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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvirdering av varden vid astma
och KOL. Utgangspunkten for utvirderingen har varit féljsamheten till
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL frén 2015.
Resultatet av utvdrderingen presenteras 1 tvd rapporter. Denna rapport inne-
haller samtliga resultat samt en utforligare beskrivning av metoden. Resulta-
ten sammanfattas 1 huvudrapporten Nationella riktlinjer — Utvirdering 2018
— Vard vid astma och KOL. Sammanfattning med forbdttringsomrdden.

Utvérderingen véander sig framst till beslutsfattare och verksamhetsled-
ningar pa olika nivier inom landstingen, regionerna och kommunerna men
den kan dven vara till nytta for andra aktorer sdsom patientféreningar, be-
rorda yrkesgrupper samt media.

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

Ett sdrskilt tack riktas till kvalitetsregistren Luftviagsregistret och And-
ningssviktregistret Swedevox, som har bidragit med underlag till utvérde-
ringen. Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen foljer upp, analyserar, utvdrderar och rapporterar om laget
och utvecklingen i hilso- och sjukvarden samt i socialtjdnsten. Myndigheten
anvinder begreppet god vird och omsorg for att beskriva vilka egenskaper
som en god vard respektive en god kvalitet i socialtjdnsten ska innehélla.
God véard och omsorg innebér att varden och omsorgen ska vara kunskapsba-
serad, saker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillgdnglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ar att stodja kunskapsstyrning av savél
hélso- och sjukvarden som socialtjansten utifran en god véard och omsorg.
Det innebér bland annat att ta fram nationella riktlinjer, indikatorer och mal-
nivaer samt genomfora utvirderingar av varden och omsorgen for specifika
sjukdomsgrupper.

Den hir rapporten utvédrderar varden vid astma och KOL. Rapportens ut-
gangspunkt dr Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid astma och
KOL fran 2015 [1].

Socialstyrelsen har vid ett tidigare tillfille genomfort en utvéardering av
varden vid astma och KOL. Den utvirderingen genomfordes ar 2014, det vill
sdga innan de nationella riktlinjerna publicerades, och omfattar dirmed inte
de nationella riktlinjernas rekommendationer, indikatorer och nationella mal-
nivéer [2]. Den tidigare utvirderingen har av den anledningen endast varit ut-
gangspunkt for avsnittet om likemedelsbehandling.

Syfte och avgrdnsningar

Utvarderingens syfte

Denna rapport édr en utvdrdering av landstingens och regionernas — samt i re-
levanta fall &ven kommunernas — strukturer och processer for den vard som
ges vid astma och KOL. Syftet med rapporten ér att 6ppet jamfora och utvir-
dera varden utifran foljande fragor:

* Bedrivs varden vid astma och KOL 1 enlighet med rekommendationerna 1
de nationella riktlinjerna?

* Bedrivs varden vid astma och KOL 1 enlighet med de sex kriterierna for en
god vard och omsorg, det vill séga &r varden och omsorgen kunskapsbase-
rad, sdker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillgdnglig?

Utvarderingens avgrdnsningar

Utvirderingen omfattar 1 forsta hand de omrdden som ingér 1 de nationella
riktlinjerna for vérd vid astma och KOL. Fragestéllningar som ingar i andra
nationella riktlinjer, till exempel for palliativ vard [3] ingér inte i riktlinjerna.
Socialstyrelsen har dock tidigare genomfort en utvérdering [4].
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Resultat i tva rapporter

Resultatet av utvdrderingen presenteras 1 tvd rapporter. Denna rapport inne-
haller samtliga resultat samt en utforligare beskrivning av metoden. Resulta-
ten sammanfattas ocksé i huvudrapporten Nationella riktlinjer — Utvirdering
2018 — Vard vid astma och KOL. Sammanfattning med forbdttringsomraden.
Béda rapporterna gar att bestilla eller ladda ner pé Socialstyrelsens webb-
plats: www.socialstyrelsen.se.

Infressenter

Utvirderingen riktar sig frimst till beslutsfattare pa olika nivéer: politiker,
tjdinstemén och verksamhetschefer inom landstingen och regionerna respek-
tive kommunerna. Den kan dven vara till nytta for andra intressenter sisom
patientforeningar, vardprofessioner och medier. Avsikten dr ocksé att rappor-
ten ska vara en kélla till att 6ppet redovisa resultat for kvalitetsutveckling
samt ett stod for den offentliga debatten om véarden vid astma och KOL.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp som bestar av utredare pa Socialsty-
relsen och externa experter. Arbetsgruppen har samverkat med foretradare
for Luftvagsregistret. Utvdrderingens uppldgg och genomf6rande har infor-
merats for den nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK),
en grupp som bestar av huvudmannaforetradare och representanter fran myn-
digheter.

Vidare har utvdrderingen presenterats for det nationella programomrédet
(NPO) Lung- och allergisjukdomar och den nationella arbetsgruppen (NAG)
Astma och KOL.

Aven flera professionsforeningar och patientforeningar har informerats. Ett
stort antal personer har pa olika sitt bidragit till arbetet med rapporten, bade
inom och utanfor Socialstyrelsen.

Projektorganisationen presenteras i bilaga 1.

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer ett metodavsnitt som beskriver arbetet med att
samla in uppgifter om landstingens, regionernas och (i relevanta fall) kom-
munernas strukturer och insatser for vard vid astma och KOL. Metodavsnittet
beskriver dven vilka datakéllor som anvints, andra relevanta metodaspekter
samt de begrepp och definitioner som anvénds i rapporten.

Dirpé foljer avsnittet om landstingens, regionernas och kommunernas in-
forande av de nationella riktlinjerna for varden vid astma och KOL.

Dérefter foljer avsnitten som beskriver de resultat som har framkommit 1
utvédrderingen av vard vid astma och KOL. Denna rapport omfattar foljande
bilagor:

Bilaga 1 visar projektorganisationen.

Bilaga 2 visar behandlingsstegen vid lakemedelsbehandling.
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Bilaga 3 innehéller indikatorbeskrivningar — detaljerad teknisk beskrivning
av varje indikator som ingar i rapporten.

Bilaga 4 omfattar enkéter till landstings- och regionledningar, kommunerna
och stadsdelarna, primérvard, sjukhuskliniker som ansvarar for vard vid
astma och KOL samt till barn- och ungdomskliniker.

Bilaga 1 och 2 finns 1 slutet av denna rapport, medan bilaga 3 och 4 finns
tillgdngliga pa Socialstyrelsens webbplats: www.socialstyrelsen.se.
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Metod

Datakdallor

Socialstyrelsen har anvént underlag till indikatorerna fran det nationella kva-
litetsregistret Luftvigsregistret. Kvalitetsregistret Swedevox har anvints for
att studera antalet personer som fér syrgas 1 hemmet till foljd av KOL. Andra
datakallor har varit lakemedelsregistret, patientregistret och dodsorsaksregist-
ret vid Socialstyrelsen.

Rapporteringen till Socialstyrelsens hilsodataregister dr bade obligatorisk
och lagstadgad, medan rapporteringen till de nationella kvalitetsregistren ar
frivillig. Landsting, regioner och kommuner véljer da sjdlva om de vill an-
sluta sig till registren, och dessutom kan patienterna avbdja att deras uppgit-
ter registreras.

I rapportens utvardering har uppgifter om foljsamheten till riktlinjernas re-
kommendationer dven inhdmtats via enkdtundersokningar till landsting, reg-
ioner och kommuner, primirvarden, de sjukhuskliniker som ansvarar for vard
vid astma och KOL samt till barn- och ungdomskliniker.

Nationella kvalitetsregister

Registren &r nationella i den mening att de ska tacka all véard i riket inom de
olika verksamheterna. Tackningsgraden kan dock variera i bade landsting
och regioner.

Luftvagsregistret

Syftet med det nationella kvalitetsregistret, Luftvagsregistret, dr att forbattra
astma- och KOL-varden i Sverige. Genom att vardgivarna foljer patienter
kan varden utvérderas och stindigt forbéttras och bli mer jamlik. Registret
har skapats av berorda specialitetsforeningar och patientféreningar och &r ett
stod for att f0lja nationella riktlinjer och rekommendationer (indikatorer).
Det nationella programomradet, tillsatt av Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL), rekommenderar Luftvéigsregistret for uppfoljning av astma- och
KOL varden. Luftvigsregistret anvénds pa flera olika sitt;

» Utgor checklista for vardpersonal.

* Mgjliggor for patienten att folja sina egna virden over tid: “egenkontroll”.

» Utgor underlag till lokala forbattringsarbeten.

» Utvérderar hur stor andel patienter som fitt rekommenderad behandling.

+ Sikerstéller en jamlik vard och behandling.

* Bidrar med verklig ("real life”) data till astma- och KOL-forskningen sa
att denna blir mer relevansdriven och patientnéra.

 Innehaller Socialstyrelsens indikatorer for god vard rorande astma och
KOL.

Den stora andelen av patienter med astma och KOL behandlas 1 priméirvar-
den. De allra svérast sjuka behandlas i specialistvarden. Det ar sérskilt ange-
laget med en god och strukturerad vard for en god prognos och dverlevnad.
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Luftvéigsregistret dr det enda kvalitetsregister for astma och KOL som tacker
bade primirvard och specialistvard. Mer én 75 procent av enheterna dir var-
den for astma och KOL bedrivs ér anslutna till registret. Det finns ca 140 000
patienter med astma och ca 60 000 med KOL i registret. Luftvdgsregistret har
haft en 0kning av antalet patienter i registret varje ar och ticker nu in exem-
pelvis mer dn 80 procent av alla patienter med svar och mycket svar KOL 1
Sverige [5].

Swedevox

Andningssviktregistret Swedevox &r ett nationellt kvalitetsregister for be-
handling med oxygen (syrgas), respirator eller CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure, vilket innebdr att hdlla ett positivt luftviagstryck 1 luftva-
garna under hela andningscykeln med hjélp av en ventilator) i hemmet [6].

Socialstyrelsens register

Lakemedelsregistret

Lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen innehaller uppgifter om ldkemedel,
forbrukningsartiklar och livsmedel som har himtats ut mot recept eller mot-
svarande fran 1999 och framat. Registret uppdateras varje ménad. Likemedel
som ges i den slutna varden, tas ur ladkemedelsforrad eller kops utan recept
ingar inte i lakemedelsregistret. Fram till idag har registret inte innehallit in-
formation om orsaken till att lakemedlet skrivs ut, men framéver kommer or-
dinationsorsaken att dokumenteras i registret.

Patientregistret

Patientregistret dr ett av Socialstyrelsens hdlsodataregister och innehéller
uppgifter om patienternas vardkontakter och diagnoser. Fran och med ar
2015 uppdateras patientregistret ménadsvis (i stéllet for drligen). Registret
omfattar offentliga privata vardgivare, bade i den 6ppna och i den slutna,
specialiserade varden. Daremot omfattar patientregistret inte primérvéarden,
eftersom Socialstyrelsen saknar lagstdd for att samla in och behandla dessa
uppgifter. Patientregistret kan dérfor endast anvindas i1 begransad omfattning
for att beskriva insatser vid astma respektive KOL, eftersom dessa patienter
ofta utreds och behandlas inom primérvarden.

Dd&dsorsaksregistret

Socialstyrelsens dodsorsaksregister omfattar samtliga avlidna som var folk-
bokforda 1 Sverige vid tiden for dodsfallet. Dodsorsaksregistret uppdateras
arligen och innehaller uppgifter fran ar 1961 och framat. Nér analyserna i
denna rapport genomfordes fanns uppgifter om dodsdatum for avlidna fram
till och med ar 2016.

Fem enkdatundersdkningar genomfordes

For att samla in information till utvirderingen har Socialstyrelsen genomfort
fem enkdtundersokningar:

* enkat till landstings- och regionledningar

» enkit till kommuner och stadsdelar

* enkat till primirvarden

» enkdt till sjukhusens kliniker som ansvarar for vard vid astma och KOL
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* enkat till barn- och ungdomskliniker.

Nedan finns en kortfattad beskrivning av enkdterna. Samtliga enkéter finns i
en separat bilaga pd Socialstyrelsens webbplats.

Enkdt till landstings- och regionledningar

Enkaten till landstings- och regionledningar skickades ut i januari 2018. Syf-
tet med enkéten var att fa en bild av hur de nationella riktlinjerna for vard vid
astma och KOL fran 2015 har tagits emot och inforts i landstingen och reg-
ionerna. Vid utskicket anvindes ett elektroniskt enkitverktyg (Easy rese-
arch). Enkédten besvarades av samtliga landsting och regioner.

Enkd&t till kommuner och stadsdelar

Kommunenkiten skickades ut 1 januari 2018 till samtliga kommuner och
storstddernas stadsdelar, det vill sdga totalt 312 stycken. Syftet var att kart-
lagga kommunernas och stadsdelarnas insatser till personer i behov av véard
vid astma och KOL for att fa en bild av hur de strukturella forutsiattningarna i
kommunerna ser ut samt hur det nationella riktlinjerna for vard vid astma och
KOL fran 2015 har tagits emot och inforts i landets kommuner. Vid utskicket
anvindes ett elektroniskt enkétverktyg (Easy research). Enkéten besvarades
av 205 kommuner och stadsdelar, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 66
procent.

Enkdt till primérvarden

Enkiterna som riktade sig till ansvarig verksamhetschef vid primérvardsmot-
tagningen skickades ut till landets samtliga primarvardsmottagningar i janu-
ari 2018. Syftet var att kartldgga priméirvardens insatser till personer 1 behov
av vérd vid astma och KOL for att & en bild av hur de strukturella forutsatt-
ningarna i hilso- och sjukvarden ser ut. Vid utskicket anvindes ett elektro-
niskt enkétverktyg (Easy research). Enkéten skickades ut till totalt 1 154 pri-
marvardsmottagningar i landet. Enkéten besvarades av 629 mottagningar,
vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 55 procent.

Enkdt till sjukhusens kliniker som ansvarar fér vard vid astma
och KOL

Enkaten till sjukhuskliniker eller motsvarande som ansvarar for véard vid
astma och KOL skickades ut i januari 2018. Syftet var att kartlagga sjukhu-
sens kliniker som ansvarar for vard vid astma och KOLs insatser till personer
1 behov av vard vid astma och KOL for att fa en bild av hur de strukturella
forutséittningarna i hilso- och sjukvérden ser ut. Vid utskicket anvéndes ett
elektroniskt enkdtverktyg (Easy research). Enkéten skickades till totalt 64
sjukhus 1 landet. Enkéten besvarades av 47 sjukhus, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 73 procent.

