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Om indikatorerna 

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer för vård vid astma och KOL (kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom). De flesta är i dag möjliga att mäta med hjälp av befintliga da-
takällor medan de övriga är så kallade utvecklingsindikatorer. Med det menas att indi-
katorerna eller datakällorna behöver utvecklas ytterligare för att det ska vara möjligt 
att följa upp dem på nationell nivå. Vissa utvecklingsindikatorer kan ändå följas upp 
på lokal eller regional nivå. 
Indikatorerna är fördelade på följande områden 

• övergripande indikatorer som framför allt speglar resultatmått som dödlighet och återinlägg-
ningar samt täckningsgraden i kvalitetsregister 

• vård vid astma hos vuxna 
• vård vid astma hos barn och ungdomar 
• vård vid KOL. 

Indikatorerna är mått som ska spegla god vård och omsorg. Med god vård och om-
sorg menas att vården ska vara kunskapsbaserad, säker, individ- anpassad, effektiv 
och jämlik samt tillgänglig. 

Indikatorerna kan användas som underlag för verksamhetsuppföljning och verksamhetsut-
veckling samt för öppna redovisningar av hälso- och sjukvårdens processer, resultat och kost-
nader. Målet är att indikatorerna ska kunna användas av olika intressenter för att 

• möjliggöra uppföljning av vårdens utveckling av processer, resultat och kostnader över tid 
• ligga till grund för jämförelser av vårdens processer, resultat och kostnader över tid 
• initiera förbättringar av vårdens kvalitet och effektivitet. 

Ett urval av indikatorerna har även målnivåer. De anger hur stor andel av en patient-
grupp som bör komma i fråga för en viss undersökning eller be- handling. Målnivåer 
är också ett stöd för uppföljning av resultat på lokal, regional och nationell nivå. 
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Förteckning över indikatorerna 

Socialstyrelsen har tagit fram följande indikatorer för vård vid astma och KOL (kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom): 
 
Övergripande indikatorer för vård vid astma och KOL 

Nummer Namn Målnivå 

Indikator 1.1 Dödlighet i astma - 
Indikator 1.2 Dödlighet i KOL - 
Indikator 1.3 30-dagars dödlighet efter inskrivning i sluten vård med diagnosen KOL - 
Indikator 1.4 Inskrivning i sluten vård vid astma - 
Indikator 1.5 Inskrivning i sluten vård vid KOL - 
Indikator 1.6 Återinskrivning i sluten vård vid KOL - 
Indikator 1.7 Rapportering av astma till Luftvägsregistret - 
Indikator 1.8 Rapportering av KOL till Luftvägsregistret - 

 
Indikatorer för vård vid astma hos vuxna 

Nummer Namn Målnivå 
Indikator 2.1 Spirometri vid astma ≥ 95 procent 
Indikator 2.2 Bedömning av hälsostatus med strukturerat frågeformulär ACT vid astma ≥ 95 procent 
Indikator 2.3 Rökavvänjning vid astma ≥ 95 procent 
Indikator 2.4 Rökstopp vid astma - 
Indikator 2.5 Uppföljning med spirometri en gång per år vid okontrollerad astma - 
Indikator 2.6 Återbesök minst två gånger per år vid okontrollerad astma - 
Indikator 2.7 Patientutbildning vid astma ≥ 80 procent 
Indikator 2.8 Skriftlig behandlingsplan vid astma - 
Indikator 2.9 Patientrapporterat resultat vid astma - 
Indikator 2.10* Exponeringsanamnes för inomhusmiljö vid astma - 
Indikator 2.11* Tillägg av regelbunden inhalationssteroid vid okontrollerad astma - 
Indikator 2.12* Återbesök inom sex veckor vid exacerbation av astma - 
Indikator 2.13* Återbesök en gång per år vid kontrollerad astma med underhållsbehandling - 
Indikator 2.14 Interprofessionell samverkan vid astma - 

*Utvecklingsindikator 
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Indikatorer för vård vid astma hos barn och ungdomar 
Nummer Namn Målnivå 
Indikator 3.1 Spirometri vid astma ≥ 95 procent 
Indikator 3.2 Allergiutredning vid astma - 
Indikator 3.3 Bedömning av hälsostatus med strukturerat frågeformulär ACT vid astma ≥ 95 procent 
Indikator 3.4 Ungdomar med astma som har fått frågan om rökning ≥ 97 procent 
Indikator 3.5 Längdmätning vid astmabehandling med inhalationssteroider ≥ 95 procent 
Indikator 3.6 Återbesök två gånger per år vid okontrollerad astma - 

Indikator 3.7 Återbesök minst en gång per år vid kontrollerad astma med 
underhållsbehandling - 

Indikator 3.8 Patientutbildning vid astma ≥ 80 procent 
Indikator 3.9 Skriftlig behandlingsplan vid astma - 
Indikator 3.10 Patientrapporterat resultat vid astma - 
Indikator 3.11* Exponeringsanamnes för inomhusmiljö vid astma - 
Indikator 3.12* Astmautredning vid obstruktiva andningsbesvär - 

Indikator 3.13* 
Uppföljning med ställningstagande till astmautredning vid obstruktiva 
andningsbesvär - 

Indikator 3.14* Uppföljning med ställningstagande till astmautredning vid obstruktiva 
andningsbesvär mer än 2 gånger - 

Indikator 3.15* Tillägg av regelbunden inhalationssteroid vid okontrollerad astma - 
Indikator 3.16* Inhalationssteroid vid okontrollerad astma - 
Indikator 3.17 * Återbesök inom sex veckor vid exacerbation av astma - 
Indikator 3.18* Föräldrautbildning vid astma - 
Indikator 3.19 Interprofessionell samverkan vid astma - 

*Utvecklingsindikator 
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Indikatorer för vård vid KOL 

Nummer Namn Målnivå 
Indikator 4.1 Mätning av FEV1/FVC efter bronkdilatation ≥ 95 procent 
Indikator 4.2 Bedömning av hälsostatus med strukturerat frågeformulär CAT vid KOL ≥ 95 procent 
Indikator 4.3 Bedömning av hälsostatus med strukturerat frågeformulär mMRC vid KOL - 
Indikator 4.4 Rökavvänjning vid KOL ≥ 95 procent 
Indikator 4.5 Rökstopp vid KOL - 
Indikator 4.6 Non-invasiv ventilation för respiratorisk acidos vid exacerbation av KOL ≥ 80 procent 
Indikator 4.7 Uppföljning med spirometri bland personer med KOL som röker - 
Indikator 4.8 Återbesök minst två gånger per år vid exacerbation av KOL - 
Indikator 4.9 Återbesök en gång per år vid KOL med underhållsbehandling - 
Indikator 4.10 Patientutbildning vid KOL ≥ 80 procent 
Indikator 4.11 Skriftlig behandlingsplan vid KOL - 
Indikator 4.12 Patientrapporterat resultat vid KOL - 
Indikator 4.13* Mätning av fysisk kapacitet vid KOL i stabilt skede - 
Indikator 4.14* Konditions- och styrketräning vid KOL i stabilt skede - 
Indikator 4.15 Nutritionsåtgärd till personer med KOL som har BMI<22 - 
Indikator 4.16* Energibesparande tekniker till personer med KOL som har ADL-problematik - 
Indikator 4.17* Återbesök inom 6 veckor vid akut exacerbation av KOL - 
Indikator 4.18 Interprofessionell samverkan vid KOL - 

*Utvecklingsindikator 
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Indikatorer för vård vid astma och KOL 

Övergripande indikatorer för vård vid astma och 
KOL 
 

1.1 Dödlighet i astma 

Mått Antal döda i dödsorsaken astma per 100 000 invånare. 

Syfte Dödlighet i astma är ett viktigt mått att följa över tid. Indikatorn är intres- 
sant såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och lednings- 
perspektiv. 

Riktning Låg andel eftersträvas. 

Målnivå Nationell målnivå är inte aktuell. 

Typ av indikator Resultatmått. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 

Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal döda med dödsorsaken astma. 
Nämnare: Totalt antal personer i befolkningen under mätperioden. 

 
Dödsorsaker: 

  
 
 

Åldersstandardiserade värden. 
 Den geografiska fördelningen avser personernas hemort. 
 Uppgifter från flera kalenderår kan slås samman för att öka den statis- 

tiska säkerheten. 
Datakällor Dödsorsaksregistret vid Socialstyrelsen, samt befolkningsstatistik från SCB. 

Felkällor Brister i dödsorsakskodningen. Kodningsrutiner kan variera över tid. 

Redovisningsnivå Riket, Landsting. 

Redovisnings- 
grupper 

Kön, ålder, utbildningsnivå, födelseland. 

Kvalitetsområde Säker och kunskapsbaserad vård. 

Underliggande dödsorsak ICD 10 
Astma J45 
Akut svår astma J46 
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1.2 Dödlighet i KOL 

Mått Antal döda i dödsorsaken KOL per 100 000 invånare. 

Syfte Dödlighet i KOL är ett viktigt mått att följa över tid. Indikatorn är intres- 
sant såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och lednings- 
perspektiv. 

Riktning Låg andel eftersträvas. 

Målnivå Nationell målnivå är inte aktuell. 

Typ av indikator Resultatmått. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 

Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal döda med dödsorsaken KOL bland personer, 18 år eller 
äldre. 

