/regionen anord-
nat efter att riktlinjerna publicerades 2015? 
 
 Ja 
 Nej 
 Det har inte erbjudits några informationsaktiviteter 

 
3. Hur ofta har personal som arbetar med vård vid astma och KOL på er kli-
nik/motsvarande erbjudits fortbildning i vård vid astma och KOL under pe-
rioden 2015-2017? 
Med fortbildning avses minst en halvdag. Fortbildningen ska vara kost-
nadsfri för personalen samt ske på betald arbetstid.  

 
 Två gånger  

eller mer per 
år 

En gång  
per år 

Mer sällan Aldrig 

Läkare     
Sjuksköters-
kor 

    

Underskö-
terskor 

    

Fysiotera-
peuter 

    
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4. Vilken typ av fortbildning i vård vid astma och KOL erbjuds personalen? 
Du kan ange flera svar  

 
 Intern fortbildning i form av regionala och lokala utbildningar 
 Annan utbildning, ange vad: ___________ 

 
Kommentar: 

 
 
5. Har ni sjuksköterskor utbildade i astma/KOL med minst 15 högskolepo-
äng på er klinik/motsvarande? 
 
 Ja 
 Nej 

 
 
6. Finns det rutiner för hur samverkan med den kommunala hälso- och sjuk-
vården ska ske för personer i behov av vård vid astma och KOL på er kli-
nik/motsvarande? 
Med rutiner avses ett bestämt tillvägagångssätt för hur samverkan ska ske. 
Rutinen ska vara känd och användas av personalen inom primärvårdsmot-
tagningen. Rutinen kan vara både muntlig och skriftlig.  

 
 Ja 
 Nej 

 
 
7. Finns det rutiner för hur samverkan med primärvården ska ske för perso-
ner i behov av vård vid astma och KOL på er klinik/motsvarande? 
Med rutiner avses ett bestämt tillvägagångssätt för hur samverkan ska ske. 
Rutinen ska vara känd och användas av personalen inom primärvårdsmot-
tagningen. Rutinen kan vara både muntlig och skriftlig.  

 
 Ja 
 Nej 

 
 
8. Hur ofta sker vårdplanering med den kommunala hälso- och sjukvården 
för patienter i behov av vård vid astma och KOL? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
Kommentar: 
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9. I vilken utsträckning sker överrapportering av det medicinska ansvaret 
för patienter i behov av vård vid astma och KOL från läkare på er kli-
nik/motsvarande till läkare inom primärvården? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
Kommentar: 

 
10. I vilken utsträckning erbjuder ni dynamisk spirometri med reversibili-
tetstest vid diagnostisering av astma? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
 
11. I vilken utsträckning erbjuder ni bedömning av hälsostatus med struktu-
rerade frågeformulär till patienter … 
 Alltid Ofta Till 

unge-
fär  
hälften 

Sällan Aldrig 

… med astma:  
ACT (Asthma Control 
Test)? 

     

… med KOL:  
CAT (Chronic obstructive 
pulmonary disease Assess-
ment Test)? 

     

 
 
12. I vilken utsträckning har patienter en skriftlig behandlingsplan på er kli-
nik/motsvarande när det gäller patienter… 
 

 Alltid Ofta Till unge-
fär  
hälften 

Sällan Aldrig 

… med 
astma? 

     

… med 
KOL? 

     
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13. I vilken utsträckning erbjuder er klinik/motsvarande rökavvänjning, till 
de patienter som röker, vid besök för kontroll till patienter… 
 

 Alltid Ofta Till unge-
fär  
hälften 

Sällan Aldrig 

… med 
astma? 

     

… med 
KOL? 

     

 
 
14. I vilken utsträckning erbjuder er klinik/motsvarande strukturerad pati-
entutbildning till patienter… 
Utbildningen bör innefatta kunskap om sjukdomen och information om lä-
kemedelsbehandling inklusive inhalationsteknik, egenvård samt riskfak-
torer, antingen individuellt i samband med besök och eller i grupp.  

 
 Alltid Ofta Till unge-

fär  
hälften 

Sällan Aldrig 

… med 
astma? 

     

… med 
KOL? 

     

 
 
15. Får patienterna information om inhalatorerna och genomgår utbildning i 
inhalationsteknik när det gäller patienter ... 
 

     Ja        Nej 
… med astma?   
… med KOL?   

 
 
16. Erbjuder ni vård med interprofessionell samverkan till patienter … 
I en interprofessionell samverkan mellan olika professioner ingår läkare, 
sjuksköterska och minst en av följande professioner, fysioterapeut, arbets-
terapeut, kurator, psykolog eller dietist.  