Enkat till barn- och ungdomskliniker

Enkaten till barn- och ungdomskliniker skickades ut 1 januari 2018 till verk-
samhetschefer. Syftet var att kartldgga barn- och ungdomsklinikers insatser
till barn och ungdomar i behov av vérd vid astma for att fa en bild av hur de
strukturella forutsittningarna i hilso- och sjukvérden ser ut. Vid utskicket an-
vindes ett elektroniskt enkétverktyg (Easy research). Enkiten skickades till
30 barn- och ungdomskliniker. Enkidten besvarades av 27 kliniker, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 90 procent.
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Indikatorforteckning

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for vard vid astma och KOL. Indi-
katorerna ar tankta att spegla de viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna
samt olika aspekter av god och jdmlik vard. Varje indikator har i namnet en
siffra. I bilaga 2 finns en teknisk beskrivning av indikatorerna, och den finns
dven att himta pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Nationella malnivder for vard vid astma
och KOL

Socialstyrelsen har faststéllt nationella mélnivéer for vard vid astma och
KOL [7]. Syftet med malnivder ar att ge hilso- och sjukvéarden tydliga kvali-
tetsmal att arbeta mot samt att bidra till att patienter far en god vard som ar
jamlik i hela landet. Malnivaerna anger hur stor andel av patientgruppen som
bor fa en viss behandling eller atgard. Malnivaerna faststills utifran en be-
provad modell dir sdvil statistiska underlag som konsensusforfarande ingér.

Aldersstandardisering

I denna rapport har resultaten for flera indikatorer och likemedel aldersstan-
dardiserats genom en s kallad direkt standardisering. Alderskategorierna har
da viktats om for att ge varje jamford grupp standardpopulationens &ldersfor-
delning. Aldersstandardisering underlittar jimforelser mellan kon, regioner
och ar genom att eliminera de skillnader som hénger samman med olikheter i
alderssammanséttning. Nar métningar i denna rapport relaterar till Sveriges
befolkning anvinds aldersfordelningen i befolkningen f6r 2016 som stan-
dard. For 6vriga matt anvinds populationens éldersfordelning i respektive
mitning som standard. Den totala aldersfordelningen for mén och kvinnor
anvénds alltid som standard i denna rapport. Detta gor det mojligt att jaimfora
resultaten for mén och kvinnor.

Jamforelser rorande utbildning,
fodelseland och psykiatrisk diagnos

I utvédrderingen redovisas vissa indikatorer utifrén utbildning och fodelse-
land. Jdmforelser gors ockséd mellan de som haft en psykiatrisk diagnos eller
inte och en analys gors dven efter konsskillnader. Syftet dr att synliggora
eventuella ojdmlikheter 1 astma- och KOL-vérden. For att belysa insatser och
resultat i astma- och KOL-vérden efter utbildningsniva har data fran Luft-
végsregistret kompletterats med uppgifter fran SCB:s utbildningsregister ge-
nom lankning pa individniva. Information om fodelseland och psykiatrisk di-
agnos har himtats fran Socialstyrelsens patientregister. Utbildningsregistret
innehaller avslutade utbildningar for hela befolkningen. Personer har klassifi-
cerats 1 grupper enligt:

+ Lag utbildning, hogst motsvarade 2-arigt gymnasium.
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* Medelhdg utbildning, mer én 2-arigt gymnasium men hogst eftergymnasial
utbildning kortare én 3 ar.
» Hog utbildning, ldgst eftergymnasial utbildning 3 ar.

Barn 12-17 ar samt personer 18-29 har klassificerats enligt fordldrars utbild-
ning (hogsta forekommande), vilket motiveras av att ménga inte har avslutat
sin utbildning innan niarmare 30 ars dlder. Uppgift om fodelseland har hdm-
tats fran Socialstyrelsens patientregister som innehaller uppgift om fodelse-
land. Eftersom de flesta astma- och KOL-patienter vardats i specialiserad 6p-
penvard eller sluten vard ndgon gang (sedan 1998) befanns bortfallet vara
forsumbart. Patienterna indelades efter fodelseland i grupperna:

» svenskfodda,

» fodda i 6vriga Norden

» fodda i 6vriga EU

» fodda i 6vriga virlden, dvs. fodda utanfor EU-ldnderna.

Psykiatrisk diagnos dr en av de jamlikhetsaspekter som analyseras och inne-
bir 1 detta ssmmanhang att personen vdrdats ndgon gdng under en femarspe-
riod innan vardbesoket enligt Luftvigsregistret, med en diagnos inom span-
net F1-F9 (ICD:10) som huvuddiagnos.

Resultaten presenteras som relativa forekomster (relativa risker) med 95-
procentiga konfidensintervall. Den relativa forekomsten utgors av kvoten
mellan risken i den undersokta gruppen och risken i referensgruppen. |
regressionsanalyserna justeras i en specifik jamforelse for alla 6vriga faktorer
som ingar i analysen. Exempelvis 1 jimforelser mellan utbildningsgrupper tas
hénsyn till alder, kon, fodelseland och psykiatrisk diagnos.

Ovriga metodaspekter

I rapporten presenteras och jamfors resultaten utifrén organisatorisk niva for
riket och for landstingen (regionerna) och kommunerna. I forsta hand bor
varje landstings, regions och kommuns kvalitetsarbete gélla de egna resulta-
ten Over tid snarare dn jamforelser med andra landsting, regioner och kom-
muner. Kvalitetsarbetet maste ocksé fokusera pa hela vardprocessen och inte
bara pa de indikatorer som méts pé nationell niva.

Varje verksamhet bor dven utgd fran sina egna forutsittningar for att iden-
tifiera svagheter och styrkor samt se hur man ska gé vidare med att hoja kva-
liteten.

Presentation av uppgifter i diagram

I utvirderingen redovisas informationen for riket som helhet. Enkdtundersok-
ningarna redovisas i form av tabeller for riket samt for vissa resultat dven i
diagram for landsting (regioner) och kommuner. Data fran Luftvigsregistret
redovisas enbart for riket.

Rangordning och namn
Samtliga diagram rangordnar landstingen, regionerna respektive lanen utifran
principen att det bésta resultatet finns hogst upp och det sdmsta langst ner i
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diagrammet. Dér det inte gér att virdera resultatet rangordnas landsting (reg-
ioner) och lan istéllet utifrén principen hogst till 1agst varde. Syftet med rang-
ordningen &r inte primért att stilla olika landsting (regioner) och olika l&n
mot varandra utan att tydliggdra de variationer som finns i landet.

Begrepp och definitioner

Kommuner och stadsdelar

Vid insamlingen av data skickades enkdter till samtliga kommuner och till
stadsdelarna i Goteborg och Stockholm. I rapporten anvénds fortsittningsvis
beteckningen kommun dven for storstddernas stadsdelar.
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Inférande av riktlinjerna

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL ska vara ett
stod for beslutsfattare i landsting, regioner och kommuner, sé att dessa kan
styra hilso- och sjukvarden med 6ppna och systematiska prioriteringar [1].
Riktlinjerna riktar sig till beslutsfattare och verksamhetsledningar och ér ett
stod for styrning och ledning pa alla nivaer inom hélso- och sjukvarden.

I detta avsnitt beskrivs hur landstingen, regionerna och kommunerna infort
riktlinjerna om vard vid astma och KOL, samt vilka atgarder de har vidtagit
utifran dessa. Resultaten baseras pd enkdtundersdkningar till samtliga lands-
ting och regioner respektive kommuner och stadsdelar.

Landstingens och regionernas inférande
av riktlinjerna

Landstingen och regionerna fick bland annat svara pa fragor om riktlinjerna
behandlats i ndmnd eller styrelse, om de tagit fram ndgon handlingsplan for
att infora riktlinjerna, om de fattat nagra politiska beslut samt om de anordnat
nagon informationsaktivitet for riktlinjerna. Landstingens och regionernas
satsningar for att fortbilda personal som arbetar med vard vid astma och
KOL redovisas i avsnittet Fortbildning.

Beslut och politiskt genomférande

Majoriteten av landstingen och regionerna (14 av 21) anger att de har be-
handlat de nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL 1 ndmnd eller
styrelse. I elva landsting och regioner har politiska beslut fattats i nimnd eller
styrelse. I tretton av landstingen och regionerna finns dvergripande hand-
lingsplaner for att infora riktlinjerna. Flera landsting och regioner beskriver
att de har specialitetsrad, expertgrupper, ladkemedelskommittéer eller speci-
fika astma- och KOL-rad som har ett 6vergripande uppdrag att implementera
riktlinjerna samt att utgora ett stod till verksamheterna.

Vidare ndmns att stodet fran staten for kroniskt sjuka har anvénts for att
forbattra just varden av personer med astma- och KOL, samt att de nationella
riktlinjerna fungerar som underlag for att uppdatera befintliga vardriktlinjer
eller vardprogram.
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Tabell 1.1 Landstingens och regionernas atgarder for att inféra riktlinjerna

Landstingens och regionernas inférande av riktlinjerna.

Har politiska beslut Finns det en 6ver-

Har riktlinjerna be- fattats in némnd el-  gripande hand-
handlats i nédmnd ler styrelse med an-  lingsplan for imple-
eller styrelse? ledning av riktlin- mentering av
jerna? rikHlinjerna?
Stockholm Nej - Nej
Uppsala Ja Ja Ja
Sérmland Ja Nej Ja
Ostergétiand Nej - Ja
Jonkdpings Ja Ja Ja
Kronoberg Nej - Ja
Kalmar Ja Ja Ja
Gotland Ja Nej Nej
Blekinge Nej - Nej
Skéne Nej - Nej
Halland Ja Ja Ja
Vastra Gétaland Ja Ja Ja
Varmland Ja Ja Nej
Orebro Ja Ja Ja
Vastmanland Ja Ja Ja
Dalarna Ja Ja Ja
Gdavleborg Ja Ja Nej
Vasternorrland Ja Nej Nej
Jamtland Nej - Ja
Vasterbotten Ja Ja Ja
Norrbotten Nej - Nej

Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2018.

Informationsakfiviteter

De allra flesta landsting och regioner har haft informationsaktiviteter om rikt-
linjerna till de sjukhuskliniker for vuxna som ansvarar for vard vid astma och
KOL, till barn- och ungdomskliniker samt till primérvirden. Av enkédtsvaren
framkommer som exempel att det i Norrbotten har anordnats utbildnings-
och informationsdagar. Ett annat exempel 4r frdn Stockholm, dir Stockholms
lakemedelskommitté, Akademiskt Primérvardscentrum (APC) och Allergi-
centrum Stockholm tillsammans genomfdrt informationsinsatser. Aven
Skéne har haft ett flertal informationsaktiviteter for samtliga yrkeskategorier
1 primédrvarden och den specialiserade varden.
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Tabell 1.2. Landstingens och regionernas informationsaktiviteter

Landsting och regioner som anordnat informationsaktiviteter om riktlinjerna.

Sjukhuskliniker

. Barn- och
Primérvard i%’:;?l?;\grt:;or ungdc?rpsmedicin-
och KOL ska kliniker

Stockholm Ja Ja Ja
Uppsala - Ja Nej
Sérmland Ja Ja Nej
Ostergétland Ja Ja Ja
Jonkdpings Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Ja Ja
Kalmar Ja Ja Ja
Gotland Nej Nej Nej
Blekinge Ja Ja Ja

Skdne Ja Ja Ja
Halland Ja Ja Ja

Vastra Gétaland Ja Ja Ja
Varmland Ja Ja Ja
Orebro Ja - -
Vastmanland Ja Ja Ja
Dalarna Ja Ja Ja
Gdavleborg Ja Nej Nej
Vasternorrland Ja Ja Ja
Jamtland Ja Ja Ja
Vasterbotten Ja Ja Ja
Norrbotten Ja Ja Ja

Kalla: Socialstyrelsens enk&t, 2018.

Kommunernas inférande av riktlinjerna

I enkéten till kommunerna stélldes inledningsvis fragan om huruvida de nat-
ionella riktlinjerna for vard vid astma och KOL behandlats i kommunstyrel-
sen eller i1 stadsdelsndmnden. Kommunerna fick dven besvara frdgor om det
finns ndgon handlingsplan for att infora riktlinjerna, om det fattats nagra po-
litiska beslut samt om det anordnats ndgon informationsaktivitet for riktlin-
jerna. Kommunernas satsningar pa fortbildning till personal som arbetar med
vérd vid astma och KOL redovisas i avsnittet Fortbildning.

Beslut och politiskt genomfdérande

Tre kommuner — Bjuv, Tiby, och Overtorned — anger att de behandlat riktlin-
jerna for véard vid astma och KOL i styrelse eller ndmnd. I Bjuv och Téby har
kommunerna dven fattat politiska beslut med hjilp av riktlinjerna. Tre kom-
muner har tagit fram en dvergripande handlingsplan: Norberg, Téby, och
Overtornea.
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Det framkommer av enkédtsvaren att kommunerna foljer de behandlings-
riktlinjer och strategier som utfardas inom landstinget respektive regionen.

Informationsaktiviteter

Fem kommuner (Huddinge, Luleé, Staffanstorp, Upplands-Bro, Uppsala)
samt fyra stadsdelar (Angered, Majorna-Linné och Ostra Géteborg i Gote-
borg samt Sodermalms stadsdelsforvaltning i Stockholm) har anordnat in-
formationsaktiviteter till den personal som arbetar med vérd vid astma och
KOL inom den kommunala hélso- och sjukvérden. Av enkétsvaren framkom-
mer att information har gétt ut till legitimerad personal om de nationella rikt-
linjerna, samt att det anordnats enstaka foreldsningar tillsammans med pri-
mirvarden. Ett flertal kommuner ndmner ocksd att information framfor allt
ges 1 samband med ordinationer fran likare, men ingen dvergripande inform-
ation.