 Nämnare: Totalt antal personer, 18 år eller äldre, i befolkningen under- 
mätperioden. 

 
Dödsorsaker: 

  
 
 
 
 

Åldersstandardiserade värden. 
 Den geografiska fördelningen avser personernas hemort. 
 Uppgifter från flera kalenderår kan slås samman för att öka den statis- 

tiska säkerheten. 
Datakällor Dödsorsaksregistret vid Socialstyrelsen, samt befolkningsstatistik från SCB. 

Felkällor Brister i dödsorsakskodningen. Kodningsrutiner kan variera över tid. 

Redovisningsnivå Riket, landsting, utbildningsnivå, födelseland. 

Redovisnings- 
grupper 

Kön, ålder. 

Kvalitetsområde Säker och kunskapsbaserad vård. 

 
 
 

Underliggande eller bidragande dödsorsak ICD 10 
Lungemfysem J43 
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J44 
Underliggande + bidragande dödsorsaker ICD 10 
Respiratorisk insufficiens som inte har klassifi- J96 som underlig- 
cerats på annat ställe som den underlig- gande dödsorsak 
gande dödsorsaken, endast tillsammans med tillsammans med 
lungemfysem eller kroniskt obstruktiv lungsjuk- J43 eller J44 som 
dom som bidragande dödsorsak. bidragande döds- 

 orsak 
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1.3 30-dagars dödlighet efter inskrivning i sluten vård med diagnosen KOL 

Mått 
 
 

Syfte 
 
 

Riktning 

Målnivå 

Typ av indikator 

Indikatorns status 

Teknisk beskriv- 
ning 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datakällor 

Felkällor 

Redovisningsnivå 

Redovisnings- 
grupper 

Kvalitetsområde 

Andel döda 30 dagar efter inskrivning i sluten vård för diagnosen KOL. 
Måttet avser totaldödlighet respektive död i ischemisk hjärtsjukdom, 
procent. 
En hög dödlighet kan tyda på brister i vårdens omhändertagande. In-
dikatorn är intressant såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr- 
nings- och ledningsperspektiv. 
Låg andel eftersträvas. Na-

tionell målnivå är inte aktuell. 

Resultatmått. 

Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 

Täljare: Antal döda, 18 år eller äldre, under 30 dagar efter inskrivning i slu-
ten vård med diagnosen KOL. Måttet avser 

• totaldödlighet, 
• död i ischemisk hjärtsjukdom. 

 
 Nämnare: Totalt antal personer 18 år eller äldre som vårdats i slu-
ten vård med diagnosen KOL under mätperioden. 

 
Redovisas efter döda på sjukhus (utskrivningssätt=4), respektive utanför 
sjukhus. Informationen hämtas från patientregistrets variabel om utskriv- 
ningssätt som har värdena: 
1 = till annat sjukhus eller annan klinik, 
2 = till särskilt boende, t.ex. serviceboende med helinackordering, 
3 = till hemmet (inklusive allt annat än 1, 2 eller 4), 
4 = avliden.  
Diagnoskoder för KOL: 

 
 
 
 
 
 
 
 

Uppgiften om diagnoser kommer från vårdtillfällen i sluten vård. Inskriv- 
ningsdatum utgör startdatum för att hämta information om personen 
har avlidit eller inte under 30 dagar framåt. 
Dödsorsaker: 

 
 
 
 
 

Åldersstandardiserade värden. 
Den geografiska fördelningen avser personernas hemort. 
Uppgifter från flera kalenderår kan slås samman för att öka den statis- 
tiska säkerheten. 
Patientregistret och dödsorsaksregistret vid Socialstyrelsen. 

Brister i diagnosregistrering och dödsorsakskodning. 

Riket, landsting, utbildningsnivå, födelseland. 

Kön, ålder samt avlidna på och utanför sjukhus. 

 
Säker och kunskapsbaserad vård. 

Huvud- eller bidiagnos ICD 10 
Lungemfysem J43 
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J44 
Huvuddiagnos + bidiagnoser ICD 10 
Respiratorisk insufficiens som inte har klassifice- J96 som huvuddi- 
rats på annat ställe som huvuddiagnos, end- agnos tillsammans 
ast tillsammans med lungemfysem eller kro- med J43 eller J44 
niskt obstruktiv lungsjukdom som bidiagnos. som bidiagnos. 

 

Underliggande dödsorsak ICD 10 
Totaldödlighet Samtliga orsaker 
Ischemisk hjärtsjukdom I20–I25 
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1.4 Inskrivning i sluten vård vid astma 

Mått Antal inskrivna i sluten vård med diagnosen astma per 100 000 invånare. 

Syfte Inskrivning i sluten vård avser att belysa omhändertagandet i den öppna 
vården. Genom ett bra omhändertagande av personer med astma tidigt 
i vårdkedjan kan behovet av sluten vård minskas. Indikatorn är intressant 
såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsper-
spektiv. 

Riktning Låg andel eftersträvas. 

Målnivå Nationell målnivå är inte aktuell. 

Typ av indikator Resultatmått. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 

Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som vårdats i den slutna vården med astmadia- 
gnos. 

 Nämnare: Totalt antal personer i befolkningen under mätperioden. 
 Med astmadiagnos avses följande diagnoskoder: 

  
 

Åldersstandardiserade värden. 
Den geografiska fördelningen avser personernas hemort. 

 Uppgifter från flera kalenderår kan slås samman för att öka den statis- 
tiska säkerheten. 

Datakällor Patientregistret vid Socialstyrelsen, samt befolkningsstatistik från SCB. 

Felkällor Brister i diagnosregistrering. 

Redovisningsnivå Riket, landsting, utbildningsnivå, födelseland. 

Redovisnings- 
grupper 

Kön, ålder. 

Kvalitetsområde Säker och kunskapsbaserad vård. 

Huvuddiagnos ICD 10 
Astma J45 
Akut svår astma J46 
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1.5 Inskrivning i sluten vård vid KOL 

Mått Antal inskrivna i sluten vård med diagnosen KOL per 100 000 invånare. 

Syfte Inskrivning i sluten vård avser att belysa omhändertagandet i den öppna 
vården. Genom ett bra omhändertagande av personer med KOL tidigt i 
vårdkedjan kan behovet av sluten vård minskas. Indikatorn är intressant 
såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsper-
spektiv. 

Riktning Låg andel eftersträvas. 

Målnivå Nationell målnivå är inte aktuell. 

Typ av indikator Resultatmått. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 

Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som vårdats i den slutna vården med KOL- diag-
nos. 

 Nämnare: Totalt antal personer, 18 år eller äldre, i befolkningen under 
mätperioden. 

 Med KOL-diagnos avses följande diagnoskoder: 

  
 
 
 
 

Åldersstandardiserade värden. 
Den geografiska fördelningen avser personernas hemort. 

 Uppgifter från flera kalenderår kan slås samman för att öka den statis- 
tiska säkerheten. 

Datakällor Patientregistret vid Socialstyrelsen, samt befolkningsstatistik från SCB. 

Felkällor Brister i diagnosregistrering. 

Redovisningsnivå Riket, landsting, utbildningsnivå, födelseland. 

Redovisnings- 
grupper 

Kön, ålder. 

Kvalitetsområde Säker och kunskapsbaserad vård. 

Huvud- eller bidiagnos ICD 10 
Lungemfysem J43 
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J44 
Huvuddiagnos + bidiagnoser ICD 10 
Respiratorisk insufficiens som inte har klassifi- J96 som huvuddi- 
cerats på annat ställe som huvuddiagnos, agnos tillsammans 
endast tillsammans med lungemfysem eller med J43 eller J44 
kroniskt obstruktiv lungsjukdom som bidia- som bidiagnos 
gnos.  
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1.6 Återinskrivning i sluten vård vid KOL 

Mått Andel personer återinskrivna i sluten vård 1 respektive 3 månader efter 
sluten vård med KOL-diagnos, procent. 

Syfte Återinskrivning i sluten vård avser att belysa uppföljningen och det fort- 
satta omhändertagandet efter patienternas utskrivning. Återinskrivning- 
ar kan belysa kvaliteten i primär- och öppenvården, samt samspelet dem 
emellan. Indikatorn är intressant såväl ur ett professionsperspektiv som ur 
ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Låg andel eftersträvas. 

Målnivå Nationell målnivå är inte aktuell. 

Typ av indikator Resultatmått. 

Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 

Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som vårdats i den slutna vården med KOL- diag-
nos inom 1 månad respektive 3 månader efter att de vårdats med KOL-
diagnos i slutenvård. Avser personer 18 år eller äldre. 

 Nämnare: Totalt antal personer, 18 år eller äldre, som vårdats med KOL- 
diagnos i sluten vård under mätperioden. 

 Med KOL-diagnos avses följande diagnoskoder: 

  
 
 
 
 

Personens första vårdtillfälle i sluten vård (under exempelvis ett kalen- 
derår) väljs ut. Utskrivningsdatumet utgör startdatum för att hämta in- 
formation om personen åter har vårdats i sluten vård med KOL-diagnos 
eller inte under 1 respektive 3 månader framåt. 
Åldersstandardiserade värden. 
Den geografiska fördelningen avser personernas hemort. 

 Uppgifter från flera kalenderår kan slås samman för att öka den statis- 
tiska säkerheten. 