 
 Alltid Ofta Till un-

gefär 
hälften 

Sällan Aldrig 

... med astma?      

... med KOL?      
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17. I vilken utsträckning erbjuder ni uppföljning med spirometri en gång per 
år till… 
 

 Alltid Ofta Till 
unge-
fär  
hälften 

Sällan Aldrig 

… patienter med okontrol-
lerad astma? 

     

… patienter med KOL som 
röker? 

     

 
 
18. I vilken utsträckning erbjuder ni återbesök med bedömning av symtom 
och fysisk aktivitet inom 6 veckor till personer med excacerbation av astma 
respektive KOL när det gäller patienter … 
 

 Alltid Ofta Till unge-
fär  
hälften 

Sällan Aldrig 

… med 
astma? 

     

… med 
KOL? 

     

 
 
19. Erbjuder ni mätning av FEV1/FVC efter bronkdilatation till personer 
med KOL vid diagnostik? 
 
 Ja 
 Nej 

 
 
20. I vilken utsträckning erbjuder ni mätning av fysisk kapacitet med sex 
minuters gångtest till personer med KOL med misstänkt nedsatt fysisk ka-
pacitet vid besök för kontroll av KOL? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 
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21. Erbjuder ni nutritionsåtgärd till personer med KOL som har BMI<22 vid 
besök för kontroll av KOL? 
 
 Ja 
 Nej 

 
 
22. Har ni eventuella ytterligare kommentarer går det bra att skriva här. 
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Enkät till barn- och ungdomskliniker  

Utvärdering av vård vid astma 

Syftet med nationell utvärdering av vård vid astma är att utvärdera hälso- och 
sjukvården med utgångspunkt från de nationella riktlinjerna för vård vid 
astma och KOL från år 2015. 

Denna enkät är ett av flera sätt att samla in underlag till utvärderingen. Ge-
nom att kartlägga barn- och ungdomsklinikers insatser till personer i behov 
av vård vid astma vill vi få en bild av hur de strukturella förutsättningarna i 
hälso- och sjukvården ser ut. Utvärderingen är en del av Socialstyrelsens 
strategiska inriktning med en nationell oberoende granskning och utvärdering 
av hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Enkäten riktar sig till barn- och 
ungdomskliniker.  

Resultatet kommer att presenteras i en rapport som publiceras under vin-
tern 2018/2019. 

Enkäten avser år 2017 om inte annat efterfrågas 
 

Vem ska svara  
Enkäten skickas till verksamhetschefen på barn- och ungdomskliniken. 
 

Alla svar är viktiga  
Det är frivilligt att besvara enkäten men ert svar är mycket viktigt för att re-
sultatet ska bli så täckande och användbart som möjligt. Vi ber er att besvara 
enkäten så snart som möjligt. Enkätsvaren ska vara Socialstyrelsen tillhanda 
senast den 22 februari 2018. Enkäten är elektronisk och besvaras på webben. 
 
Har ni frågor om underökningen kontakta:  
Riitta Sorsa 
Telefon: 075-247 34 91 
E-post: riitta.sorsa@socialstyrelsen.se  
 
Christina Broman 
Telefon: 075-247 40 60 
E-post: christina.broman@socialstyrelsen.se  
 

Samråd med SKL  
Socialstyrelsen har inför utformandet och genomförandet av enkäten samrått 
med Sveriges Kommuner och Landsting, i enlighet med förordning 
(1982:668) om statliga myndigheters inhämtande av uppgifter från näringsid-
kare och kommuner.  
 



 

NATIONELLA RIKTLINJER – UTVÄRDERING – VÅRD VID ASTMA OCH KOL 
SOCIALSTYRELSEN 

29 

 

Uppgiftslämnaren kan komma att kontaktas igen  
Lämnade kontaktuppgifter kan komma att användas av Socialstyrelsen vid 
förnyad kontakt inom ramen för aktuellt projekt. Socialstyrelsen är person-
uppgiftsansvarig för behandlingen av personuppgifter enligt personuppgift-
slagen (1998:204). 
 
1. Kontaktuppgifter till uppgiftslämnaren  
 
 
Landsting/region:  _____________________ 
Barn- och ungdomsklinik/ motsvarande:  _____________________ 
Kontaktperson:  _____________________ 
Befattning:  _____________________ 
Telefon:  _____________________ 
E-post:  _____________________ 

 
 
2. Har personal som arbetar med vård vid astma på er barn- och ungdoms-
klinik deltagit i informationsaktiviteter som landstinget/regionen anordnat 
efter att riktlinjerna publicerades 2015? 
 