Beddmning av resultat

Det kravs en tydlig samverkan for att kunskapsstyrningen mellan nationell
och regional niva ska fungera. Majoriteten av landstings- och regionledning-
arna har haft insatser for att infora de nationella riktlinjerna. Inom den kom-
munala hédlso- och sjukvarden har 1 stort sett ingen kommun tagit del av rikt-
linjerna eller informerat och utbildat berdrd personal kring detta. Alla
landsting (regioner) utom Stockholm har 6verenskommelser om att kommu-
nerna ansvarar for hemsjukvérd i ordinirt boende.

Patienter med diagnostiserad astma respektive KOL ar en del av den kom-
munala hédlso- och sjukvarden och det dr dirmed av stor vikt att samtliga be-
rorda personalkategorier kring dessa patienter har blivit erbjudna informat-
ionsaktiviteter i samband med inforandet av riktlinjerna. Det skulle vara
onskvért att kommunerna fér en storre kunskap om vard vid astma och KOL.
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Fortbildning

Fortbildning &r en forutséttning for att personalen ska kunna ge en god vérd
till patienterna med astma respektive KOL. Det &r av stor vikt att berdrd per-
sonal har goda kunskaper om den vard som ges vid astma och KOL for att
kunna méta patienternas olika behov. Detta géller &ven kommunal hélso- och
sjukvérd.

Detta avsnitt beskriver landstingens, regionernas och kommunernas sats-
ningar pa fortbildning i1 vérd vid astma och KOL. Dessutom beskrivs i vilken
utstrackning fortbildning erbjuds till personal som arbetar med vard vid
astma och KOL. Med fortbildning menas hir minst en halvdags utbildning.
Fortbildningen ska vara kostnadsfri for personalen samt ska ske pa betald ar-
betstid. Resultaten baseras pa uppgifter fran enkdtundersdkningen till samt-
liga landsting och regioner respektive kommuner och stadsdelar, till primér-
vérden, till barn- och ungdomskliniker och till de sjukhuskliniker som
ansvarar for vard vid astma och KOL.

Landstingens och regionernas satsningar
pd& fortbildning

De allra flesta landsting och regioner har sedan &r 2015 gjort satsningar pa
fortbildning till personal som arbetar med vard vid astma och KOL.

For att fa en god kvalitet inom vard och omsorg ér det av storsta vikt att
det finns personal med sévil kvalitetssdkrad som dokumenterad utbildning.
Till exempel dr en korrekt genomford spirometri en forutsittning bade for att
kunna stélla ritt diagnos och for att kunna gora en korrekt bedomning av
sjukdomens svarighetsgrad. Den forsta instruktorsutbildningen for spirometri
skedde 1 Uppsala ar 2010. I dag finns utbildade instruktorer i ett flertal lands-
ting och regioner, till exempel 1 Norrbotten och Vésterbotten.

I Kronoberg har det genomforts en rehabiliteringssatsning for KOL, dir
framst personal inom primérvirden utbildades. I Vastmanland har samtliga
fysioterapeuter inom primérvarden erbjudits utbildning for rehabilitering vid
astma och KOL, med utgdngspunkt i de nationella riktlinjerna. I Skdne har
Kunskapscentrum for allergi, astma och KOL (KAAK) genomfort ett flertal
utbildningar for ldkare, sjukskoterskor och fysioterapeuter, och det har dven
genomforts utbildningsinsatser for underskoterskor.
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Tabell 2.1 Landstingens och regionernas satsningar pa fortbildning

Landsting och regioner som gjort satsningar p& fortbildning till personal som arbetar med
vard vid astma och KOL sedan ar 2015.

Sjukhuskliniker

Primérvard som ansvarar for Barn- os:i] ung-
vard vid astma domskliniker
och KOL

Stockholm Ja Ja Ja
Uppsala Ja Ja Ja
Sérmland Ja Ja -
Ostergdtland Ja Ja Ja
Jonkdpings Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Ja Ja
Kalmar Ja Ja Ja
Gotland Nej Nej Nej
Blekinge - - -
Skdne Ja Ja Ja
Halland Ja Ja Ja
Vastra Gétaland Ja Ja Ja
Varmland - - -
Orebro Ja - -
Vastmanland Ja Ja Nej
Dalarna Ja Ja Ja
Gdavleborg Nej Nej Nej
Vasternorrland Ja Ja Ja
Jamtland Ja Ja Ja
Vasterbotten Ja Ja Ja
Norrbotten Ja Ja Ja

Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2018.

Fortbildning primdarvérd

Over 80 procent av primirvardsmottagningarna anger att likare arligen er-
bjuds fortbildning i vard vid astma och KOL. Hela 90 procent av primar-
virdsmottagningarna anger dessutom att fortbildning arligen erbjuds till sjuk-
skoterskor (diagram 2.1). I landstingen och regionerna varierar den arliga
fortbildningen till sjuksk&terskor fran 60 till 100 procent (diagram 2.2) och
fortbildning till ldkare fran 40 till 100 procent (diagram 2.3).

Narmare 50 procent av primédrvardsmottagningarna anger att fysioterapeu-
ter erbjuds fortbildning arligen, medan knappt 20 procent anger att undersko-
terskor erbjuds arlig fortbildning (diagram 2.1). Mer édn hélften av primér-
vardsmottagningarna anger att de aldrig erbjuder underskoterskorna
fortbildning. En forklaring till detta kan vara att huvudansvaret for hemsjuk-
vard har flyttas 6ver fran primarvarden till den kommunala hilso- och sjuk-
vérden.
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Av enkétsvaren framkommer att den fortbildning som erbjuds till persona-
len framfor allt sker internt i form av regionala och lokala kurser. Andra fort-
bildningar som ndmns &r spirometrikorkort, utbildning via lakemedelsbolag
samt Astma-, Allergi- och KOL-sjukskoterskeforeningens ASTA-dagar.

Det finns specifika hogskoleutbildningar inom astma, allergi och KOL for
sjukskdterskor pa flera orter i landet (15 hogskolepodng, hp). Dessutom ar-
rangeras dven hogskoleutbildning for fysioterapeuter (7,5 hp). Ett exempel
fran enkitsvaren &r satsningar till likare, ddr bland annat region Skane ge-
nomfort satsningar till regionens specialister i allmédnmedicin. Det har dven
erbjudits fortbildning till omvardnadspersonal inom kommunal verksamhet.

Diagram 2.1 Fortbildning fill personal — primdrvard

Andel primérvardsmottagningar dér fortbildning erbjuditsi véard vid astma och KOL ill
personal som arbetarmed vérd vid astma och KOL, ér 2015-2017.

Sjukskoterskor

Lékare

Fysioterapeuter

Urnderskdterskor

0 10 20 30 40 50 &0 70 B0 20 100
. Procent
OMinst tvé génger per &r @BAdigen OMersdllan B Aldrig

Kélla: Socialstyrelsens enkat till primérvarden, 2018.
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Diagram 2.2 Fortbildning till sjukskoterskor — primarvarden

Andel primarvardsmottagningar dér fortbildning i véard vid astma och KOL erbjudits
siuksk&terskor som arbetar med vérd vid astma och KOL, &r 2015-2017.

*Swvarsfrekvens

e —— — s/
Jorkdping | T 21/43
samland | I 10/28
Dalama | I 15/28
Ostergdtiand | I 15/42
Vérmland | I 13/33
Vasterbotten | I — 21/39
Kalmar | I s 18/35

Skane | I —x 107/158
Norbotten | I — 15/30

véastra Gétaland | I I—T 103/199
Halland | I —— 27/51

Stockholm I —= 112/209

RIKET T = 597/1154
Blekinge I I | 11/21
Uppsala | I T 22/44
Vésternomland I T | 13/32
Géveborg | I I == 23/43
vastmanland | I I 12/27
Orebro | I I == 13/29
Jémtland | I I 10/23

'Gotland
0 10 20 30 40 50 40 70 80 0 100

OMnst tva ganger per ar |:|f3\r1igen OMersdllan  @Aldig Procent

*Antal primérvérdsmottagningar som besvarat enkaten/totalt antal primérvardsmottagningar.
For litet underlag.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvarden, 2018.

Diagram 2.3 Fortbildning till Idkare — primdrvarden

Andel priméarvardsmottagningar dér fortbildning i vérd vid astma och KOL erbjudits
laskare, &@r 2015-2017.

*Swarsfrekvens
Kalmar I 16/35
Ostergdtland I 15/42
Sémland I 9/28
Vasterbotten T I 22/39
Dalama I e 13/28
Varmland I I 11/33
Skane T T m 101/158
Uppsala I T 22/46
Stockholm I I == 111/209
Halland T I BN 25/51
Morrootten I I 12/30
Vastra Gotaland I I B 95/199
RIKET T I 556/1154
Blekinge I I 11/21
Wasternomland T I I 7/32
Jorkdping T I 19/43
Kronoberg T I 10/32
Gavleborg I I = 20/43
Jamtland I Emmmee——  10/23
Orebro I I = 13/29
Véstmanland I I I— 11/27
'Gotland
0 10 20 30 40 50 40 70 80 20 100

OMinst tvé géngerperér  BAdigen OMerséllan  BAldrig BT

*Antal primérvérdsmottagningar som besvarat enkéten/totalt antal primérvardsmottagningar.
'Forlitet underlag.
Kdlla: Socialstyrelsens enkat, 2018.
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Fortbildning p& barn- och ungdomskliniker

I stort sett samtliga barn- och ungdomskliniker har svarat att likare och sjuk-
skoterskor erbjuds fortbildning i vard vid astma och KOL minst en gdng per
ar. Daremot erbjuds inte underskoterskor och fysioterapeuter fortbildning i
motsvarande utstrackning (diagram 2.4).

Av enkétsvaren framkommer att de fortbildningar som erbjuds framfor allt
ar intern fortbildning i form av regionala och lokala kurser, Barnallergise-
ktionens drliga hostmdte samt barnveckan. Andra exempel pé fortbildning &r
nationella och internationella konferenser, utbildningar anordnade av specia-
litetsforeningar exempelvis astma- allergi- och KOL-sjukskoterskefore-
ningens (ASTA) dagar och Svenska foreningen for allergologi (SFFA).

Diagram 2.4 Fortbildning till personal = barn- och ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker dér fortbildning i vard vid astma erbjudits till personal
som arbetar med vard vid astma, ér2015-2017.

Lékare

Urnderskdterskor

0 10 20 30 40 50 &0 70 B0 20 100
. Procent
OMinst tvé génger per &r BAdigen OMersdllan BAldrig

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt fill barn- och ungdomskliniker, 2018.
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Diagram 2.5 Fortbildning fill sjukskoterskor — barn- och

ungdomskliniker
Andel barn- och ungdomskliniker dér fortbildning i vérd vid astma erbjudits il
sjukskdterskor som arbetarmed vard vid astma, ar2015-2017.

Orebro |
Wastmanland
Vasterbotten |

Warmland
Uppsala
Sémland
Stockholm
Krornoberg
Jamtland
Halland
Géveborg
Dalama
Wastra Gotaland I
Ostergdtiand I
Skane I
Wasternomand
Jérkdping
Gotland
RIKET I )
Kalmar I
Morbotten
Blekinge

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100

OMnst fvé génger per &r @Adigen @Merséllan mAldig O™

Kdlla: Socialstyrelsens enkat till barm- och ungdomskliniker, 2018.

Diagram 2.4 Fortbildning till Idkare — barn- och ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker dér fortbildning i véard vid astma erbjudits till likare
som arbetar med vard vid astma, ér2015-2017.

Orebro |
Véastmanland
Wasterbotten

Warmland
Uppsala
Sémland
Stockholm
Kronoberg
Jorkdping
Jamtland
Halland
Gotland
Dalama
Wastra Gotaland I
Ostergdtland I
Skéne | I

Wasternomland

Norrbotten |
Blekinge |
RIKET I —
Kamar | I

Géaveborg )

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100

o Minst tvé ganger per &r mArigen oMersdllan @ Aldhg Sresn

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt till barn- och ungdomskliniker, 2018.
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Fortbildning sjukhuskliniker

Av de sjukhuskliniker som ansvarar for vard vid astma och KOL som besva-
rade enkédten anger omkring 80 procent att de erbjuder lékare och sjuksko-
terskor fortbildning minst en gang per ar. Omkring 50 procent av sjukhuskli-
nikerna erbjuder motsvarande fortbildning till fysioterapeuter och
underskdterskor (diagram 2.7).

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

Diagram 2.7. Fortbildning fill personal = sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker om ansvarar f3r vward vid astma och KOL dér fortbildning erbjudits i wnd
vid astma och KOL till persenal som arbetar med wérd vid astma och KOL, ér 2015-2017.

Sjuisklerskor

Lakare

Fysioterapeuter

Undarskilersor

0 10 20 30 40 50 &0 70 20 *0 100
Procent
oMnst b glngerperdr  mAdigen oMersdllon  mAldhg

Kélla: Sociakshyralsans ankat il sjukhuskiniker som arsvarar f&r wrd vid astma och KOL, 2018,

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



Diagram 2.8 Fortbildning till sjukskoéterskor — sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och KOL dér fortbildning i vard vid
astma erbjudits och KOL 1ill sjuksk&terskor som arbetar med vérd vid astma och KOL, ar
2015-2017.

*Swarsfrekvens
Va&stmanland | 11
Ostergdtland 2/3
Orebro | 1/3
Halland | 1/
Vésterbotten | 2/3
Uppsala 2/2
JBrkdping | 2/3
Varmland 2/3
Stockholm | 516
Skéne 8/8
Kronoberg 2/2
Gotland 11
Gavieborg | n
RIKET 43/64
Wastra Gétaland 4/8
MNorbotten 3/5
Kalmar 3/3
Jamtland 11
Sémland 1/2
Vésternomland | 1/3
Dalama
Blekinge 1
0 10 20 30 40 50 &0 70 B0 20 100

O Minst tvé géngerperéar  BArdigen OMersdllan  BAldrig  Procent

* Antal sjukhuskliniker som besvarat enkdten/antal sjukhuskliniker som mottagit enkaten.
"Uppgift saknas.
Kalla: Socialstyrelsens enkat il sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och KOL, 2018.

Diagram 2.9 Fortbildning till Iakare - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér véard vid astma och KOL déar fortbildning i vard vid
astma och KOL erbjudits till Iékare som arbetar med vard vid astma och KOL, ar 2015-
2017.