Datakällor Patientregistret vid Socialstyrelsen, samt befolkningsstatistik från SCB. 

Felkällor Brister i diagnosregistrering. Endast en mindre del av patientgruppen 
ingår eftersom de flesta vårdas i primärvården. 

Redovisningsnivå Riket, landsting, utbildningsnivå, födelseland. 

Redovisnings- 
grupper 

Kön, ålder. 

Kvalitetsområde Säker och kunskapsbaserad vård. 

Huvud- eller bidiagnos ICD 10 
Lungemfysem J43 
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J44 
Huvuddiagnos + bidiagnoser ICD 10 
Respiratorisk insufficiens som inte har klassifice- J96 som huvuddi- 
rats på annat ställe som huvuddiagnos, end- agnos tillsammans 
ast tillsammans med lungemfysem eller kro- med J43 eller J44 
niskt obstruktiv lungsjukdom som bidiagnos. som bidiagnos 
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1.7 Rapportering av astma till Luftvägsregistret 

Mått 

Syfte 

 
 

Riktning 

Målnivå 

Typ av indikator 

Indikatorns status 

Teknisk beskriv- 
ning 

 
 
 
 
 

Datakällor 
 
 
 
 
 
 

Felkällor 
 

Redovisningsnivå 

Redovisnings- 
grupper 

Kvalitetsområde 

Andel vårdade med astmadiagnos som finns i Luftvägsregistret, pro- 
cent. 
Nationella kvalitetsregister beskriver vårdkvalitet och möjliggör olika typer 
av uppföljning och jämförelser. Anslutning till nationella kvalitets- register 
visar på en vilja till förbättring hos hälso- och sjukvården. Indika- torn är 
intressant såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och 
ledningsperspektiv. 
Hög andel eftersträvas. Na-

tionell målnivå är inte aktuell. 

Processmått. 

Nationell datakälla finns i nuläget för alternativ B, kontinuerlig insamling. 

Täljare: Antal personer med astmadiagnos 
A. i primärvården som också registrerats i Luftvägsregistret under 

en bestämd tidsperiod. 
B. i den specialiserade vården som också registreras i Luftvägs- 

registret under en bestämd tidsperiod. 
Nämnare: Totalt antal personer med astmadiagnos 

A. i primärvården under en bestämd tidsperiod. 
B. i den specialiserade vården under en bestämd tidsperiod. 

Diagnoskoder: 

 
 
 
 
 

Luftvägsregistret samt Socialstyrelsens patientregister. 
Brister i diagnosregistrering. Alla personer med astma vårdas inte i sluten 
eller öppen specialiserad vård. Många vårdas inom primärvården. 
Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 

Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 

Huvud- eller bidiagnos ICD 10 
Astma J45 
Akut svår astma J46 
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1.8 Rapportering av KOL till Luftvägsregistret 

Mått 

Syfte 

 
 
 

Riktning 

Målnivå 

Typ av indikator 

Indikatorns status 

Teknisk beskriv- 
ning 

 
 
 
 
 
 

Datakällor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Felkällor 
 

Redovisningsnivå 

Redovisnings- 
grupper 

Kvalitetsområde 

Andel vårdade med KOL-diagnos som finns i Luftvägsregistret, procent. 

Nationella kvalitetsregister beskriver vårdkvalitet och möjliggör olika typer 
av uppföljning och jämförelser. Anslutning till nationella kvalitets- register 
visar på en vilja till förbättring hos hälso- och sjukvården. Indika- torn är 
intressant såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och 
ledningsperspektiv. 
Hög andel eftersträvas. Na-

tionell målnivå är inte aktuell. 

Processmått. 

Nationell datakälla finns i nuläget för alternativ B, kontinuerlig insamling. 

Täljare: Antal personer med KOL-diagnos 
A. i primärvården som också registrerats i Luftvägsregistret under 

en bestämd tidsperiod. 
B. i den specialiserade vården som också registreras i Luftvägs- 

registret under en bestämd tidsperiod. 
Nämnare: Totalt antal personer med KOL-diagnos 

A. i primärvården under en bestämd tidsperiod. 
B. i den specialiserade vården under en bestämd tidsperiod. 

 
Diagnoskoder: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Luftvägsregistret samt Socialstyrelsens patientregister. 
Brister i diagnosregistrering. Alla personer med KOL vårdas inte i sluten 
eller öppen specialiserad vård. Många vårdas inom primärvården. 
Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 

Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 

Huvud- eller bidiagnos ICD 10 
Lungemfysem J43 
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J44 
Huvuddiagnos + bidiagnoser ICD 10 
Respiratorisk insufficiens som inte har klassifice- J96 som huvuddi- 
rats på annat ställe som huvuddiagnos, end- agnos tillsammans 
ast tillsammans med lungemfysem eller kro- med J43 eller J44 
niskt obstruktiv lungsjukdom som bidiagnos. som bidiagnos 
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Indikatorer för vård vid astma hos vuxna 

 
2.1 Spirometri vid astma 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med astma som har genomgått dyna-

misk spirometri med reversibilitetstest, procent. 
Syfte Vid misstänkt astma är spirometri en viktig åtgärd för att ställa korrekt 

diagnos. Rekommendationen är central och har fått högsta prioritet i 
nationella riktlinjer (prioritet 1, rad D00.04 i tillstånds- och åtgärdslistan). 
Indikatorn är intressant såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr- 
nings- och ledningsperspektiv. Denna indikator mäter personer 18 år eller 
äldre med astma som har genomgått dynamisk spirometri med reversi-
bilitetstest. I dagsläget kan inte registret skilja på om spirometri är vid diag-
nostisering eller inte. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå ≥ 95 procent både för primärvård och för speciali- 

serad öppenvård. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med astma som har genom- gått dynamisk spi-
rometri med reversibilitetstest. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med astma registrerade i 
Luftvägsregistret, under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Kunskapsbaserad vård. 

 
2.2 Bedömning av hälsostatus med strukturerat frågeformulär ACT vid astma 

Mått Andel personer 18 år eller äldre med astma som vid besök för kontroll av 
astma har fått bedömning av hälsostatus med strukturerat frågeformulär 
ACT (Asthma Control Test), procent. 

Syfte Vid astma hos vuxna bidrar bedömning av hälsostatus med frågeformu- 
läret ACT till god astmakontroll. Strukturerade frågeformulär utgör ett bra 
redskap för att fånga patientens egen uppfattning och bedömning. 
Formuläret ger både patient och vårdgivare en samlad bild över vilka 
problem som finns så att gemensamma behandlingsmål kan sättas och 
ett mer jämlikt omhändertagande uppnås. Rekommendationen är 
central och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2, rad 
A04.01 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är intressant såväl ur ett 
professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå ≥ 95 procent både för primärvård och för speciali- 

serad öppenvård. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som har fått bedömning av hälsostatus med 
frågeformuläret ACT vid besök för kontroll av astma. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med astma registrerade i 
Luftvägsregistret, som varit på besök för kontroll av astma under mätpe- 
rioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Kunskapsbaserad vård. 
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2.3 Rökavvänjning vid astma 
Mått Andel rökande personer 18 år och äldre med astma som vid besök för 

kontroll av astma har erbjudits rökavvänjning (enkla råd, rådgivande 
samtal, kvalificerat rådgivande samtal), procent. 

Syfte Rökstopp hos vuxna med astma leder till förbättrad livskvalitet och 
minskar de dagliga symtomen. Rekommendationen är central och 
har fått högsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1, rad A03.08a i 
tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn visar på hur aktiv hälso- och 
sjukvården är gällande rökvanor. Patienter som röker bör vid varje 
besök erbjudas rökavvänjning. Indikatorn speglar inte vilken metod 
som erbjudits, utan fokuserar på att patienten erbjuds någon form av 
samtal om rökavvänjning. Indikatorn är intressant såväl ur ett profes- 
sionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå ≥ 95 procent både för primärvård och för speciali- 

serad öppenvård. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal rökande personer som har erbjudits rökavvänjning vid 
besök för kontroll av astma. 
Nämnare: Antal rökande personer 18 år eller äldre med astma regi- 
strerade i Luftvägsregistret, som varit på besök för kontroll av astma 
under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. Indikatorn speglar inte hur stor 

andel av patienterna som initialt tillfrågats om rökvanor varför bortfal- 
let kan variera mellan landstingen. 

Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, ut- 
bildningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder. 
Kunskapsbaserad vård. 

 
2.4 Rökstopp vid astma 
Mått Andel personer 18 år och äldre med astma som inte längre röker, 

procent. 
Syfte Rökstopp hos vuxna med astma leder till förbättrad livskvalitet och, 

minskar de dagliga symtomen. Rekommendationen är central och har 
fått högsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1, rad A03.08a i till- 
stånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är intressant såväl ur ett profess- 
ionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Resultatmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med astma som vid besök för kontroll av 
astma och inte längre röker. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med astma som röker 
registrerade i Luftvägsregistret, under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, ut- 
bildningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder. 
 Kunskapsbaserad 
vård. 
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2.5 Uppföljning med spirometri en gång per år vid okontrollerad astma 
Mått Andel personer 18 år och äldre med okontrollerad astma med under- 

hållsbehandling som har fått årlig uppföljning med spirometri, procent. 
Syfte Vid okontrollerad astma med underhållsbehandling ger spirometri en 

gång per år möjlighet att gradera sjukdomens svårighetsgrad, följa sjuk-
domsutveckling och att utvärdera behandlingseffekten. Rekom- men-
dationen är central och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (prior-
itet 2, rad A04.14 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är främst 
intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns. Kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med astma som fått uppföljning med spirometri 
under mätperioden. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med okontrollerad astma med 
underhållsbehandling som är registrerade i Luftvägsregistret. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Kunskapsbaserad vård. 