 Ja 
 Nej 
 Det har inte erbjudits några informationsaktiviteter 

 
 
3. Hur ofta har personal som arbetar med vård vid astma på er barn- och 
ungdomsklinik erbjudits fortbildning i vård vid astma under perioden 2015-
2017? 
Med fortbildning avses minst en halvdag. Fortbildningen ska vara kost-
nadsfri för personalen samt ske på betald arbetstid.  
 Två gånger  

eller mer per 
år 

En gång  
per år 

Mer sällan Aldrig 

Läkare     
Sjuksköters-
kor 

    

Underskö-
terskor 

    

Fysiotera-
peuter 

    
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4. Vilken typ av fortbildning i vård vid astma erbjuds personalen? 
 
Du kan ange flera svar  
 Intern fortbildning i form av regionala och lokala kurser 
 Barnallergisektionens årliga höstmöte 
 Barnveckan 
 Annan utbildning, ange vad: ___________ 

 
Kommentar: 

 
 
5. Har ni sjuksköterskor utbildade i astma med minst 15 högskolepoäng på 
er barn- och ungdomsklinik? 
 
 Ja 
 Nej 

 
 
6. Finns det rutiner för hur samverkan med primärvården ska ske för barn 
och ungdomar i behov av vård vid astma på er barn- och ungdomsklinik? 
Med rutiner avses ett bestämt tillvägagångssätt för hur samverkan ska ske. 
Rutinen ska vara känd och användas av personalen inom barn- och ung-
domskliniken. Rutinen kan vara både muntlig och skriftlig.  

 
 Ja 
 Nej 

 
Kommentar: 

 
7. I vilken utsträckning erbjuder ni barn och ungdomar 6-17 år dynamisk 
spirometri med reversibilitetstest vid diagnostisering av astma? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
 
8. I vilken utsträckning erbjuder ni barn och ungdomar i åldern 6 mån - 17 
år allergiutredning med blodprov eller pricktest vid diagnostisering av 
astma? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 
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9. I vilken utsträckning erbjuder ni bedömning av hälsostatus med strukture-
rade frågeformulär ACT (Asthma Control Test) för ungdomar 12 år och 
äldre eller C-ACT (Child ACT ) för barn 4-11 år? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
Kommentar: 

 
 
10. I vilken utsträckning har barn och ungdomar med astma en skriftlig be-
handlingsplan på er barn- och ungdomsklinik? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
Kommentar: 

 
 
11. I vilken utsträckning frågar ni ungdomar 12-17 år vid besök för kontroll 
av astma om de röker? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
 
 
12. I vilken utsträckning erbjuder ni strukturerad patientutbildning till ung-
domar 12-17 år med astma? 
Utbildningen bör innefatta kunskap om sjukdomen och information om lä-
kemedelsbehandling inklusive inhalationsteknik, egenvård samt riskfak-
torer, antingen individuellt i samband med besök och eller i grupp.  

 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 
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13. Får barn och ungdomar med astma information om inhalatorerna och 
genomgår utbildning i inhalationsteknik? 
 
 Ja 
 Nej 

 
 
14. I vilken utsträckning erbjuder ni föräldrautbildning till föräldrar som har 
barn eller ungdomar med astma? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
Kommentarer till fråga 12 - 14: 
 
 
15. I vilken utsträckning erbjuder ni uppföljning med spirometri en gång per 
år till barn och ungdomar 6-17 år med astma? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
 
16. I vilken utsträckning erbjuder ni vård med interprofessionell samverkan 
för barn och ungdomar med astma på er barn- och ungdomsklinik? 
Definition av interprofessionell samverkan: 
Vid interprofessionell samverkan mellan olika professioner ingår läkare, 
sjuksköterska och minst en av följande professioner, fysioterapeut, arbets-
terapeut, kurator, psykolog eller dietist.  

 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
Kommentar: 
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17. Erbjuder ni längdmätning till barn och ungdomar i åldern 6 mån - 17 år 
som får underhållsbehandling med inhalationssteroider vid besök för kon-
troll av astma? 
 
 Ja 
 Nej 

 
 
18. I vilken utsträckning erbjuder ni barn och ungdomar 6-17 år med ex-
cacerbation av astma återbesök med bedömning av symtom och fysisk akti-
vitet inom 6 veckor? 
 
 Alltid 
 Ofta 
 Till ungefär hälften 
 Sällan 
 Aldrig 

 
 
19. Här kan ni ange eventuella ytterligare kommentarer: 
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