*Svarsfrekvens
Vastmanland | n
Ostergdtland 2/3
Orebro | 1/3
Halland | 11
Gotland | 171
Vasterbotten 2/3
Uppsala 2/2
Jorképing | 2/3
Véarmland 2/3
Kronoberg 2/2
Gaveborg 1/1
Sémland 1/2
Stockholm | 5/6
RIKET 43/64
Vastra Gotaland 4/8
Norbotten | 3/5
Kamar | S ———— 3/3
Skéne | | ———— —— Y]
Jamtland | 11
Blekinge : 1/
"Wasternorland |
Dalama

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100
OMinst tvél gdngerperér  BAdigen OMerséllan  BAldig  Procent

* Antal sjukhuskliniker som besvarat enk&ten/antal sjukhuskliniker som mottagit enkéaten.
"Wppgift saknas.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till sjukhuskliniker som answvarar fér vérd vid astma och KOL, 2018.
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Kommunernas satsningar pd fortbildning

Arton kommuner och stadsdelar anger att de genomfort satsningar pa att fort-
bilda den personal som arbetar med vard vid astma och KOL (Angered,
Alings3s, Flen, Firgelanda, Ostra Géteborg, Majorna-Linné Géteborg, Hylte,
Landskrona, Link&ping, Luled, Osby, Ronneby, Skellefted, Norrmalms stads-
delsforvaltning 1 Stockholm, Strangnés, Stromsund, Surahammar och Uppvi-
dinge).

I kommunerna handlar fortbildningen om att utbilda den personal som vér-
dar patienter med astma respektive KOL i ordinért boende, i sérskilt boende
och korttidsboende. Fortbildning inom vérd vid astma och KOL erbjuds 1
stort sett sidllan — ndstan aldrig — i sérskilt boende (diagram 2.10). Detta
monster dr snarlikt for vardpersonal som arbetar inom korttidsboende och i
ordinédrt boende.

De kommuner som svarat att de erbjuder personalen fortbildning anger att
enstaka sjukskoterskor fatt utbildning, till exempel en halv dags utbildning
om ldkemedel vid astma och KOL {or alla sjukskoterskor. Ett annat exempel
som ndmns pa fortbildning &r att kommunens hélso- och sjukvardspersonal
haft mojlighet att g utbildning via Janus, vilket &r kommersiellt obunden 1a-
kemedelsinformation riktad till 1akare och annan sjukvardspersonal. De kom-
muner som anger att de inte erbjudit vrdpersonalen nidgon fortbildning skri-
ver att det &r ett utvecklingsomrade och att ingen utbildning ges for specifika
diagnoser. Detta kan dock anordnas om personal efterfrigar kompetensut-
veckling for specifika diagnoser. Sa hér skriver nagra kommuner gillande ut-
bildningsinsatser:

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

Till sjukskoterskorna, inte till omsorgspersonalen.

Diagram 2.10 Fertbildning till persenal inom sarskilt boende — kommun

Andel kommuner ach stadsdelar som erbjudit fortbiddning | wérd vid astma och KOL till
personal som arbetar inom sarskit boende, ar 2015-2017.

Spukskitersior

Fysioterapauler

Arbelsterapeuter

Undenidtersor

0 10 20 30 40 50 &0 70 B0 70 100

Procent
oMnst vl glnger per &r @Adigen oMers3lan @ Aldrg

Edlla: socioktyralsens enkal il kommuner, 2018.
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Beddmning av resultat

Astma och KOL ér kroniska sjukdomar som behdver omhédndertagande av
vilutbildad personal. For att kunna erbjuda patienterna med diagnoserna
astma och KOL korrekt omvardnad och bemdtande dr det av stor vikt att per-
sonalen har ritt kompetens och mojlighet till fortbildning.

Resultaten fran enkédtundersokningen visar att sjukskoterskor, som arbetar
i primdrvarden och pé sjukhusens kliniker som ansvarar for vard vid astma
och KOL, dr den grupp som dr mest tillgodosedd nér det géller fortbildningar
inom astma och KOL. Flertalet sjukskoterskor har haft mojlighet till fortbild-
ning minst en gang per 4r.

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

P& barn- och ungdomsklinikerna ar det ldkare som har erbjudits fortbild-
ning i storst utstrackning. Néar det géller fysioterapeuter sa har dessa inte er-
bjudits fortbildning i lika stor utstrackning. Underskoterskornas fortbildning
ar minst tillgodosedd.

Fysisk trédning dr en av grundpelarna i behandling av KOL varfor god kun-
skap om KOL-sjukdomen &r viktig hos all personal som arbetar med denna
patientgrupp, dven hos fysioterapeuter som normalt inte har andning och ven-
tilation som specialomrade. Aven ménga patienter med astma behdver rad
och instruktioner om hur de bast kan forbereda sin kropp och sina andnings-
véagar infor fysisk traning. Underskdterskornas roll i behandlingen av astma
och KOL kan skilja betydligt mellan olika enheter. Detta medfor att resulta-
ten kan vara svéra att tolka.

Manga underskoterskor deltar dock 1 olika delar av astma- eller KOL-
behandling — till exempel vid inhalationsteknik, lungfunktionsmétningar eller
rokavvinjning.

Kommunal hélso- och sjukvard har 6kat vésentligt sedan 6verenskommel-
sen om hemsjukvérd i ordinért boende (alla landsting utom Stockholms ldns
landsting har 6verenskommelser om att kommunerna ansvarar for hemsjuk-
vérd 1 ordindrt boende). Detta innebdr att patienter med astma och KOL i
manga fall har insatser dven frdn kommunal hélso- och sjukvard. For att
kunna erbjuda patienter med astma och KOL en god vard behover personalen
som vardar patienter ha en grundliggande kompetens och fa fortbildning
kring diagnoserna, bade for att kunna ge ett korrekt bemotande och vidta rétt
atgdrder nér patientens behov och situation fordndras.

Resultatet nir det géller kommunal hilso- och sjukvérd visar att 1 stort sett
ingen kommun erbjuder fortbildning. Eftersom ett flertal patienter vardas i
kommunal hélso- och sjukvard behdver dven kommunerna sikerstilla att sa-
vél underskoterskor som sjukskoterskor i kommunal hélso- och sjukvard far
relevant fortbildning kring vard vid astma och KOL.

For att na en jamlik vard i hela landet, &r det viktigt att landstingen, region-
erna och kommunerna forbéttrar sina insatser for att fortbilda berérd personal
i astma- och KOL-vérd.
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Sjukskoterskors och |Gkares
utbildning

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

Detta avsnitt beskriver sjukskoterskors utbildning inom vard vid astma och
KOL. For ldkare beskrivs antal specialister 1 allergologi och lungmedicin
samt antal utfirdade specialistbevis.

Resultaten for sjukskdterskor baseras pd enkdtundersokningarna. For 13-
kare har registret over legitimerad hilso- och sjukvardspersonal samt legiti-
merade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadsstatus (LOVA) an-
vénts som kalla.

Astma- och KOL-sjukskoterskor

En astma- och KOL-sjukskoterska ér en sjukskdterska med amneskompetens
i vard av patienter med astma eller KOL. Amneskompetens ska utgdras av
minst 15 hogskolepoédng (hddanefter forkortat hp”).

Av primérvardsmottagningarna anger 72 procent att de har sjukskdterskor
med utbildning 1 astma och KOL motsvarande minst 15 hp. Av sjukhusklini-
kerna som ansvarar for vard vid astma och KOL anger 57 procent att de har
astma- och KOL-sjukskdterskor med minst 15 hp. Majoriteten av barn- och
ungdomsklinikerna, 81 procent anger att de har sjukskdterskor utbildade i
astma och allergi med minst 15 hp. Av enkitsvaren framkommer dock att det
finns allt for fa utbildningsplatser, vilket kan medfora svérigheter att komma
in pa utbildningen.

Tabell 3.1 Sjukskoterskor utbildade i astma och KOL

Andel primarvérdsmottagningar, bam- och ungdomskliniker och sjukhuskliniker som ansvarar
for vard vid astma och KOL som har sjukskéterskor eller distriktsskdterskor utbildade i astma
och KOL med minst 15 hogskolepodng, &r 2017.

Sjukskoterskor utbildade i astma och
KOL med minst 15 hégskolepodng

(hp)
Primdarvard 72
Sjukhuskliniker som ansvarar for vard vid 57
astma och KOL (vuxna)
Barn- och ungdomskliniker (astma) 81

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvarden, barn- och ungdomskliniker och sjukhuskliniker som ansvarar
for vard vid astma och KOL, 2018.
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Diagram 3.1 Sjukskoterskor — primarvard

Andel primé8rsdrdsmottogningar som har sjuksk&terskor/distiktsskdterskor utbidade i
astma och KOL med minst 15 hagskolepoéing, ar2017.

*Svarsfreiovens

Wastra Gétaland 99 10271599
Blekinge ?1 11/21

Skéine 85 109158
Varmland 85 13/33
Hallond &1 25451
Kamar 74 19435
Uppsala 73 22144

REET 72 S04/1154
Orebro &9 13/29
Jérkdping &7 21743
Dalama 47 15/28

Stockholm &4 1177209
Wiasternomond 62 13732
OstergStiond &0 15/42
Mombotien &0 15430
Wastmanlond 50 12427
S8milond 50 10/28
Kronoberg 47 15/32
Génvdebong 44 23/43
Jamtlond 20 10423
Vasterbotten 18 22/39

'Gotiand

0 10 2 33 40 5 &0 9 T0O O BO S0 100
Pracent
*antal pimarvardsmatiagningar som besvarat enkat/totalt antal primarvardsmattagningar.

'Fér litet underlog.
Edlla: Soclalstyrelsens enkdt fil primaredrden. 2018,

Diagram 3.2 Sjukskoterskor = barn- och ungdomskliniker

Andel bam- och ungdomskliniker som har siukskéterskor utbidade | astma och allergi
med minst 15 hdgskolepoding., &r 2017.

OetergSiiond 100
Orabro 100
Wastro Gétalond 100
Vastrnanland 100
Wasterbrotten 100
Varmlond 100
Uppsala 100
S&miland 100
Stockholm 100
Skdne 100
Kroncberg 100
Jamtland 100
Halland 100
Giaveborg 100
Golland 100
Blekinge 100
REET 81

Kamor 50
Véstermarand 0
Morboten O
Jonktping O
Daloma O

1] 1] 20 30 40 50 &0 70 80 0 100

Kélla: socialstyrelsens enkat till bam- och ungdomskliniker, 2018,
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Diagram 3.3 Sjukskoterskor — sjukhuskliniker

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

Swvarsfrekvens®
Vasterbotten 100 2/3
Ostergdtiand 100 2/3
Orebro 100 1/3
Jénkdping 100 2/3
Halland 100 n
Skéne 75 8/8
Kalmar &7 3/3
Stockholm &0 5/6
RIKET 57 42/64
Uppsala 50 2/2
Kronoberg 50 2/2
Varmland 50 2/3
Norbotten 33 3/5
Vastra Gotaland 25 4/8
Véstmanland 0 | 1”1
Jamtland 0 1/
Gotland 0 | 1”1
Vasternomland 0 | 1/3
sémiand 0 | 1/2
1Gaveborg ]
Dalama |
Blekinge ]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
*Antal sjukhuskliniker som besvarat enkéten/antal sjukhuskliniker som mottagit enkéten.
Wppgift saknas.

Kélla: Socialstyrelsens enkéat till sjukhuskliniker som answvarar fér vérd vid astma och KOL, 2018.

Specidalister i allergologi och lungmedicin

Allergologer

Ar 2015 fanns 82 sysselsatta allergologer i Sverige, Detta motsvarar knappt
en allergolog per 100 000 invénare i Sverige. Denna siffra skiljer sig mellan
sjukvardsregionerna, i Stockholm-Gotland fanns exempelvis 1,1 allergolog

per 100 000 invénare jimfort med 0,4 i Uppsala-Orebroregionen.

Barnallergologer

Ar 2015 fanns 104 sysselsatta specialister i barn- och ungdomsallergologi

i Sverige, vilket motsvarar 5,5 specialister per 100 000 barn och ungdomar.
Stockholm-Gotland hade 6,5 specialister per 100 000 barn och ungdomar,
jamfort med 3,6 1 norra sjukvardsregionen.

Lungspecialister

Ar 2015 fanns 206 sysselsatta lungspecialister i Sverige, vilket motsvarar 2,1
lungspecialister per 100 000 invanare. I norra och sddra sjukvardsregionerna
fanns 2,6 lungspecialister per 100 000 invanare, jimfort med 1,6 i Stock-
holm-Gotland.
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Diagram 3.4. Sysselsatta inom Halso- och sjukvarden

Antal specicisiidkore inom allergisukdomar, bam- och ungdomsallergologi och lungsiukdomar.

Antal speciabstidlane

200 ..-.-..-.--'-..-—
150
100

50

u. i i i
02 2013 2004 2015
o och ungdomsalergologi Allengisjukcomar s Lungsiukdomor

Kila: Legifimerade omsongs- och wirdykesgruppen arbetsmarknodsstatus [LOVA) register. Socialhyrelien.

Tabell 3.2 Sysselsatta inom hdlso- och sjukvarden

Antal specialistidkare inom allergisjukdomar, barn- och ungdomsallergologi samt lungsjuk-
domar, uppdelat pd sjukvardsregion, &r 2015.

Sjukvardsregion Allergisjukdomar Barn- och ungdomsal-  Lungsjukdomar
lergologi

Norra 4 6 23
Stockholm och Gotland 26 32 36
Syddstra 7 8 21
Sédra 18 17 47
Uppsala och Orebro 9 18 35
Vastra 18 23 44
Totalt 82 104 206

Kalla: Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA) register, Socialstyrel-
sen.

Utfardade specialistbevis for [Gkare

Ar 2017 fanns det totalt 599 utfirdade specialistbevis for lungsjukdomar och
218 specialistbevis for allergisjukdomar. Nar det giller barnmedicinska spe-
cialiteter fanns det totalt 178 utfiardade specialistbevis for barn-och ung-
domsallergologer.
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Diagram 3.5. Totalt antal utfardade specialistbevis for lakare.

Totalt antd utf&rdade specidistbevis for IGkare, uppdelatlungsivkdomar, allergisiukdomar och
bamalergologi per 31 december &r 2012-2017.