 
2.6 Återbesök minst två gånger per år vid okontrollerad astma 
Mått Andel personer 18 år och äldre med okontrollerad astma med under- 

hållsbehandling som har fått återbesök minst två gånger per år med 
bedömning av symtom och fysisk aktivitet, procent. 

Syfte Vid okontrollerad astma med underhållsbehandling ger återbesök med 
bedömning av symtom och fysisk aktivitet patienten möjlighet till en op-
timal behandling för sin sjukdom som leder till en fortsatt god astma- 
kontroll. Rekommendationen är central och har fått hög prioritet i na- 
tionella riktlinjer (prioritet 2, rad A04.13 i tillstånds- och åtgärdslistan). 
Indikatorn är främst intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns. Kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med astma som har fått minst två återbesök med 
bedömning av symtom och fysisk aktivitet under mätåret. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med okontrollerad astma med 
underhållsbehandling som är registrerade i Luftvägsregistret. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder. 
Kunskapsbaserad vård. 
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2.7 Patientutbildning vid astma 
Mått Andel personer 18 år och äldre med astma som har genomgått struktu- 

rerad patientutbildning. Utbildningen bör innefatta kunskap om sjukdo- 
men och information om läkemedelsbehandling inklusive inhalations- 
teknik, egenvård samt riskfaktorer, antingen individuellt i samband med 
besök och eller i grupp. 

Syfte Hos vuxna med astma ger patientutbildning i kombination med stöd till 
egenvård minskad risk för sjukhusinläggningar, akutbesök och sjukfrån- 
varo, en förbättrad skattning av livskvalitet samt en förbättrad astma- 
kontroll. Rekommendationen är central och har fått hög prioritet i na- 
tionella riktlinjer (prioritet 3, rad A03.03 i tillstånds- och åtgärdslistan). 
Indikatorn är intressant såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr- 
nings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå ≥ 80 procent både för primärvård och för speciali- 

serad öppenvård. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med astma som har genomgått strukturerad 
patientutbildning individuellt och eller i grupp, inom 12 månader. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med astma registrerade i 
Luftvägsregistret, under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. Då patientutbildning vid astma 

kan ha organiserats olika mellan landstingen bör historiska data tolkas 
med försiktighet. Indikatorn är utformad som ett resultatmått där patien- 
tens eget val har stort inflytande på resultatet. Detta måste vägas in vid 
tolkning av data. 

Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder, utbildning i grupp/individuellt. 
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

2.8 Skriftlig behandlingsplan vid astma 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med astma som har skriftlig behand- 

lingsplan, procent. 
Syfte Vid astma bidrar en skriftlig egenvårds- eller behandlingsplan till en ökad 

grad av astmakontroll och en ökad följsamhet till ordinerad behandling 
med inhalationssteroid. Rekommendationen är central och har fått hög 
prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad A03.02 i tillstånds- och åt- 
gärdslistan). Indikatorn är främst intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som vid besök för kontroll av astma har fått en 
skriftlig behandlingsplan. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med astma registrerade i 
Luftvägsregistret, som varit på besök för kontroll av astma under mätpe- 
rioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Kunskapsbaserad vård. 
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2.9 Patientrapporterat resultat av astma 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med astma som vid besök för kontroll av 

astma har ACT-poäng ≥ 20, procent. 
Syfte ACT (Asthma Control Test) mäter inverkan av astma på patientens väl- 

befinnande och anges på en skala mellan 5–25 poäng. Resultatet kan 
användas för att förbättra vården för personer med astma. Indikatorn är 
intressant såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och 
ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Resultatmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som vid besök för kontroll av astma har ACT- 
poäng ≥ 20. 
Nämnare: Antal personer18 år eller äldre med astma registrerade i Luft- 
vägsregistret, som varit på besök för kontroll av astma under mätperi- 
oden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Individanpassad vård. 

 
 

2.10 Exponeringsanamnes för inomhusmiljö vid astma 
Mått Andel personer 18 år och äldre med astma som vid besök för kontroll av 

astma har fått exponeringsanamnes för inomhusmiljö, procent. 
Syfte Exponeringsanamnes avseende inomhusmiljö vid astma har en god 

förmåga att fånga upp astmautlösande faktorer. Rekommendationen 
har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad D00.08 i tillstånds- 
och åtgärdslistan). Indikatorn är främst intressant ur ett professionsper- 
spektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 

Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som vid besök för kontroll av astma har fått ex- 
poneringsanamnes för inomhusmiljö. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med astma som varit på be- 
sök för kontroll av astma under mätperioden. 

Datakällor - 
Felkällor - 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder. 
Kunskapsbaserad vård. 
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2.11 Tillägg av regelbunden inhalationssteroid vid okontrollerad astma 
Mått Andel personer 18 år och äldre med astma som vid besök för kontroll av 

astma har behov av kortverkande beta-2-stimulerare mer än två gånger 
per vecka och som har fått tillägg av regelbunden behandling med in-
halationssteroid, procent. 

Syfte Vid astma hos vuxna som har behov av kortverkande beta-2-stimulerare 
mer än två gånger per vecka innebär tillägg av regelbunden inhala- 
tionssteroid ökat antal symtomfria dagar och minskat behov av daglig 
behandling med beta-2-stimulerare. Rekommendationen är central och 
har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2, rad A01.02 i tillstånds- 
och åtgärdslistan). Indikatorn är främst intressant ur ett professionsper- 
spektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med astma som har fått tillägg av regelbunden 
behandling med inhalationssteroid vid besök för kontroll av astma. 
Nämnare: Antal personer18 år eller äldre med astma, som använder 
kortverkande beta-2-stimulerare mer än två gånger per vecka och som 
varit på besök för kontroll av astma under mätperioden. 

Datakällor I ett senare skede eventuellt Luftvägsregistret. 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

2.12 Återbesök inom sex veckor vid exacerbation av astma 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med exacerbation av astma som har 

fått göra återbesök inom sex veckor med bedömning av symtom och 
fysisk aktivitet, procent. 

Syfte Vid astma med exacerbation ger återbesök inom sex veckor patienten 
en ökad möjlighet till optimal behandling för att uppnå en god astma- 
kontroll. Rekommendationen är central och har fått hög prioritet i na- 
tionella riktlinjer (prioritet 2, rad A04.16 i tillstånds- och åtgärdslistan). 
Indikatorn är intressant såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr- 
nings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med astma som har fått göra återbesök inom sex 
veckor där symtom och fysisk aktivitet har bedömts. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med exacerbation av astma 
som är registrerade i kvalitetsregistret under mätperioden. 

Datakällor I ett senare skede eventuellt Luftvägsregistret. 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Kunskapsbaserad vård. 
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2.13 Återbesök en gång per år vid kontrollerad astma med underhållsbehandling 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med kontrollerad astma med under- 

hållsbehandling som har fått återbesök en gång per år med bedömning 
av symtom och fysisk aktivitet, procent. 

Syfte Vid kontrollerad astma med underhållsbehandling ger återbesök en 
gång per år patienten möjlighet till en optimal behandling för sin sjuk- 
dom, vilket leder till en fortsatt god astmakontroll. Rekommendationen 
är central och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, 
rad A04.07 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är främst intressant ur 
ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med astma som fått minst ett återbesök med 
bedömning av symtom och fysisk aktivitet under mätåret. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med kontrollerad astma med 
underhållsbehandling som är registrerade i kvalitetsregistret. 

Datakällor I ett senare skede eventuellt Luftvägsregistret. 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder. 
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

2.14 Interprofessionell samverkan vid astma 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med astma som har fått vård med in- 

terprofessionell samverkan, procent. 
Syfte Vid astma ger samverkan i interprofessionella team jämfört med sedvan- 

lig vård av en enskild profession minskade symtom och en ökad sjuk- 
domskunskap hos patienterna. Rekommendationen är central (prioritet 
4, rad A03.01 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är intressant såväl 
ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Strukturmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med astma som vid årlig uppföljning har fått vård 
med interprofessionell samverkan. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med astma registrerade i 
kvalitetsregistret, som fått vård under mätperioden. 

 
Definition av interprofessionell samverkan: 
I interprofessionell samverkan mellan olika professioner ingår läkare, 
sjuksköterska och minst en av följande professioner, fysioterapeut, aller- 
gikonsulent, kurator eller psykolog. 

Datakällor Luftvägsregistret framöver. 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder. 
Kunskapsbaserad vård. 
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Indikatorer för vård vid astma hos barn och 
ungdomar 
 

3.1 Spirometri vid astma 
Mått Andel barn och ungdomar 6-17 år med astma som har genomgått 

dynamisk spirometri med reversibilitetstest, procent. 
Syfte Vid misstänkt astma är spirometri en viktig åtgärd för att ställa korrekt di-

agnos. Rekommendationen är central och har fått högsta prioritet i na-
tionella riktlinjer (prioritet 1, rad D00.04 i tillstånds- och åtgärdslistan). 
Åldersavgränsningen baseras på rekommendationen i riktlinjerna. Indi- 
katorn är intressant såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- 
och ledningsperspektiv. Denna indikator mäter barn och ungdomar 6-
17 år med astma som har genomgått dynamisk spirometri med reversi-
bilitetstest. I dagsläget kan inte registret skilja på om spirometri är vid di-
agnostisering eller inte. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå ≥ 95 procent både för primärvård och för speciali- 

serad öppenvård. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn och ungdomarmed astma som har genomgått 
dynamisk spirometri med reversibilitetstest. 
Nämnare: Antal barn och ungdomar 6-17 år med astma registrerade i 
Luftvägsregistret, under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

3.2 Allergiutredning vid astma 
Mått Andel barn och ungdomar 6 månader-17 år med astma som ge-

nomgått allergiutredning med blodprov eller pricktest, procent. 
Syfte Vid astma ger allergidiagnostik stöd för diagnosen, stöd för val av rätt 

behandling och hjälp för att ge adekvata råd genom att identifiera 
faktorer som kan medföra symtom vid exponering. Rekommendationen 
är central och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2, rad 
D00.07b i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är intressant såväl ur ett 
professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn och ungdomar med astma som genomgått aller-
giutredning med blodprov eller pricktest. 
Nämnare: Antal barn och ungdomar 6 månader-17 år med astma regi- 
strerade i Luftvägsregistret, under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 
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3.3. Bedömning av hälsostatus med strukturerat frågeformulär ACT vid astma 
Mått Andel barn och ungdomar 4-17 år med astma som vid besök för kontroll 

av astma har fått bedömning av hälsostatus med strukturerat frågefor- 
mulär ACT (Asthma Control Test), procent. 

Syfte Vid astma hos barn och ungdomar 4-17 år bidrar bedömning av hälso- 
status med frågeformuläret ACT till god astmakontroll. ACT är särskilt 
viktig för 4-6 åringar som oftast inte kan genomföra lungfunktionstest. 
Strukturerade frågeformulär utgör ett bra redskap för att fånga patien- 
tens egen uppfattning och bedömning. Formuläret ger både patient 
och vårdgivare en samlad bild över vilka problem som finns så att ge- 
mensamma behandlingsmål kan sättas och ett mer jämlikt omhänder- 
tagande uppnås. För barn 4-11 år kallas formuläret C-ACT (Child ACT) 
eller barn–AKT. Rekommendationen är central och har fått hög prioritet i 
nationella riktlinjer (prioritet 2, rad A04.01 och A04.02 i tillstånds- och 
åtgärdslistan). Åldersavgränsningen baseras på rekommendationen i 
riktlinjerna. Indikatorn är intressant såväl ur ett professionsperspektiv som 
ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå ≥ 95 procent både för primärvård och för speciali- 

serad öppenvård. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn och ungdomar som har fått bedömning av hälsosta- 
tus med frågeformuläret ACT vid besök för kontroll av astma. 
Nämnare: Antal barn och ungdomar 4-17 år med astma registrerade i 
Luftvägsregistret, som varit på besök för kontroll av astma under mätpe- 
rioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

3.4 Ungdomar med astma som har fått frågan om rökning 
Mått Andel ungdomar 12-17 år med astma som har fått frågan om de röker 

vid besök för kontroll av astma. 
Syfte Det är viktigt att ungdomar blir medvetna om hur skadligt det är att 

röka. I de nationella riktlinjerna har rekommendationen rörande rök- 
stopp fått högsta prioritet (prioritet 1, rad A03.08a i tillstånds- och åt- 
gärdslistan). Indikatorn visar på hur aktiv hälso- och sjukvården är 
gällande rökvanor. Indikatorn är intressant såväl ur ett professionsper- 
spektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå ≥ 97 procent både för primärvård och för speciali- 

serad öppenvård. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal ungdomar som har tillfrågats om rökning vid besök för 
kontroll av astma. 
Nämnare: Antal ungdomar12-17 år med astma registrerade i Luftvägs- 
registret, som varit på besök för kontroll av astma under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 
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3.5 Längdmätning vid astmabehandling med inhalationssteroider 
Mått Andel barn och ungdomar 6 månader-17 år med astma som får under- 

hållsbehandling med inhalationssteroider och vars längdtillväxt har 
mätts vid besök för kontroll av astma, procent. 

Syfte Hos barn och ungdomar med astma kan underhållsbehandling med in-
halationssteroider leda till en negativ påverkan på längdtillväxten. 
Rekommendationen har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2, 
rad A02.10 i tillstånds- och åtgärdslistan). Åldersavgränsningen baseras 
på rekommendationen i riktlinjerna. Indikatorn är främst intressant ur ett 
professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå ≥ 95 procent både för primärvård och för speciali- 

serad öppenvård. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn och ungdomar som har genomgått längdmätning 
vid besök för kontroll av astma. 
Nämnare: Antal barn och ungdomar 6 månader-17 år med astma som 
erhåller underhållsbehandling med inhalationssteroider, registrerade i 
Luftvägsregistret, som varit på besök för kontroll av astma under mätpe- 
rioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

3.6 Återbesök två gånger per år vid okontrollerad astma 
Mått Andel barn och ungdomar 6 -17 år med okontrollerad astma med un- 

derhållsbehandling som har fått återbesök minst två gånger per år med 
spirometri samt bedömning av symtom och fysisk aktivitet, procent. 

Syfte Vid okontrollerad astma hos barn och ungdomar med underhållsbe- 
handling ger återbesök minst två gånger per år patienten ökad möjlig- 
het till optimal behandling för att uppnå en god astmakontroll. Rekom- 
mendationen är central och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer 
(prioritet 2, rad A04.15 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn redovisas 
för barn och ungdomar 6-17 år med anledning av att spirometri ofta kan 
vara svårt att genomföra på barn yngre än 6 år. Indikatorn är främst 
intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator 
Indikatorns status 

Processmått. 
Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 

Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn och ungdomar med astma som har fått återbesök 
minst två gånger per år med spirometri samt bedömning av symtom 
och fysisk aktivitet. 
Nämnare: Antal barn och ungdomar 6-17 år med okontrollerad astma 
med underhållsbehandling registrerade i Luftvägsregistret under mätpe- 
rioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 
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3.7 Återbesök minst en gång per år vid kontrollerad astma med underhållbehandling 
Mått Andel barn och ungdomar 6-17 år med kontrollerad astma med under- 

hållsbehandling som har fått återbesök minst en gång per år med spi- 
rometri samt bedömning av symtom och fysisk aktivitet, procent. 

Syfte Vid kontrollerad astma med underhållsbehandling hos barn och ung- 
domar ger återbesök en till två gånger per år patienten möjlighet till en 
optimal behandling för sin sjukdom vilket leder till en fortsatt god astma- 
kontroll. Rekommendationen är central och har fått hög prioritet i na- 
tionella riktlinjer (prioritet 2, rad A04.08 i tillstånds- och åtgärdslistan). 
Indikatorn redovisas för barn och ungdomar 6-17 år med anledning av 
att spirometri ofta kan vara svårt att genomföra på barn yngre än 6 år. 
Indikatorn är främst intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn och ungdomar med astma som har fått återbesök 
med spirometri samt bedömning av symtom och fysisk aktivitet minst en 
gång under mätperioden. 
Nämnare: Antal barn och ungdomar 6-17 år med kontrollerad astma med 
underhållsbehandling registrerade i Luftvägsregistret under mätpe- 
rioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 
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3.8 Patientutbildning vid astma 
Mått Andel ungdomar 12-17 år med astma som har genomgått strukturerad 

patientutbildning. Utbildningen bör innefatta kunskap om sjukdomen 
och information om läkemedelsbehandling inklusive inhalationsteknik, 
egenvård samt riskfaktorer, antingen individuellt i samband med besök 
och eller i grupp. 

Syfte Hos ungdomar med astma 12-17 år ger patientutbildning i kombination 
med stöd till egenvård förbättrad lungfunktion, minskat antal sjukhusin- 
läggningar och akutbesök samt minskad skolfrånvaro jämfört med en- 
bart sedvanlig vård. Rekommendationen är central och har fått hög 
prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad A03.05 i tillstånds- och åt- 
gärdslistan). Indikatorn är intressant såväl ur ett professionsperspektiv 
som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå ≥ 80 procent både för primärvård och för speciali- 

serad öppenvård. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal ungdomar med astma som har genomgått strukturerad 
patientutbildning individuellt och eller i grupp. 
Nämnare: Antal ungdomar 12-17 år med astma registrerade i 
Luftvägsregistret, under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. Då patientutbildning vid astma 

kan ha organiserats olika mellan landstingen bör historiska data tolkas 
med försiktighet. Indikatorn är utformad som ett resultatmått där patien- 
tens eget val har stort inflytande på resultatet. Detta måste vägas in vid 
tolkning av data. 

Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder, utbildning i grupp/individuellt. 