Antal I&kare
700

SRS SIS

L=

2012 2013 2014 2015 2016 2017
LuNgsjukGOmMOr s Allergisivkdomar Bam- och ungdomsallergologi

K&la: Registret Sverlegitimerod hdiso- och sjukvrdspersonol Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Majoriteten av patienterna med astma respektive KOL omhéndertas i primér-
varden, dér astma- och KOL-sjukskoterskor har en viktig roll. Kompetens ro-
rande dessa patientgrupper ér av stor betydelse och likasa ar tillgénglighet
samt mojlighet till utbildning. I enkdtundersokningen framkom att det behovs
annu fler fortbildningsplatser for sjukskdterskor pa de adekvata hogskoleut-
bildningarna, men det kan dven finnas behov av en 6kad méngd lokala ut-
bildningar.

Resultaten fran enkédtundersdkningen visar att 72 procent av primér-
vardsmottagningarna har sjukskoterska med utbildning motsvarande 15 hog-
skolepodng. Av sjukhusklinikerna som ansvarar for vard vid astma och KOL
har 57 procent angett att de har sjukskoterska med sddan utbildning. For
barn- och ungdomskliniker dr motsvarande siffra 81 procent.

Enligt registret over legitimerad hilso- och sjukvardspersonal fanns det ar
2015 drygt 80 sysselsatta allergologer samt 100 sysselsatta barnallergologer
och drygt 200 sysselsatta lungspecialister i Sverige. For att mdta upp mot be-
hovet i dessa patientgrupper, sdvil nu som framdver kan det behovas fler
specialister inom allergologi och lungmedicin i vissa delar av landet.
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Samverkan och samordning

En vilfungerande samverkan och samordning mellan landstingen (regioner)
och kommunerna ir viktig for att vrden ska fungera for patienterna. Véard
vid astma och KOL inkluderar insatser fran flera kompetenser och fran flera
huvudmén, varfor samverkan och samordning ar viktig for en god vard vid
astma och KOL.I detta avsnitt beskrivs hur landstingen (regionerna) och
kommunerna arbetar med samverkan och samordning. Resultaten baseras pa
uppgifter fran enkdtundersokningarna till primérvarden, till barn- och ung-
domskliniker, till sjukhusens kliniker som ansvarar for vard vid astma och
KOL samt till kommuner och stadsdelar.

Rutiner for samverkan

Ett sdtt att sdkerstélla en samverkan dr genom rutiner. Med rutiner avses hir
ett bestdmt tillvigagéngsitt for hur samverkan ska ske. Rutinen ska vara
kind och ska anvidndas av personalen inom verksamheterna. Rutinen kan
vara bade muntlig och skriftlig.

Primdarvérd

Av primérvardsmottagningarna anger 69 procent att de har rutiner for sam-
verkan med den specialiserade 6ppna- och slutna véarden (tabell 4.1). Motsva-
rande siffra for samverkan med kommunerna ar 45 procent (diagram 4.1).

Pé frégan till primédrvardsmottagningarna om i vilken utstrackning det sker
overrapportering av det medicinska ansvaret for patienter med astma och
KOL fran léakare inom specialiserad 6ppen- och sluten vard till ldkare pé pri-
marvardsmottagningen anger strax dver hélften att Overrapportering "alltid”
eller "oftast” sker (tabell 4.2).

Av enkitsvaren framkommer bland annat att samverkan med kommunen
fungerar bra trots att det inte finns ndgon specifik rutin kring patienterna med
astma respektive KOL. Samverkan sker dels i form av sedvanlig 6verremitte-
ring fran lékare till lakare, dels 1 form av uppfoljning efter akutbesok eller in-
neliggande vard (nér det finns behov).

Tabell 4.1 Rutiner fér samverkan - primarvard

Andel primdrvardsmottagningar som har rutiner fér hur samverkan med specialiserad dp-
pen- och sluten vard och kommunen ska ske for patienter i behov av vard vid astma och
KOL, ér 2017.

Rutiner for samverkan med speci-  Rutiner for samverkan med
aliserad dppen- och slutenvard kommunen

Primarvard 69 45

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat till primarvérden, 2018.
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Diagram 4.1 Rutiner for samverkan med kommunen - primdrvard

Andel primérvardsmottagningar med rutiner fér hur samverkan med den kommunala
halso- och sjukvarden ska ske fér patienteri behov av vard vid astma och KOL, ar 2017.

*Svarsfrekvens
Kronoberg 69 13/32
Ostergdtland 67 15/42
Kalmar 61 18/35
Skdne 55 103/158
Wastra Gétaland 55 100/199
Sémland 50 10/28
Halland 48 25/51
Varmland 46 11/33
RIKET 45 585/1154
Vasterbotten 41 22/39
Stockholm 41 115/209
Jérképing 40 20/43
Vasternomland 39 13/32
Uppsala 36 22/46
Orebro 33 12/29
Dalama 33 15/28
Blekinge 27 11/21
Vastmanland 25 12/27
Géaveborg 23 22/43
Jamtland 20 10/23
Norbotten 7 15/30
1Gotland

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
*Antal primdrvardsmottagningar som besvarat enkéaten/totalt antal primarvérdsmottagningar.

For litet underlag.
Kélla: Socialstyrelsens enkat till primérvarden, 2018.

Tabell 4.2 Overrapportering — primarvard

Andel primdarvérdsmottagningar som anger att det sker dverrapportering av det medicinska
ansvaret for patienter med astma och KOL frdn |&kare inom specialiserad 6ppen- och slu-
tenvard till Idkare i primarvarden, ér 2017.

6verruppon‘ering av det medicinska ansvaret

Alltid 16
Ofta 39
Till ungefdr halften 12
Sallan 29
Aldrig 4

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat till primarvérden, 2018.

Barn- och ungdomskliniker

De allra flesta barn- och ungdomskliniker anger att de har rutiner for samver-
kan med primérvarden (81 procent). Av enkédtsvaren framkommer att det &r
en pagdende process 1 samforstdnd med priméarvarden.

Tabell 4.3 Rutiner for samverkan - barn- och ungdomskliniker

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

Rutiner for samverkan med primdrvarden

Barn- och ungdomskliniker 81

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till barmn- och ungdomskliniker, 2018.
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Sjukhuskliniker

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

Tabell 4.4 Rutiner for samverkan - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar f6r vard vid astma och KOL som har rutiner fér hur sam-
verkan ska ske for patienter i behov av vard vid astma och KOL.

Rutiner for samverkan med Rutiner for samverkan med
primérvarden kommunerna

Sjukhuskliniker 74 55

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt fill sjukhuskliniker, 2018.

Niér det géller overrapportering av det medicinska ansvaret for patienter
med astma och KOL fran ldkare inom specialiserad 6ppen- och slutenvérd till
lakare pa primirvardsmottagningen anger 65 procent av sjukhusklinikerna att
detta “alltid” eller "oftast” sker (tabell 4.5). Vidare anger hilften av sjukhus-
klinikerna att vardplanering “alltid” eller ofta” sker med kommunerna. Av
svaren framkommer att det dr vanligast med virdplanering for patienter med
KOL och att det sdllan ar inneliggande patienter med astma.

Tabell 4.5 Overrapportering och vardplanering - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar f6r vard vid astma och KOL som har rutiner fér hur sam-
verkan ska ske for patienter i behov av vard vid astma och KOL, &r 2017.

Overrapportering av det

medicinska ansvaret till Vardplanering med kommunerna
primarvarden
Alltid 30 5
Ofta 35 46
Till ungefdr halften 11 18
Sdllan 19 26
Aldrig 5 5

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt fill sjukhuskliniker, 2018.

Kommunernas samverkan med
landstingen och regionerna

Omkring en tredjedel av kommunerna anger att det finns rutiner for samver-
kan med primirvarden i sérskilt boende, 1 korttidsboende respektive 1 ordi-
nirt boende (tabell 4.6). I diagram 4.2 redovisas sirskilt boende. Rutiner for
samverkan med specialiserad 6ppen- och slutenvérd finns 1 omkring en fjér-
dedel av kommunerna. I diagram 4.3 redovisas sdrskilt boende.

For att kommunal hélso- och sjukvard ska kunna erbjuda patienter en trygg
och siker vard bygger det i alla led pa att en néra samverkan finns med pri-
marvarden. Primérvérd ska tillsammans med specialistvard sékerstilla att det
finns rutiner for vard vid savél astma som KOL. Dessa rutiner ska finnas till-
géingliga for all personal som vérdar patienten. En patient ska aldrig behova
marka att det finns flera olika vardgivare — eftersom malet dr en s kallad
”s0mlos” vérd.
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Ett flertal kommuner anger att det finns rutiner, men inte specifikt for vard
vid astma och KOL. Nagra andra kommuner har svarat att de har en god
samverkan med primérvarden och att det finns generella, lokala handlings-
planer kring samverkan — men inte kring specifika diagnoser.

Tabell 4.6 Rutiner for samverkan - kommun

Andel kommuner och stadsdelar som har rutiner for hur samverkan ska ske fér patienteri be-
hov av vérd vid astma och KOL, &r 2017.

Rutiner for samverkan med Rutiner for samverkan med

primarvarden specialiserad 6ppen- och
slutenvard
Sarskilt boende 35 27
Korttidsboende 35 27
Insatser i ordindrt boende 36 26

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till kommmuner och stadsdelar, 2018.
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Diagram 4.2 Samverkan med primdrvarden — kommun (sarskilt
boende)

Andel kommuner och stadsdelar som har rutiner inom sdarskilt boende om samverkan
med primarvarden fér patienteribehov av kommunal hélso- och sjukvéard vid astma
och KOL, &r 2017.

*Svarsfrekvens
Uppsala 83 6/8
Ostergdtiand 71 7N3
Kronoberg 40 5/8
Vastra Gotaland 43 37/58
Stockholm 40 20/39
Norbotten 40 10/14
Jorképing 40 5/13
RIKET 36 | 1 188/312
Vasterbotten 33 2/15
Varmland 33 2/16
Skéne 32 19/33
Sémland 29 719
Géveborg 29 7/10
Dalama 27 11/15
Vasternomland 25 4/7
Kalmar 25 8/12
Jamtland 25 4/8
Halland 20 5/6
Orebro 17 6/12
Vastmanland 0 6/10
Blekinge 0 3/5
1Gotland
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
*Antal kommuner som besvarat enkdten/totalt antal kommuner. Procent
"Wppgift saknas.

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt till kommuner, 2018,

Diagram 4.3 Samverkan med specialiserad vard (sarskilt boende) -
kommun

Andel kommuner och stadsdelar som har rutiner inom sarskilt boende om samverkan
med specialiserad 6ppen- och slutenvardfér patienteribehov av kommunal halso-

och sjukvérd vid astma och KOL, ar 2017. G e s
Uppsala 83 6/8
Ostergdtland 67 413
Kronoberg 40 5/8
Jorképing 40 5/13
Vastmanland 33 6/10
Stockholm 33 24/39
Gaveborg 29 7/10
Dalama 27 11/15
RIKET 27 192/312
Vastra Gotaland 26 38/58
Vasternomland 25 4/7
Jamtland 25 4/8
Varmland 22 2/16
Skane 21 19/33
Norbotten 20 10/14
Halland 20 5/6
Somland 14 719
Kalmar 13 8/12
Orebro 0 6/12
Vasterbotten 0 2/15
Blekinge 0 3/5
1Gotland
0 10 20 30 40 50 40 70 80 90 100
*Antal kommuner som besvarat enkéten/totalt antal kemmuner. Procent
"Wppgift saknas.
Kdlla: Socialstyrelsens enkdt till kommuner, 2018,
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Kommunernas egna arbetsrutiner
P& fragan huruvida det finns rutiner for hur ordinationer uppréttas for perso-

ner i behov av vérd vid astma och KOL anger omkring 40 procent av kom-

munerna att det finns rutiner for detta i de olika boendeformerna. Diagram
4.4 visar rutiner for ordinationer i sarskilt boende.

Tabell 4.7 Rutiner for ordinationer - kommuner

Andel kommuner och stadsdelar som har rutiner fér uppréttande av ordinationer, ar 2017.

Vardform: kommuner Rutiner for upprdttande av ordinationer

Sarskilt boende 43
Korttidsboende 43
Insatser i ordin&rt boende 40

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till kommuner och stadsdelar, 2018.

Diagram 4.4 Rutiner for ordination — kommun (sarskilt boende)

Andel kommuner och stadsdelar som har rutiner inom sarskilt boende fér hur
ordinationer uppréttasfér personeri behov av vard vid astma och KOL, &r 2017.

*Swvarsfrekvens
Halland 80 5/6
Ostergdtiand 71 713
Uppsala 67 6/8
Kronoberg &7 6/8
Skéne 56 18/33
Dalama 55 11/15
Vasternomand 50 4/7
Stockholm 48 23/39
Vasterbotten 44 2/15
Varmland 44 /16
RIKET 43 [ 1 191/312
Norbotten 40 10/14
Jorképing 40 5/13
Vastra Gotaland 40 38/58
Orebro 33 6/12
Jamtland 25 4/8
Vastmanland 20 5/10
Sémland 14 719
Géaveborg 14 7/10
Kalmar 13 8/12
Blekinge 0 3/5
1Gotland

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 ?0 100

*Antal kommuner som besvarat enkét/totalt antal kommuner. Procent

Wppgift saknas.
Kdlla: Socialstyrelsens enkdt till kommuner, 2018,

Bedomning av resultat

Socialstyrelsen bedomer att det dr viktigt att bade landstingen, regionerna
och kommunerna har en gemensam syn pé processen for en god vard vid
astma och KOL, eftersom detta underléttar for planering, ansvarsfordelning
och samverkan. Vardgivarna ska samverka pé ett sadant sitt att patienten
upplever varden som en helhet trots att varden &r organiserad i olika ansvars-
omraden. Ett sdtt att gora detta &r att ha rutiner som sékerstiller att varden
blir densamma — oavsett var patienten vérdas.
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Primérvarden, som i de flesta fall &r en patients forsta kontakt med sjuk-
varden, ansvarar bade for den grundldggande medicinska behandlingen, for
omvardnaden och for det forebyggande arbetet. Detta ansvar stéller stora
krav pa personalens kompetens och dessutom pa att det finns resurser for att
erbjuda vard med hog kvalitet.

Ur patienternas perspektiv dr det angeldget att det utvecklas metoder for att
samordna planeringen — hér har primédrvarden en viktig roll. Det &r dessutom
viktigt att bade primirvarden och den specialiserade varden sékerstéller att
dven den kommunala varden far ta del av relevant information. Socialstyrel-
sen menar att rutiner behover finnas inom samtliga verksamheter dels for att
fa en jamlik vard vid astma och KOL, dels for att sikerstdlla patientsdker-
heten for den enskilda individen.
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Tillgang till astma- och KOL-
mottagning i primérvarden

En sérskild mottagning for patienter med astma och KOL inom primérvarden
ar ett sétt att organisera varden for dessa patientgrupper. Det finns kriterier
for en godkind astma- och KOL-mottagning som har tagits fram av nétverket
for astma- och allergiintresserande allméinldkare (NAAKA) i samarbete med
Astma-, Allergi- och KOL-sjukskdterskeforeningen (ASTA) [8]. I de nation-
ella riktlinjernas avsnitt om interprofessionell samverkan ndmns sadana
astma- och KOL-mottagningar som ett sétt for primérvarden att organisera
varden av patienter med astma eller KOL [1].

Resultaten i detta avsnitt baseras pa uppgifter fran enkdtundersokningen
till primarvarden.

Flera mottagningar anger att de har en
sarskild mottagning

Av de primirvardsmottagningar som besvarat enkdten anger 80 procent att
de har en sérskild astma- och KOL-mottagning (diagram 5.1).

De primirvardsmottagningar som svarat att de inte har sirskild astma- och
KOL-mottagning fick f6ljdfragan vad anledningen ér till att det inte finns en
sddan. Av enkitsvaren framkommer att de saknar ansvarig astma- och KOL-
sjukskoterska med minst 15 hogskolepoidng inom allergi, astma och KOL el-
ler att de saknar ansvarig ldkare for astma- och KOL-mottagningen eller att
det inte finns tid avsatt for att bedriva en astma- och KOL-mottagning.

Négra primérvardsmottagningar anger att de har for fa patienter med
astma och KOL vilket gor att det inte ar rimligt att sa mycket tid avsatts for
dessa patienter.
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Diagram 5.1 Tillgang till astma- och KOL-mottagning — primarvard

Andel primérvardsmottagningar med sérskild mottagning fér patienter med astma och

Shlerlln *Svarsfrekvens
Blekinge 100 11/21

Vastra Gotaland 95 102/199
Ostergdtland 93 15/42
Sémland 90 10/28
Kalmar 8% 18/35
Jorképing 86 21/43
Varmland 85 13/33
Uppsala 82 22/46
Halland 81 26/51

Skane 81 108/158

RIKET 80 | 1 602/1154

Stockholm 78 119/209
Vasternomand 77 13/32
Vasterbotten 76 21/39
Dalama 73 15/28
Kronoberg 71 14/32
Orebro 49 13/29
Gaveborg 61 23/43
Véastmanland 50 12/27
Norbotten 47 15/30
Jamtland 20 10/23

1Gotland

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

*Antal primdrvérdsmottagningar som besvarat enkéaten/totalt antal primarvérdsmottagningar.
For litet underlag.
Kélla: Socialstyrelsens enkéat till primérvarden, 2018.

Beddmning av resultat

En vilfungerande astma- och KOL-mottagning 6kar mojligheten till tidig och
korrekt diagnos. Personer med astma och KOL behover regelbunden och
strukturerad uppfoljning for att kunna uppna en sa god sjukdomskontroll som
mojligt. Eftersom astma- och KOL-sjukskoterskan fungerar som spindeln i
nidtet” dr det viktigt att det avsétts tillrdckligt med tid for astma- och KOL-
mottagningen. Detta for att undvika kvalitetsforsdmring med bland annat
langa véntetider till utredning, behandling och uppf6ljning. Dessutom ska pa-
tienten vid behov & mdjlighet till kontakt med astma- och KOL-
sjukskoterskan for att f4 radgivning, eftersom detta &r en trygghetsfaktor for
patienten.

Av de primédrvardsmottagningar som besvarat enkiten anger 80 procent

att de har en sirskild astma- och KOL-mottagning. Det finns dock en stor
spridning mellan landstingen (regionerna): fran 20 till 100 procent.

Det ar positivt att manga primérvardsmottagningar anger att de har en sér-
skild astma- och KOL-mottagning. Resultatet bor tolkas med viss forsiktig-
het eftersom en studie frdn Uppsala- och Orebroregionen ar 2012 (PRAXIS-
studien [9] visade att 87 procent av primarvardsmottagningarna angav att de
hade en sérskild astma- och KOL-mottagning — men nér man gick igenom
kriterierna uppfyllde endast 9 procent av dessa mottagningar alla kriterier for
en godkédnd astma- och KOL-mottagning.
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Spirometri vid diagnostik

For att diagnostisera astma och KOL bor varden erbjuda patienterna dyna-
misk spirometri, vilket dr en lungfunktionsmétning (i féljande text kallad
”spirometri”’). En noggrann diagnostik bor d&ven omfatta en utvirdering av
hur allvarlig sjukdomen &r, vilket mdjliggor ritt behandling till rétt person.
Maitning av lungfunktionen med spirometri dr en forutséttning for diagnos
och for fortsatt korrekt omhéndertagande vid astma och KOL [1].

For att diagnostisera KOL krdvs att man kan pavisa permanent luftvigsob-
struktion, (sdnkt kvot FEV1/FVC), vilket gors med spirometri. Vid spirome-
trin méits FEV1 (forcerad expiratorisk volym pé en sekund) och FVC (force-
rad vitalkapacitet) varvid kvoten FEV1/FVC kan beréknas. Det finns 1 dag
en underdiagnostik av bade astma och KOL, sédrskilt av KOL, vilket inne-
bar att manga personer dr utan en effektiv behandling med sdmre hilsa
som foljd. Resultaten i detta avsnitt baseras pa enkédtundersdkningarna till
primérvarden, till barn- och ungdomskliniker och till de sjukhuskliniker som
ansvarar for vard vid astma och KOL samt pa data fran Luftvigsregistret.

Mdnga enheter kan erbjuda spirometri
vid diagnostik — men inte alla

Bland primérvardsmottagningarna samt sjukhusklinikerna som ansvarar for
vard vid astma och KOL anger omkring 90 procent att de “alltid” eller "ofta”
erbjuder spirometri med reversibilitetstest till vuxna vid diagnostik av astma.
Motsvarande siffra for barn och ungdomar dr omkring 70 procent (diagram
6.1). Samtliga barn- och ungdomskliniker anger att de alltid” eller ”ofta” er-
bjuder spirometri med reversibilitetstest (tabell 6.2).

Over 90 procent av primérvardsmottagningarna och sjukhusklinikerna som
ansvarar for vard av astma och KOL anger att de erbjuder métning av
FEV1/FVC efter bronkdilatation till patienter med KOL (tabell 6.4).

Tabell 6.1 Spirometri vid astma - primarvard

Andel primarvérdsmottagningar som erbjuder spirometri med reversibilitetstest vid diagnosti-
sering av astma, ér 2017.

Astma (barn och ungdomar) Astma (18 ar och dldre)

Alltid 47 71
Ofta 25 22
Till ungefadr halften 7 3
Sallan 15 3
Aldrig 6 1

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat till primarvérden, 2018.
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Diagram 6.1 Spirometri vid astma (barn och ungdomar) — primarvard

Andel priméarvardsmottagningar dér dynamisk spirometrimed reversibilitetstest erbjuds
vid diagnostisering av astma till barn och ungdomar 6-17 ar, ar 2017.

*Swvarsfrekvens
Jorképing | 20/43
Dalama 13/28
Vésterbotten | 22/39
Skéne | 0 98/158
Ostergsdtiand | 11/42
Blekinge ——] 2/21
Halland | — 22/51
Vasternomland 12/32
Stockholm — 111/209
RIKET | I I 547/1154
Kronoberg | — 13/32
Véstra Gotaland | —— 95/199
Vérmiand | — 12/33
Gaveborg 21/43
Kalmar | —I 17/35
Sémland | I 9/28
Orebro | —— 12/29
Jamtland — 8/23
Uppsala | — 19/46
Norrbotten | ———— 12/30
Vastmaniand | I 10/27
Gotland

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100
DAltid @Ofta  OTil ungefdrhdlften  @Sdllan  WAldig Procent

*Antal primdrvardsmottagningar som besvarat enkéaten/totalt antal primarvérdsmottagningar.
For litet underlag.
Kélla: Socialstyrelsens enkat till primérvarden, 2018.

Tabell 6.2 Spirometri vid astma - barn- och ungdomskliniker

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

Barn- och ungdomskliniker

Alltid 89
Ofta 11
Till ungefdr hdlften 0
Sallan 0
Aldrig 0

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till barmn- och ungdomskliniker, 2018.

Tabell 6.3 Spirometri vid astma - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar for vard vid astma och KOL som erbjuder dynamisk spiro-
metri med reversibilitetstest vid diagnostisering av astma, ar 2017.

Sjukhuskliniker
Alltid 81
Ofta 7
Till ungefadr halften 0
Sallan 3
Aldrig 9

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

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



Tabell 6.4 Matning av FEV1/FVC efter bronkdilatation

Andel primarvardsmottagningar och sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och
KOL som erbjuder matning av FEV1/FVC efter bronkdilatation vid diagnostik av KOL, &r 2017.

Primarvard Sjukhuskliniker
Ja 95 93
Nej 5 7

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

Diagram 6.2 Matning av FEV,/FVC efter bronkdilatation — primdrvard

Andel primérvardsmottagningar som erbjuder métning av FEV,/FVC efter
bronkdilatation till patientermed KOL vid diagnostik, ar2017.

*Svarsfrekvens
Uppsala 100 19/46
Jérkdping 100 20/43
Jamtland 100 8/23
Varmland 100 12/33
Kalmar 100 17/35
Dalama 100 13/28
Blekinge 100 11/21
Vastra Gotaland 98 25/199
Stockholm 96 110/209
Skéne 96 21/158
Vasterbotten 95 21/39
RIKET 95 | 1 539/1154
Ostergdtland 92 12/42
Kronoberg 92 12/32
Vasternomland 91 11/32
Vastmanland 91 11/27
Sémland 90 10/28
Géaveborg 87 23/43
Halland 84 19/51
Orebro 83 12/29
Norbotten 82 11/30
1Gotland

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

*Antal primdrvardsmottagningar som besvarat enkéaten/totalt antal priméarvérdsmottagningar.
For litet underlag.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvarden, 2018.

Indikatorer for spirometri

Indikatorerna for astma méter andelen patienter med astma som har genom-
gétt dynamisk spirometri med reversibilitetstest.

Indikatorn for KOL méter andelen patienter 18 ér eller dldre med KOL
som har genomgétt mitning av FEV1/FVC efter bronkdilatation.

Rekommendationerna har fatt prioritet 1 1 de nationella riktlinjerna. Social-
styrelsen har faststéllt den nationella malnivan till minst 95 procent bade for
primérvard och for specialiserad vard. Data har inhdmtats fran Luftvigsre-
gistret.

Spirometri vid astma hos vuxna (indikator 2.1)

Ar 2017 rapporterades 48 974 patienter 18 ar eller dldre med astma for indi-
katorn Spirometri vid astma. Enligt Luftviagsregistret hade 48 procent av
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dessa (23 348 patienter) genomgétt spirometri med reversibilitetstest det aret.
Diagram 6.3 &r uppdelat pa primérvard och specialiserad vard.

Spirometri vid astma hos barn och ungdomar

(indikator 3.1)

Ar 2017 rapporterades 10 551 barn och ungdomar (6—17 4r) med astma for
indikatorn Spirometri vid astma. Enligt Luftviagsregistret hade 65 procent av
dessa (6 908 patienter) genomgatt spirometri med reversibilitetstest det aret.
Diagram 6.3 &r uppdelat pa primérvard och barn- och ungdomskliniker.

FEV1/FVC efter bronkdilatation vid KOL (indikator
4.1)

Ar 2017 rapporterades 31 568 patienter med KOL for indikatorn FEVI/FVC
efter bronkdilatation. Enligt Luftvigsregistret hade 57 procent av dessa

(17 929 patienter) genomgétt matning av FEV1/FVC efter bronkdilatation
det aret. Diagram 6.3 &r uppdelat pa primérvard och specialiserad vérd.

Diagram 6.3 Spirometri vid astma och KOL

Andel patientermed astma eller KOL som har genomgétt spirometri vid besdk fér astma eller

KOL, uppdelat pda vardform och kén, &r 2017.

Procent

Astrma wuxng  Astma wixna Astma bam Barn- och KOL primé&nsrd KOL
prim&nvérd specialiserad primé&rvard  ungdomskliniker specialiserad
viard viard

B Kvinnor mMAN

Kalla: Luftvagsregistret.

Jamfidrelse utbildning, fodelseland och
psykiatrisk diagnos

Min med astma fick dtgdrden spirometri med reversibilitetstest i ndgot hogre
utstrackning dn kvinnor: 47 procent for mén jamfort 44 procent for kvinnor.
Skillnaden var statistiskt signifikant efter justering for &lder, utbildning och
fodelseland och psykiatrisk diagnos.

Vidare fick lagutbildade vuxna med astma atgérden i nagot hogre ut-
strackning 1 jAimforelse med hogutbildade. Personer fodda utanfor Sverige
fick spirometri 1 signifikant lagre utstrdckning &n personer fodda i Sverige,
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liksom personer som har eller som haft en psykiatrisk diagnos 1 forhallande
till ovriga personer med astma. Samma monster gillande bade utbildning, fo-
delseland och psykiatrisk diagnos dterfanns bland bade kvinnor och mén.
Barn med astma fick atgérden 1 ungefar samma utstrackning oavsett vard-
nadshavarnas utbildningsniva och fodelseland. Daremot var forekomsten av
atgirden spirometri signifikant hogre bland pojkar &n bland flickor: 70 pro-
cent av pojkarna respektive 66 procent av flickorna (aldersstandardiserade
andelar, visas inte i tabell).
Min med KOL genomgick mitning av FEV1/FVC efter bronkdilatation i na-
got hogre utstrickning én kvinnor. Det fanns inga skillnader mellan utbild-
ningsgrupper, men diremot fick personer fodda utanfor Sverige insatsen i
signifikant lagre utstrickning &n personer fodda i Sverige — 1 synnerhet per-
soner fodda utanfor EU.