 
Kunskapsbaserad vård. 
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3.9 Skriftlig behandlingsplan vid astma 
Mått Andel barn och ungdomar 6 månader-17 år med astma som har skriftlig 

behandlingsplan, procent. 
Syfte Vid astma bidrar en skriftlig egenvårds- eller behandlingsplan till en ökad 

grad av astmakontroll och en ökad följsamhet till ordinerad behandling 
med inhalationssteroid. Rekommendationen är central och har fått hög 
prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad A03.02 i tillstånds- och åt- 
gärdslistan). Indikatorn är främst intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn och ungdomar som vid besök för kontroll av astma 
har fått en skriftlig behandlingsplan. 
Nämnare: Antal barn och ungdomar 6 månader-17 år med astma regi- 
strerade i Luftvägsregistret, som varit på besök för kontroll av astma un-
der mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

3.10 Patientrapporterat resultat vid astma 
Mått Andel barn och ungdomar 4-17 år med astma som vid besök för kontroll 

av astma har ACT-poäng ≥ 20, procent. 
Syfte ACT (Asthma Control Test) mäter inverkan av astma på patientens väl- 

befinnande och anges på en skala mellan 5–25 poäng. Resultatet kan 
användas för att förbättra vården för barn och ungdomar med astma. 
För barn 4-11 år kallas formuläret C-ACT (Child ACT) eller barn–AKT. In-
dikatorn är intressant såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr- 
nings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Resultatmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn och ungdomar som vid besök för kontroll av astma 
har ACT-poäng ≥ 20. 
Nämnare: Antal barn och ungdomar 4-17 år med astma registrerade i 
Luftvägsregistret, som varit på besök för kontroll av astma. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Individanpassad vård. 
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3.11 Exponeringsanamnes för inomhusmiljö vid astma 
Mått Andel barn och ungdomar 6 månader-17 år med astma som vid besök 

för kontroll av astma har fått exponeringsanamnes för inomhusmiljö, 
procent. 

Syfte Exponeringsanamnes avseende inomhusmiljö vid astma har en god 
förmåga att fånga upp astmautlösande faktorer. Rekommendationen 
har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad D00.08 i tillstånds- 
och åtgärdslistan). Indikatorn är främst intressant ur ett professionsper- 
spektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 

Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn och ungdomar som vid besök för kontroll av astma 
fått exponeringsanamnes för inomhusmiljö. 
Nämnare: Antal barn och ungdomar 6 månader-17 år med astma som 
varit på besök för kontroll av astma. 

Datakällor – 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

3.12 Astmautredning vid obstruktiva andningsbesvär 
Mått Andel barn och ungdomar 6 månader-17 år med obstruktiva andnings- 

besvär som vårdats i sluten vård och som genomgått astmautredning, 
procent. 

Syfte Hos barn som är sex månader och äldre och som har obstruktiva and- 
ningsbesvär som krävt slutenvård leder en astmautredning för ställnings- 
tagande till periodisk behandling eller underhållsbehandling till bättre 
astmakontroll. Rekommendationen är central och har fått hög prioritet i 
nationella riktlinjer (prioritet 2, rad D00.16 i tillstånds- och åtgärdslistan). 
Åldersavgränsningen baseras på rekommendationen i riktlinjerna. Indi- 
katorn är främst intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn och ungdomar som vårdats i slutenvård och som 
genomgått astmautredning. 
Nämnare: Antal barn och ungdomar 6 månader-17 år med obstruktiva - 
andningsbesvär som vårdats i slutenvård under mätperioden. 

Datakällor – 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 
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3.13 Uppföljning med ställningstagande till astmautredning vid obstruktiva andningsbesvär 
Mått Andel barn 3-6 år som sökt akut på grund av obstruktiva andningsbesvär 

som har fått uppföljning med ställningstagande till astmautredning, pro-
cent. 

Syfte En astmautredning kan leda till astmadiagnos och vid astma kan perio- 
disk behandling eller underhållsbehandling leda till bättre astmakontroll 
hos barn som är 3-6 år och som sökt akut vård på grund av obstruktiva 
andningsbesvär. Rekommendationen är central och har fått hög priori- 
tet i nationella riktlinjer (prioritet 2, rad D00.18 i tillstånds- och åtgärdslis- 
tan). Åldersavgränsningen baseras på rekommendationen i riktlinjerna. 
Indikatorn är främst intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn som fått uppföljning med ställningstagande till ast- 
mautredning. 
Nämnare: Antal barn 3-6 år med obstruktiva andningsbesvär som har 
sökt akut vård på grund av obstruktiva andningsbesvär under mätperi- 
oden. 

Datakällor – 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
 Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

3.14 Uppföljning med ställningstagande till astmautredning vid obstruktiva andningsbesvär 
mer än 2 gånger 
Mått Andel barn 6 månader–3 år som mer än två gånger har sökt akut vård 

på grund av obstruktiva andningsbesvär och som fått uppföljning med 
ställningstagande till astmautredning, procent. 

Syfte En astmautredning kan leda till en astmadiagnos och vid astma kan pe-
riodisk behandling eller underhållsbehandling leda till en bättre sym- 
tomkontroll hos barn som är 6 månader-3 år och som mer än två gånger 
har sökt akut vård på grund av obstruktiva andningsbesvär. Rekom- 
mendationen är central och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer 
(prioritet 2, rad D00.17 i tillstånds- och åtgärdslistan). Åldersavgränsning- 
en baseras på rekommendationen i riktlinjerna. Indikatorn är främst 
intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn som har fått uppföljning med ställningstagande till 
astmautredning. 
Nämnare: Antal barn 6 månader-3 år som mer än två gånger sökt akut 
på grund av obstruktiva andningsbesvär under mätperioden. 

Datakällor – 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 
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3.15 Tillägg av regelbunden inhalationssteroid vid okontrollerad astma 
Mått Andel barn och ungdomar 6-17 år med astma, som vid besök för kontroll 

av astma har behov av kortverkande beta-2-stimulerare mer än två 
gånger per vecka och som har fått tillägg av regelbunden behandling 
med inhalationssteroid, procent. 

Syfte Vid astma hos barn och ungdomar som har behov av kortverkande 
beta-2-stimulerare mer än två gånger per vecka innebär tillägg av re-
gelbunden inhalationssteroid ökat antal symtomfria dagar och mins- 
kat behov av daglig behandling med beta-2-stimulerare. Rekommen- 
dationen är central och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (priori- 
tet 2, rad A01.02 i tillstånds- och åtgärdslistan). Åldersavgränsningen 
baseras på rekommendationen i riktlinjerna. Indikatorn är främst intres- 
sant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn och ungdomar som har fått tillägg av regelbunden 
behandling med inhalationssteroid vid besök för kontroll av astma. 
Nämnare: Antal barn och ungdomar 6-17 år med astma som använder 
kortverkande beta-2-stimulerare mer än två gånger per vecka som varit 
på besök för kontroll av astma under mätperioden. 

Datakällor I ett senare skede eventuellt Luftvägsregistret. 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

3.16 Inhalationssteroid vid okontrollerad astma 
Mått Andel barn 6 månader-5 år som fått inhalationssteroider med anledning 

av okontrollerad astma vid besök för kontroll av astma, procent. 
Syfte Hos förskolebarn med astma som har symtom mer än två gånger per 

vecka ger regelbunden behandling med inhalationssteroider en god 
effekt på exacerbationer. Rekommendationen är central och har fått 
hög prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2, rad A02.04 i tillstånds- och 
åtgärdslistan). Åldersavgränsningen baseras på rekommendationen i 
riktlinjerna. Indikatorn är främst intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuellt. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn som fått inhalationssteroider med anledning av okon- 
trollerad astma vid besök för kontroll av astma. 
Nämnare: Antal barn 6 månader-5 år med okontrollerad astma som 
varit på besök för kontroll av astma under mätperioden. 

Datakällor I ett senare skede eventuellt Luftvägsregistret. 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 
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3.17 Återbesök inom sex veckor vid exacerbation av astma 
Mått Andel barn och ungdomar 6 -17-år med exacerbation av astma som 

har fått göra återbesök inom sex veckor med spirometri och bedömning 
av symtom och fysisk aktivitet, procent. 

Syfte Vid exacerbation av astma hos barn och ungdomar ger återbesök inom 
sex veckor att patienten får en ökad möjlighet till optimal behandling för 
att uppnå en god astmakontroll. Rekommendationen är central och har 
fått hög prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2, rad A04.17 i tillstånds- 
och åtgärdslistan). Indikatorn redovisas för barn och ungdomar 6-17 år 
med anledning av att spirometri ofta kan vara svårt att genomföra på 
barn yngre än 6 år. Indikatorn är intressant såväl ur ett professionsper- 
spektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn och ungdomar med astma som har fått återbesök 
inom sex veckor med spirometri och bedömning av symtom och fysisk 
aktivitet. 
Nämnare: Antal barn och ungdomar 6-17-år med exacerbation av 
astma under mätperioden. 

Datakällor I ett senare skede eventuellt Luftvägsregistret. 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

3.18 Föräldrautbildning vid astma 
Mått Andel barn och ungdomar 6 månader -17 år med astma vars föräldrar 

har genomgått föräldrautbildning, procent. 
Syfte Patientutbildning till föräldrar ger förbättrad lungfunktion, ett minskat an-

tal sjukhusinläggningar och akutbesök samt en minskad skolfrånvaro. 
Rekommendationen är central och har fått hög prioritet i nationella 
riktlinjer (prioritet 3, rad A03.07 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är 
intressant såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och 
ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn och ungdomar med astma vars föräldrar har ge- 
nomgått föräldrautbildning. 
Nämnare: Antal barn och ungdomar 6 månader-17 år med astma som 
diagnostiserats under mätperioden. 