Aven personer med KOL och en samtidig psykiatrisk diagnos genomgick
méitningen i betydligt ldgre utstrackning dn Ovriga personer — en skillnad pa 7
procentenheter. Samma monster for utbildning, foédelseland, psykiatrisk dia-
gnos och métning av FEV1/FVC éterfanns bland bade kvinnor och mén.

Tabell 6.5 Spirometri vid astma efter utbildning, fodelseland och psykia-
trisk diagnos, vuxna
Jamforelser efter kdn, utbildning, fodelseland samt férekomst av psykiatrisk diagnos bland

personer 18-89 &r, ar 2016-2017. De relativa férekomsterna ér justerade for dlder + variab-
lerna i tabellen.

Antal med insats (%) Relativ forekomst

(95% ki)
Kon Mén 15 892 (47.4) 1,06 (1,04-1,08)
Kvinnor 25202 (44,5) 1 (ref.)
Utbildning® Lag 18 317 (46,1) 1,07 (1,04-1,10)
Medel 12 630 (46,2) 1,04 (1,02-1,07)
Hog 9735 (44,3) 1 (ref.)
Fodelseland’ Ovriga vérlden 4257 (40,6) 0,87 (0,83-0,92)
EU 1444 (43,7) 0,95 (0,90-1,00)
Norden 1443 (39,9) 0.86 (0,84-0,89)
Sverige 32 705 (46,6) 1 (ref.)
Psykiatrisk diagnos? Ja 3874 (41,4) 0.89 (0,86-0,92)
Nej 37 220 (46,1) 1 (ref.)

Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
2Avser psykiatriska diagnoser F1-F9 under 5 &r innan eller i samband med astma-vardbesok.

Kalla: Luftvagsregistret, Utbildningsregistret (SCB) och patientregistret.
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Beddmning av resultat

For att kunna sédkerstélla en korrekt diagnos vid astma och KOL krévs spiro-
metri med reversibilitetstest. I de nationella riktlinjerna har rekommenda-
tionen fétt hogsta prioritet [1]. Undersdkningen kan oftast goras frén 6 ars al-
der och den anvénds inte bara vid diagnos utan ocksé for att f6lja behand-
lingseffekten vid astma och for att folja forloppet vid KOL. Socialstyrelsens
nationella mélniva for bade barn och vuxna anger att minst 95 procent ska ha
fatt sddan lungfunktionsmétning vid diagnostik av astma och KOL. Flertalet
av primarvardsmottagningarna och sjukhusens kliniker som ansvarar for vard
vid astma och KOL hos vuxna har angett att de erbjuder spirometri vid dia-
gnostik. Inom den specialiserade barnsjukvéarden dr forhallandet detsamma, i
princip alla mottagningar erbjuder spirometri med reversibilitetstest vid dia-
gnostik av astma. Nagot samre siffror ses inom primarvarden dér drygt 70
procent av mottagningarna erbjuder sddan lungfunktionsmétning vid dia-
gnostik av astma hos barn. Det finns dven skillnader mellan landstingen (reg-
ionerna).

I Luftvdgsregistret har man registrerat hur stor andel av patienterna med
astma respektive KOL som gjort spirometri eller spirometri med reversibili-
tetstest i ssamband med vérdbesok. Ar 2017 hade endast mellan 50 och 65
procent av patienterna gjort spirometri med reversibilitetstest — med andra
ord langt ifran Socialstyrelsens malniva (95 procent). Siffrorna kan i dag inte
anvindas pd det sittet, eftersom registret inte skiljer pa huruvida undersok-
ningen gjorts vid diagnostisering eller inte. I princip &r samtliga patienter dia-
gnostiserade innan de registreras i Luftvigsregistret. Det dr dessutom inte all-
tid man gor spirometri vid besok nér patienten redan dr kdnd och
diagnostiserad. Pa grund av detta &r data frin Luftvigsregistret inte ett lamp-
ligt matt pa huruvida spirometri med reversibilitetstest gors vid diagnostik.
Vid KOL rekommenderas dessutom endast spirometri arligen under de forsta
fem aren, samt hos patienter som roker. Detta gor att utebliven spirometri vid
besoket inte behover innebira délig kvalitet.

Luftvédgsregistret ger ddremot en bild av hur spirometri anvénds vid upp-
foljningen av astma, dér cirka 80 procent av vuxna patienter och 90 procent
av barn och ungdomar genomforde spirometri vid besok i den specialiserade
védrden &r 2017. Inom primérvédrden dr motsvarande siffra omkring 50 pro-
cent for sivil barn som vuxna. Aven om dessa uppgifter inte visar hur stor
andel som gjort spirometri med reversibilitetstest vid diagnostik av astma,
kan man forvinta sig att mottagningar som regelbundet anvinder spirometri
vid de dterkommande aterbesoken dven anviander spirometri med reversibili-
tetstest 1 diagnostiken av astma.

Enligt de nationella riktlinjerna bor hélso- och sjukvarden erbjuda méatning
av lungfunktionen med spirometri, eftersom det ar en forutséttning for dia-
gnos och for fortsatt korrekt omhéndertagande. Det &r ocksa viktigt att upp-
mirksamma att personer fodda utanfor Sverige i forhallande till personer
fodda 1 Sverige och personer med psykiatrisk diagnos i1 forhéllande till 6v-
riga, verkar fa spirometri i mindre utstrackning bade vid astma och KOL.
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Allergiutredning barn och
ungdomar

Allergi ér en vanlig orsak till astma hos barn och ungdomar. En allergiutred-
ning baseras pa misstankar om allergi vid en god anamnes. Det &r viktigt att
erbjuda en riktad allergiutredning med blodprov eller pricktest vid misstdnkt
utlosande allergen [1].

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

Resultaten 1 detta avsnitt baseras pa enkdtundersokningen till priméirvar-
den och till barn- och ungdomskliniker samt pa data fran Luftvagsregistret.

Allergiutredning erbjuds i olika
utstrackning

Av enkétsvaren framkommer att ndirmare 60 procent av primérvardsmottag-
ningarna “alltid” eller ’ofta” erbjuder barn och ungdomar allergiutredningar
med blodprov eller pricktest vid diagnostisering av astma (diagram 7.1). Nis-
tan samtliga barn- och ungdomskliniker erbjuder alltid” eller ’ofta” motsva-
rande allergiutredningar vid diagnostisering av astma.

Tabell 7.1 Allergivtredning — Barn och ungdomar

Andel primarvardsmottagningar och barn- och ungdomskliniker som erbjuder barn och
ungdomar (6 m&nader-17 &r) allergiutredning med blodprov eller pricktest vid diagnostise-
ring av astma, ér 2017.

Primarvard Barn- och ungdomskliniker
Alltid 20 48
Ofta 38 48
Till ungefdr hdlften 17 4
Sallan 19 0
Aldrig 6 0

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvé@rden och barn- och ungdomskliniker, 2018.
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Diagram 7.1 Allergivtredning — primarvard
Andel priméarvardsmottagningar dér allergiutredning med blodprov eller pricktest erbjuds vid
diagnostisering av astma till barn och ungdomar i éldern é manader 1ill 17 ér, &r 2017.

*Svarsfrekvens
Skére | 96/158
Kalmar | E— 17/35
Stockholm | — 110/209
Halland | E— 22/51
Dalama | ——] 13/28
Uppsala | — 20/46
Vésternorrland | E— 12/32
Ostergdfland | —1 12/42
RIKET | I I 551/1154
Jénképing | —— 20/43
V@stra Gétaland | —— 94/199
Blekinge 00— 10/21
Sémland | — 10/28
Varmland | — 12/33
Kronoberg | ——] 13/32
Vasterbotten 22/39%
Jémtland | — 10/23
Géveborg | — 23/43
Orebro 11/29
Norrbotten | 14/30
V@stmanland | 9/27
1Gotland
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
procent

*Antal primdrvardsmottagningar som besvarat enkéaten/totalt antal primarvérdsmottagningar.
For litet underlag.
Kélla: Socialstyrelsens enkét till primérvarden, 2018.

Indikator for allergiutredning vid astma
(3.2)

Indikatorn méter andelen barn och ungdomar (sex manader—17 &r) med
astma som genomgétt allergiutredning med blodprov eller pricktest. Rekom-
mendationen har fétt prioritet 2 i de nationella riktlinjerna. Data har inhdm-
tats fran Luftvagsregistret.

Ar 2017 rapporterades 13 755 barn och ungdomar (sex manader—17 &r)
med astma for indikatorn Allergiutredning. Av dessa hade 18 procent (2 502
barn och ungdomar) genomgétt allergiutredning med blodprov eller pricktest.
Diagram 7.2 ér uppdelat pa primérvird och barn- och ungdomskliniker.
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Diagram 7.2 Allergiutredning

Andel barm och ungdomar & mdnader-17 dr med astma som genomgdit
allergiutredning med blodprow eller pricktest, uppdelat pd wirdform och kén, dr
2007.

Procent

oomm B

Prirm Sirvind Baorm- och ungdomskiniker
m Flickor m Pojiar

ole BN Eae Sieie S

Edlla: LuftvBgsregisiret.

Jamfidrelse utbildning och fédelseland

Barn till l1agutbildade fordldrar fick insatsen mer sillan (15,6 procent) &n barn
till fordldrar med medelhdg utbildning (18,3 procent) eller barn till hogt ut-
bildade fordldrar (20,7 procent). Skillnader mellan hog- och lagutbildade var
signifikant efter att hinsyn tagits till 4lder, kon, forédldrars utbildning och bar-
nets fodelseland. Barn fodda utanfér EU verkade fa insatsen i ldgre utstrack-
ning &n svenskfddda, men antalen &r dock sma vilket gor att skattning av
skillnader &r oséker.

Tabell 7.2 Allergivtredning vid astma efter utbildning och fédelseland,
barn och ungdomar

Jamférelser efter kdn, féraldrars utbildning och fédelseland bland barn 12-17 ér, &r 2016~
2017. De relativa férekomsterna ar justerade fér dlder + variablerna i tabellen.

Antal med insats (%) Relativ forekomst

(95% ki)
Kén Pojkar 1011 (19.,3) 1,05 (0,96-1,15)
Flickor 834 (18,3) 1 (ref.)
Foraldrars utbildning’ Lag 263 (15,6) 0,76 (0,66-0,87)
Medel 678 (18,3) 0.88 (0,80-0,98)
Hog 902 (20,7) 1 (ref.)
Fodelseland? Ovriga vérlden 59 (16,1) 0,88 (0,68-1,14)
EU 22 (19,3) 1,06 (0,69-1,61)
Norden 13 (24,1) 1,29 (0,75-2,23)
Sverige 1698 (19,0) 1 (ref.)

Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.

Kalla: Luftvagsregistret, Utbildningsregistret (SCB) och patientregistret
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Beddmning av resultat

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor landstingen och regionerna erbjuda rik-
tad allergiutrednings med blodprov eller pricktest [1]. Resultaten fran enkdét-
undersokningen visar att ndstan samtliga barn- och ungdomskliniker anger att
de alltid” eller ”ofta” erbjuder barn och ungdomar riktad allergiutredning
med blodprov eller pricktest. Ndstan 60 procent av primarvardsmottagning-
arna anger att de erbjuder motsvarande allergiutredningar.

Resultat frin Luftvdgsregistret visar att endast ett fatal barn och ungdomar
genomgitt allergiutredning med blodprov eller pricktest — ett resultat som
sannolikt beror pa en betydande underrapportering till Luftvigsregistret ef-
tersom det inom den specialiserade barnsjukvarden &r brukligt att genomfora
allergiutredningar med pricktest eller blodprov.

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

Pa flera héll i Sverige genomfors satsningar pa utbildningar att utféra och
tolka pricktest, vilket pa sikt bor leda till att fler allergiutredningar d&ven kom-
mer att utféras inom priméirvarden vid utredning av astma hos barn och ung-
domar.

Resultaten fran enkdtundersokningen samt den stora spridningen inom lan-
det, indikerar att landstingen och regionerna behover sékerstilla att fler barn
och ungdomar med missténkt astma erbjuds riktad allergiutredning med
blodprov eller pricktest.
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Rokstopp vid astma och KOL

Tobaksrokning dr en orsak till sjuklighet och fortida dod. R6kning &r den
frimsta orsaken till KOL i Sverige. Att sluta roka ar den viktigaste atgarden
for personer med KOL, eftersom rokstopp ér den enda atgérden som kan
bromsa sjukdomsutvecklingen och minska lungfunktionsférsdmring over tid.
For personer med astma som roker ger rokstopp minskade dagliga astmasym-
tom samt storre mojlighet till astmakontroll. I de nationella riktlinjerna for
vard vid astma och KOL har rokstopp féatt hogsta prioritet [1].

Resultaten i detta avsnitt baseras pa enkdtundersokningarna till primérvar-
den, till barn- och ungdomskliniker och till de sjukhuskliniker som ansvarar
for vard vid astma och KOL samt pa data fran Luftvigsregistret.

Fler behdver erbjuda rokavvanjning

Omkring 90 procent av primédrvardsmottagningarna anger att de “alltid” eller
”ofta” erbjuder rokavvanjning till de patienter som roker vid besok for kon-
troll av astma respektive KOL. Strax dver 60 procent av sjukhusklinikerna
som ansvarar for vard vid astma och KOL anger att de "alltid” eller "ofta” er-
bjuder rokavvinjning vid besok for kontroll av astma och KOL.

Tabell 8.1 R6kavvanijning - primarvard

Andel primarvardsmottagningar som erbjuder rokavvanijning till patienter som réker vid be-
sOk for kontroll av astma och KOL, ér 2017.

Astma (18 ar och didre) KOL
Alltid 72 79
Ofta 19 15
Till ungefadr halften 2 1
Séllan 6 4

Aldrig 1 1

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat till primarvérden, 2018.

Tabell 8.2 Rokavvanjning - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL som erbjuder rékavvanining
fill patienter som roker vid besdk fér kontroll av astma och KOL, &r 2017.

Astma (18 ar och dldre) KOL
Alltid 47 55
Ofta 16 10
Till ungefdr hdlften 5 5
Séllan 9 9
Aldrig 23 21

Kalla: Socialstyrelsens enkat till sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och KOL, 2018.
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Diagram 8.1 Rokavvdanjning vid KOL - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL dér rékavvénining
erbjuds, 1il de patienter somréker, vid besék fér kontroll av KOL, &r 2017.