Datakällor I ett senare skede eventuellt Luftvägsregistret. 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder, individuellt eller i grupp. 

 
Kunskapsbaserad vård. 
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3.19 Interprofessionell samverkan vid astma 
Mått Andel barn och ungdomar med astma 6 månader-17 år som har fått 

vård med interprofessionell samverkan, procent. 
Syfte Vid astma ger samverkan i interprofessionella team jämfört med sedvan- 

lig vård av en enskild profession minskade symtom och en ökad sjuk- 
domskunskap hos patienterna. Rekommendationen är central (prioritet 
4, rad A03.01 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är intressant såväl 
ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Strukturmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal barn och ungdomar med astma som vid årlig uppföljning 
har fått vård med interprofessionell samverkan. 
Nämnare: Antal barn och ungdomar 6 månader-17 år med astma regi- 
strerade i kvalitetsregistret, som har fått vård under mätperioden. 

 
Definition av interprofessionell samverkan: 
I interprofessionell samverkan mellan olika professioner ingår läkare, 
sjuksköterska och minst en av följande professioner, fysioterapeut, aller- 
gikonsulent, kurator eller psykolog. 

Datakällor Luftvägsregistret framöver. 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård. 
Kön, ålder. 

 
Kunskapsbaserad vård. 
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Indikatorer för vård vid KOL 
 

4.1 Mätning av FEV1/FVC efter bronkdilatation 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med KOL som har genomgått mätning 

av FEV1/FVC efter bronkdilatation. 
Syfte Mätning av FEV1/FVC efter bronkdilatation är viktigt för att ställa rätt diag-

nos och säkerställa fortsatt korrekt handläggning. Rekommenda- tionen 
är central och har fått högsta prioritet i nationella riktlinjer (priori- tet 1, rad 
D00.21 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är intressant såväl ur ett 
professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsper- spektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå ≥ 95 procent både för primärvård och för speciali- 

serad öppenvård. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med KOL som har genomgått mätning av 
FEV1/FVC efter bronkdilatation. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL registrerade i Luft- 
vägsregistret, under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder. 
Kunskapsbaserad vård. 
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4.2 Bedömning av hälsostatus med strukturerat frågeformulär CAT vid KOL 
Mått Andel personer 18 år eller äldre som vid besök för kontroll av KOL har fått 

bedömning av hälsostatus med strukturerat frågeformulär, CAT (Chronic 
obstructive pulmonary disease Assessment Test), procent. 

Syfte Vid KOL bidrar bedömning av hälsostatus med det strukturerade fråge- 
formulär CAT, till att förebygga exacerbationer. Strukturerade frågefor- 
mulär utgör ett bra redskap för att fånga patientens egen uppfattning 
och bedömning. Formuläret ger både patient och vårdgivare en sam- 
lad bild över vilka problem som finns så att gemensamma behandlings- 
mål kan sättas och ett mer jämlikt omhändertagande uppnås. Rekom- 
mendationen är central och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (pri-
oritet 2, rad K04.05 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är intressant 
såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och lednings- per-
spektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå ≥ 95 procent både för primärvård och för speciali- 

serad öppenvård. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som har fått bedömning av hälsostatus med 
frågeformuläret CAT vid besök för kontroll av KOL. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL registrerade i Luft- 
vägsregistret, som varit på besök för kontroll av KOL under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

4.3 Bedömning av hälsostatus med strukturerat frågeformulär mMRC vid KOL 
Mått Andel personer18 år eller äldre med KOL som vid besök för kontroll av KOL 

har fått bedömning av hälsostatus med strukturerat frågeformulär, mMRC 
(Modified Medical Research Council), procent. 

Syfte Vid KOL bidrar bedömning av hälsostatus med frågeformuläret mMRC till 
att bedöma dyspné. Rekommendationen har fått prioritet 4 i nationella 
riktlinjer (rad K04.06 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är intressant 
såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och 
ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som har fått bedömning av hälsostatus med 
strukturerat frågeformuläret mMRC vid besök för kontroll av KOL. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL registrerade i Luft- 
vägsregistret, som varit på besök för kontroll av KOL under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. Vid jämförelse mellan landsting kan 

det initialt vara av intresse att undersöka om även andra strukturerade 
frågeformulär förekommit i vården av personer med KOL. 

Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper  
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Kunskapsbaserad vård 
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4.4 Rökavvänjning vid KOL 
Mått Andel rökande personer 18 år eller äldre med KOL som vid besök för 

kontroll av KOL har erbjudits rökavvänjning (enkla råd, rådgivande sam- 
tal, kvalificerat rådgivande samtal), procent. 

Syfte Rökstopp vid KOL har effekt på lungfunktionsförsämringen och minskad 
risk för sjukhusinläggning. Rekommendationen är central och har fått 
högsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1, rad K03.05 i tillstånds- och 
åtgärdslistan). Indikatorn visar på hur aktiv hälso- och sjukvården är 
gällande rökvanor. Patienter som röker bör vid varje besök erbjudas 
rökavvänjning. Indikatorn speglar inte vilken metod som erbjudits, utan 
fokuserar på att patienten erbjuds någon form av samtal om rökav- vä-
njning. Indikatorn är intressant såväl ur ett professionsperspektiv som 
ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå ≥ 95 procent både för primärvård och för speciali- se-

rad öppenvård. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal rökande personer som har erbjudits rökavvänjning vid besök 
för kontroll av KOL. 
Nämnare: Antal rökande personer18 år eller äldre med KOL registrerade 
i Luftvägsregistret, som varit på besök för kontroll av KOL under mätperi- 
oden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. Indikatorn speglar inte hur stor an-

del av patienterna som initialt tillfrågats om rökvanor varför bortfallet kan 
variera mellan landstingen. 

Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

4.5 Rökstopp vid KOL 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med KOL som inte längre röker, pro-

cent. 
Syfte Rökstopp vid KOL har effekt på lungfunktionsförsämringen och mins- 

kad risk för sjukhusinläggning. Rekommendationen är central och har 
fått högsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1, rad K03.05 i till- 
stånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är intressant såväl ur ett profes- 
sionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Resultatmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med KOL som vid besök för kontroll av KOL inte 
längre röker. 
 Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL som röker, regis-
trerade i Luftvägsregistret, under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, ut- 
bildningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder. 

Kunskapsbaserad vård. 
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4.6 Non-invasiv ventilation för respiratorisk acidos vid exacerbation av KOL 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med KOL som vid akut exacerbation fått 

behandling för respiratorisk acidos med non-invasiv ventilation, procent. 
Syfte Åtgärden minskar respiratorisk acidos, dödlighet och vårdbehov. Re- 

kommendationen har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad 
K03.08 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är främst intressant ur ett 
professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå ≥ 80 procent. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns. Kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med KOL som vid akut exacerbation fått be- 
handling för respiratorisk acidos med non-invasiv ventilation. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL med akut exacer- 
bation, registrerade i Luftvägsregistret under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting,  

Kön, ålder, utbildningsnivå, födelseland. 
Kunskapsbaserad vård. 

 
 
 

4.7 Uppföljning med spirometri bland personer med KOL som röker 
Mått Andel rökande personer 18 år eller äldre med KOL som fått uppföljning 

med spirometri årligen, procent. 
Syfte Vid KOL hos rökare ger spirometri en gång per år möjlighet att gradera 

sjukdomens svårighetsgrad, följa sjukdomsutvecklingen och uppmuntra 
till rökstopp. Rekommendationen är central och har fått hög prioritet i na-
tionella riktlinjer (prioritet 2, rad K04.13 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indi-
katorn är främst intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns. Kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal rökande personer med KOL som har fått uppföljning med 
spirometri under mätåret. 
Nämnare: Antal rökande personer 18 år eller äldre med KOL som är 
registrerade i Luftvägsregistret. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder. 
Kunskapsbaserad vård. 
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4.8 Återbesök minst två gånger per år vid exacerbation av KOL 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med KOL, med upprepade exacer- 

bationer som har fått göra återbesök minst två gånger per år med be- 
dömning av symtom och fysisk aktivitet, procent. 

Syfte Vid KOL med exacerbationer innebär återbesök minst två gånger per år 
att patienten får en ökad möjlighet till optimal behandling för sin sjuk- 
dom, vilket leder till minskade symtom och färre försämringsskov. Re- 
kommendationen är central och har fått hög prioritet i nationella riktlin- 
jer (prioritet 2, rad K04.15 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är 
främst intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns. Kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med KOL som har fått göra återbesök minst två 
gånger under mätåret med bedömning av symtom och fysisk aktivitet. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL med exacerbationer 
som är registrerade i Luftvägsregistret. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Kunskapsbaserad vård. 

 
 
 

4.9 Återbesök en gång per år vid KOL med underhållsbehandling 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med KOL med underhållsbehandling 

som har fått göra återbesök en gång per år med bedömning av sym- 
tom och fysisk aktivitet, procent. 

Syfte Vid KOL med underhållsbehandling ger återbesök en gång per år pati- 
enten ökad möjlighet till en optimal behandling för sin sjukdom som le-
der till minskade symtom och färre försämringsskov. Rekommenda- tio-
nen är central och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, 
rad K04.12 och K04.14 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är främst 
intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns. Kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med KOL som har fått återbesök minst en gång 
under mätåret med bedömning av symtom och fysisk aktivitet. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL med underhållsbe- 
handling som är registrerade i Luftvägsregistret. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder. 
Kunskapsbaserad vård. 
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4.10 Patientutbildning vid KOL 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med KOL som har genomgått strukture- 

rad patientutbildning. Utbildningen bör innefatta kunskap om sjukdo- 
men och information om läkemedelsbehandling inklusive inhalations- 
teknik, egenvård samt riskfaktorer, antingen individuellt i samband med 
besök och eller i grupp. 

Syfte Vid KOL ger patientutbildning i kombination med stöd till egenvård min-
skat antal exacerbationer och minskat antal sjukhusvistelser. Den ger 
också förbättrad livskvalitet, minskad dyspné, ökad sjukdomskunskap 
samt förbättrad förmåga till aktiviteter i det dagliga livet. Rekommen- 
dationen är central och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (priori- 
tet 3, rad K03.03 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är intressant 
såväl ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsper- 
spektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå ≥ 80 procent både för primärvård och för speciali- 

serad öppenvård. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med KOL som har genomgått strukturerad pati- 
entutbildning individuellt och eller i grupp. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL registrerade i Luft- 
vägsregistret, under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. Då patientutbildning vid KOL kan 

ha organiserats olika mellan landstingen bör historiska data tolkas med 
försiktighet. Indikatorn är utformad som ett resultatmått där patientens 
eget val har stort inflytande på resultatet. Detta måste vägas in vid 
tolkning av data. 

Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder, undervisning i grupp eller individuellt. 
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

4.11 Skriftlig behandlingsplan vid KOL 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med KOL som har skriftlig behandlings- 

plan, procent. 
Syfte Vid KOL bidrar en skriftlig behandlingsplan till en tidigare upptäckt och 

behandling av exacerbationer och förbättrad kunskap i egenvård. 
Rekommendationen är central och har fått hög prioritet i nationella 
riktlinjer (prioritet 3, rad K03.02 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är 
främst intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som vid besök för kontroll av KOL har fått en 
skriftlig behandlingsplan. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL registrerade i Luft- 
vägsregistret, som varit på besök för kontroll av KOL under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Kunskapsbaserad vård. 
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4.12 Patientrapporterat resultat vid KOL 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med KOL som vid besök för kontroll av 

KOL har CAT-poäng < 10, procent. 
Syfte CAT (Chronic obstructive pulmonary disease Assessment Test) mäter in-

verkan av KOL på patientens välbefinnande. Testet ger poäng mellan 0 
och 40. Resultatet kan användas för att förbättra vården för personer 
med KOL. Indikatorn är intressant såväl ur ett professionsperspektiv som 
ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Resultatmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som vid besök för kontroll av KOL har CAT-poäng 
< 10. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL registrerade i Luft- 
vägsregistret, som varit på besök för kontroll av KOL under mätperioden. 

Datakällor Luftvägsregistret. 
Felkällor Låg täckningsgrad i Luftvägsregistret. 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Individanpassad vård. 

 
 

4.13 Mätning av fysisk kapacitet vid KOL i stabilt skede 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med KOL i stabilt skede som vid besök 

för kontroll av KOL fått mätning av fysisk kapacitet med sex minuters 
gångtest, procent. 

Syfte Vid KOL ger mätning av fysisk kapacitet med sex minuters gångtest in-
dikation på ökad risk för mortalitet och exacerbationer. Rekommen- 
dationen är central och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (priori- 
tet 2, rad K04.09 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är främst 
intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som vid besök för kontroll av KOL fått mätning 
av fysisk kapacitet med sex minuters gångtest. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL i stabilt skede som 
varit på besök för kontroll av KOL under mätperioden. 

Datakällor – 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Kunskapsbaserad vård. 
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4.14 Konditions- och styrketräning vid KOL i stabilt skede 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med KOL i stabilt skede med nedsatt 

fysisk kapacitet som vid besök för kontroll av KOL fått konditions- och 
styrketräning, procent. 

Syfte Vid stabil KOL med nedsatt fysisk kapacitet ger konditions- och styrke- 
träning god effekt på livskvalitet, fysisk förmåga och dyspné. Rekom- 
mendationen är central och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer 
(prioritet 3, rad K03.12 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är 
främst intressant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som vid besök för kontroll av KOL fått kondit- 
ions- och styrketräning. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL i stabilt skede med 
nedsatt fysisk kapacitet som varit på besök för kontroll av KOL under 
mätperioden. 

Datakällor – 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, ut- 
bildningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder.  
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

4.15 Nutritionsåtgärd till personer med KOL som har BMI<22 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med KOL och BMI < 22 som vid besök 

för kontroll av KOL har blivit erbjuden nutritionsåtgärd, procent. 

Syfte Vid KOL och BMI <22 har nutritionsbehandling med näringsdryck effekt 
på vikt, BMI och funktionell kapacitet. Rekommendationen är central 
och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad K03.06 i till-
stånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är främst intressant ur ett pro- 
fessionsperspektiv. Denna indikator mäter personer 18 år eller äldre 
med KOL och BMI < 22 som blivit erbjudna nutritionsåtgärd. I dagslä-
get går det inte i registret att följa upp nutritionsbehandling med 
näringsdryck. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som vid besök för kontroll av KOL har blivit erbju- 
den nutritionsåtgärd. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL och BMI<22 som 
varit på besök för kontroll av KOL under mätperioden. 

Datakällor – 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder. 
Kunskapsbaserad vård. 
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4.16 Energibesparande tekniker till personer med KOL som har ADL- 
problematik 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med KOL och ADL-problematik som vid 

besök för kontroll av KOL har fått undervisning i energibesparande tekni- 
ker, procent. 

Syfte Vid KOL med ADL-problematik (medicinsk och social rehabilitering med 
fokus på aktiviteter i det dagliga livet), ger undervisning i energibespa- 
rande tekniker effekt på funktionell kapacitet och aktiviteter i dagliga 
livet. Rekommendationen har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (priori- 
tet 3, rad K03.07 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är främst intres- 
sant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer som vid besök för kontroll av KOL har fått under- 
visning i energibesparande tekniker. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL och ADL- prob-
lematik som varit på besök för kontroll av KOL under mätperioden. 

Datakällor – 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder. 
Kunskapsbaserad vård. 

 
 

4.17 Återbesök inom sex veckor vid akut exacerbation av KOL 
Mått Andel personer 18 år eller äldre med akut exacerbation av KOL som har 

fått återbesök inom sex veckor med bedömning av symtom och fysisk 
aktivitet, procent. Avser uppföljningsbesök efter genomfört akutbesök 
vid exacerbation. 

Syfte Vid KOL med akut exacerbation innebär återbesök inom sex veckor att 
patienten får ökad möjlighet till en optimal behandling för sin sjukdom, 
vilket leder till minskade symtom och färre försämringsskov. Rekommen- 
dationen är central och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (priori- 
tet 2, rad K04.16 i tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är främst intres- 
sant ur ett professionsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Processmått. 
Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakälla saknas. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med KOL som har fått återbesök inom sex veckor 
efter akutbesöket där symtom och fysisk aktivitet har bedömts. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med akut exacerbation av 
KOL som genomfört akutbesök under mätperioden. 

Datakällor I ett senare skede eventuellt Luftvägsregistret. 
Felkällor - 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder. 
Kunskapsbaserad vård. 
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4.18 Interprofessionell samverkan vid KOL 

Mått Andel personer 18-år eller äldre med KOL som har fått vård med inter- 
professionell samverkan, procent. 

Syfte Vid KOL ger samverkan i interprofessionella team jämfört med sedvanlig 
vård av en enskild profession en förbättrad livskvalitet, en ökad funkt- 
ionell kapacitet samt en minskad dyspné. Rekommendationen är cen- 
tral och har fått hög prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad K03.01 i 
tillstånds- och åtgärdslistan). Indikatorn är intressant såväl ur ett profess- 
ionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. 

Riktning Hög andel eftersträvas. 
Målvärde Nationell målnivå är inte aktuell. 
Typ av indikator Strukturmått. 
Indikatorns status Nationell datakälla finns, kontinuerlig insamling. 
Teknisk beskriv- 
ning 

Täljare: Antal personer med KOL som vid årlig uppföljning har fått vård 
med interprofessionell samverkan. 
Nämnare: Antal personer 18 år eller äldre med KOL registrerade i kvali- 
tetsregistret, som fått vård under mätperioden. 

 
Definition av interprofessionell samverkan: 
I interprofessionell samverkan mellan olika professioner ingår läkare, 
sjuksköterska och minst en av följande professioner, fysioterapeut, 
arbetsterapeut, kurator, psykolog eller dietist. 

Datakällor Luftvägsregistret framöver. 
Felkällor – 
Redovisningsnivå 
Redovisnings- 
grupper 
Kvalitetsområde 

Riket, landsting uppdelat på primärvård och specialiserad vård, utbild- 
ningsnivå, födelseland. 
Kön, ålder. 
Kunskapsbaserad vård. 
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