Swvarsfrekvens®
Vasterbotten 2/3
Vastmanland | n
Uppsala ] 2/2
Ostergdtiand | 2/3
Kronoberg ] 2/2
Jérkdping | 2/3
Jamtland | 1”1
Halland | 1/
Gotland | 1/
vérmland | 2/3
Véstra Gétaland | 4/8
Skéne | 8/8
RIKET | 41/64
Norrbotten | 3/5
Stockholm | 4/6
Vasternomland | 1/3
Sémland 1/2
Kalmar 3/3
Blekinge 1/
1Orebro
1Gaveborg
Dalama
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100
Procent

OAlltid mOfta oOTillungeférhdlften mSdllan mAldrig

* Antal sjukhuskliniker som besvarat enk&ten/antal sjukhuskliniker som mottagit enkéaten.
"Wppgift saknas.
Kélla: Socialstyrelsens enkéat till sjukhuskliniker som answvarar fér vérd vid astma och KOL, 2018.

Indikatorer for rokavvanjning

I dagslédget ar det inte mojligt att redovisa indikatorerna for rokavvénjning ef-
tersom rapporteringsgraden till Luftvigsregistret ar alltfor 1&g (indikator 2.3
och indikator 4.4).

Indikatorerna miter andel rokande patienter 18 ar eller dldre med astma
och KOL som vid besok for kontroll har erbjudits rokavvénjning (enkla rad,
radgivande samtal, kvalificerat ridgivande samtal). Indikatorerna visar pa
hur aktiv hélso- och sjukvarden &r gillande rokvanor. Socialstyrelsen har
faststéllt den nationella malnivan till minst 95 procent — bade for priméarvard
och for specialiserad vérd.

Indikatorer for rokstopp

Indikatorerna for astma och KOL maéter andel patienter som inte ldngre ro-
ker. Rokstopp har fétt prioritet 1 i de nationella riktlinjerna. Data har inhdm-
tats fran Luftvégsregistret.

Rokstopp vid astma hos vuxna (indikator 2.4)

Ar 2017 rapporterades 12 914 patienter med astma 18 &r eller ildre for indi-
katorn Rokstopp vid astma. Enligt Luftvigsregistret hade 63 procent av dessa
(8 137 patienter) angett att de inte 1dngre roker. Diagram 8.2 dr uppdelat pd
primérvard och specialiserad vard.
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Rokstopp vid KOL (indikator 4.5)

Ar 2017 rapporterades 16 189 patienter med KOL 18 4r eller #ldre for indika-
torn Rokstopp vid KOL. Enligt Luftvéigsregistret hade 54 procent av dessa (8
730 patienter) angett att de inte langre roker. Diagram 8.2 dr uppdelat pa pri-
marvard och specialiserad vard.

Diagram 8.2 Rokstopp
Andel patienter 18 &r och dldre med asima och KOL som angett att de har réki
fidigare och inte lingre riker, uppdelat pd vardfom och k#n, &r 2017,

Procent

=58 ¥EE885 38328

Astma pimandrd Astma speciaiserad EOL pAmérdird  KOL specidiserad wird
wird
m Evinnor m M8n

Kalla: LufhvBgsagistrat,

Jamfidrelse utbildning, fodelseland och
psykiatrisk diagnos

Bland patienter med astma som tidigare rokt anger 10 procent fler mén én
kvinnor att de slutat roka. I jimforelserna togs hiansyn till dlder, utbildning,
fodelseland och psykiatrisk diagnos. Lag- och medelhogt utbildade personer
slutade roka i mindre utstrickning dn hogutbildade och det giller &ven perso-
ner med ursprung utanfor Sverige i forhallande till svenskfodda. Personer
fodda utanfor EU slutade roka i ndrmare 25 procent lagre utstrackning &n vad
svenskfodda gjorde.

Patienter med psykiatrisk diagnos slutade roka i allra ldgst omfattning och
hade ndrmare 30 procent ldgre forekomst av rokstopp dn vriga personer med
astma. Kvinnor och mén med astma uppvisade liknande resultat nar det gél-
ler rokstopp 1 forhédllande till fodelseland och psykiatrisk diagnos. Léagre ut-
bildningsniva var dock en starkare riskfaktor for mén an for kvinnor for att
fortsétta roka.
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Tabell 8.3 Rokstopp vid astma efter utbildning, fodelseland och psykiatrisk
diagnos, vuxna
Jamforelser efter kdn, utbildning, fodelseland samt férekomst av psykiatrisk diagnos bland

personer 18-89 under perioden 2016-2017. De relativa férekomsterna ér justerade for &lder +
variablerna i tabellen.

Antal som slutat roka Relativ forekomst
(%) (95% ki)
Kén Mén 5772 (65,2) 1,10 (1,06-1,14)
Kvinnor 8267 (59,2) 1 (ref.)
Utbildning’ Lag 7749 (60,0) 0,81 (0,78-0,85)
Medel 3814 (61,0) 0,91 (0,86-0,96)
Hog 2366 (69.1) 1 (ref))
Fodelseland! Ovriga vérlden 1007 (43,3) 0,76 (0,71-0,82)
EU 596 (56,9) 0,88 (0,82-0,96)
Norden 695 (61,3) 0,89 (0,83-0,97)
Sverige 11 438 (64,4) 1 (ref.)
Psykiatrisk diagnos? Ja 1125 (38,4) 0,71 (0,66-0,75))
Nej 12914 (64,9) 1 (ref.)

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
2Avser psykiatriska diagnoser F1-F9 under 5 &r innan eller i samband med astma-vardbesdk.
Kalla: Luftvagsregistret, Utbildningsregistret (SCB) och patientregistret.

Vid KOL (liksom vid astma) var det ndgot vanligare att mén dn kvinnor upp-
gav att de slutat roka. Lagutbildade personer slutade roka i mindre utstrack-
ning dn hogutbildade och det giller &ven de med ursprung utanfor Sverige 1
forhallande till svenskfodda. Personer med psykiatrisk diagnos slutade roka i
allra minst omfattning: i mer dn 30 procent ldgre utstrackning dn ovriga per-
soner med KOL.

Kvinnor och mén uppvisade liknande resultat nir det géller rokstopp 1 for-
hallande till utbildning och psykiatrisk diagnos. Mén med ursprung utanfor
de nordiska landerna slutade roka i mindre utstrdckning &n vad kvinnor med
motsvarande ursprung gjorde.
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Tabell 8.4 Rokstopp vid KOL efter utbildning, fodelseland och psykiatrisk

diagnos, vuxna

Jamforelser efter kdn, utbildning, fodelseland samt férekomst av psykiatrisk diagnos bland
personer 18-89 &r under perioden 2016-2017. De relativa férekomsterna ar justerade for Al-
der + variablerna i tabellen.

Antal som slutat roka

Relativ forekomst

Utbildning (%) (95% ki)
Kon Mén 7229 (55,0) 1,06 (1,03-1,10)
Kvinnor 8423 (51,4) 1 (ref.)
Utbildning’ Lag 11105 (51,6) 0,86 (0,82-0,91)
Medel 3019 (55,4) 0,94 (0,88-1,01)
Hog 1363 (60,4) 1 (ref.)
Fodelseland’ Ovriga vérlden 590 (38.5) 0,82 (0,77-0,90)
EU 665 (45,7) 0,85 (0,79-0,92)
Norden 927 (44,7) 0,82 (0,75-0,88)
Sverige 13 261 (55,4) 1 (ref.)
Psykiatrisk diagnos? Ja 878 (31.5) 0.66 (0,61-0,70)
Nej 14774 (55,2) 1 (ref.)

Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ar lika.
2Avser psykiatriska diagnoser F1-F9 under fem &r innan eller i samband med KOL-vardbesok.
Kalla: Luftvagsregistret, Utbildningsregistret (SCB) och patientregistret.

Frdga ungdomar om rokning

Ungdomar med astma som roker riskerar forsdmring av sin sjukdom och har
annu hogre risk att utveckla KOL. Att tidigt fraga om rokning ger tillfille att
upptdcka de som roker och hjdlpa dem att sluta. Det ger ocksa mdjlighet till
att ha ett informationssamtal med icke-rokare om vikten av att inte borja

roka.

Ndastan alla frdgar ungdomar om de roker

Primérvarden anger att 90 procent av primadrvardsmottagningarna “alltid” el-
ler ”ofta” fragar ungdomar om de roker vid besoken for kontroll av astma
(diagram 8.3). Motsvarande siffra for barn- och ungdomsklinikerna ar nér-
mare 80 procent (diagram 8.4).
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Tabell 8.5 Ungdomar med astma som har fatt fragan om rékning

Andel primarvardsmottagningar och barn- och ungdomskliniker som frdgar ungdomar (12—
17 &r) om de réker vid besdk for kontroll av astma, &r 2017.

Primarvard Barn- och ungdomskliniker
Alltid 73 33
Ofta 17 45
Till ungefadr halften 3 15
Sallan 5 7
Aldrig 2 0

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

Diagram 8.3 Ungdomar med astma som har fatt fragan om rokning -
primarvard
Andel priméarvardsmottagningar dérungdomar 12-17 ar vid besék fér kontroll av astma

fatt frigan om de réker, ér 2017. BTl R ETE

Vasterbotten i I 22/3%
Halland | I 21/51
JErképing | I 20/43
Varmland I 12/33
Orebro | I 11/29
Blekinge | I 11/21

Véstra Gétaland | I 96/199
Viésternomland | I 11/32
Kronoberg | I 11/32

Stockholm | I 106/209
sémland | I 10/28

RIKET | I 541/1154

Kamar | I 18/35
Norrbotten | I /30
Jamtland | I I | 8/23

Skane | — 95/158
Géveborg | I 23/43
Dalama : I 13/28
Ostergdtiand | I I | 12/42
Wastmanland i I 11/27
Uppsala | I 20/46

Gotland

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
pAltid @Ofta alilungefar halfften @Salan mAldig  Procent
*Antal primdrvérdsmottagningar som besvarat enkéaten/totalt antal primérvérdsmottagningar.

For litet underlag.
Kélla: Socialstyrelsens enkét till primérvarden, 2018.
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Diagram 8.4 Ungdomar med astma som har fatt fragan om rokning -

barn- och ungdomskliniker
Andel barn- och ungdomskliniker dérungdomar 12-17 ar vid besék fér kontroll av astma
f&tt frdgan om de rdker, ar 2017.

Morrbotten
sémland |
Uppsala i
Wastmanland
Wastra Gétaland
Kalmar I
Gotland
Halland
Jorkdping
Kronoberg |
Skane
Warmland
Wasterbotten
Wasternomland
Ostergdtland
RIKET I I
Stockholm | A
Blekinge
Gaveborg
Jamtland
Orebro

Dalama _—

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
OAlltid @Ofta OTll ungefar halfften @Sallan WAldhig Procent

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt fill barn- och ungdomskliniker, 2018.

Indikator frdga om rékning (3.4)

Indikatorn méter andelen ungdomar mellan 12 och 17 ar gamla med astma
som vid sitt besok for kontroll av astma fatt fragan om de roker. Socialstyrel-
sen har faststéllt den nationella mélnivén till minst 97 procent — bade for pri-
mairvard och for specialiserad vard. Data har inhdmtats fran Luftvigsregist-
ret.

Ar 2017 rapporterades 5 484 ungdomar mellan 12 och 17 ar med astma for
indikatorn Frdga om rékning. Enligt Luftvigsregistret hade 65 procent av
dessa (3 588 ungdomar) fatt fragan vid besok for kontroll av sin astma om de
roker. Diagram 8.5 dr uppdelat pa primérvérd och barn- och ungdomsklini-
kerna.
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Diagram 8.5 Ungdomar med astma som har falt fragan em rékning

Andel ungdomar 12-17 &r med astma som har f&it frbgon om de rédker vid besak far
kontroll av astma, uppdelat pd vérdiorm och kén, &r 2017,

I Procent

2]

BEEBE3ES

=1

(=]

Bam och ungdomskinier Primaradrd
= Flickor m Pojkar

Edlla: Luftviguegisiret.

Jamfidrelse utbildning och fodelseland

Niér det géller friga om rokning vid kontroll av astma fanns inga signifikanta
skillnader i jamforelser mellan fordldrars utbildningsniva eller barnets eget
fodelseland.

Beddmning av resultat

For personer med astma och KOL kan fortsatt rokning leda till svarare sym-
tom och snabbare forsdmring av sjukdomen 4n hos personer som inte roker.
Darfor ér det av storsta vikt att hédlso- och sjukvarden erbjuder dessa patienter
rokavvinjning.

Det finns i dag ett flertal olika program inom vérden for att ge stod att
sluta roka, bade individuellt och i grupp. De flesta av landets landsting och
regioner gor satsningar pa tobaksforebyggande arbete och tobaksavvinjning.
Dessutom finns intresseorganisationer som arbetar med detta, till exempel
Psykologer mot Tobak, Sjukskdterskor mot Tobak samt Likare mot Tobak.

I en del regioner finns dven Kunskapscentrum for levnadsvanor och sjuk-
domsprevention, ddr man bland annat arbetar med olika program for tobaks-
avvinjning.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohélsosamma levnadsvanor innehdller myndighetens rekommendationer om
vilka typer av atgdrder som bor erbjudas till personer som roker [10]. Forsk-
ning har visat att enkla rd fran hilso- och sjukvarden signifikant 6kar chan-
sen for att personer ska sluta roka. Med ett langre radgivande samtal och
samtidigt stod frédn utbildad personal dkar chansen att bli rokfri &nnu mer.

Flera landsting (regioner) arrangerar kurser for att bli diplomerad tobaks-
avvinjare — en viktig satsning for att 6ka kvaliteten pa arbetet med tobaksav-
vanjning. Insatser som leder till rokstopp kan ge stora kostnadsbesparingar pa
langre sikt: en rapport fran Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE)
har visat att rokning kostar samhéllet 6ver 31 miljarder kronor varje ar [11].
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Deras berdkning inkluderade kostnader for hilso- och sjukvérd, kostnader for
den produktion som gar forlorad till f61jd av frinvaro fran arbetet (marknads-
produktion) samt den minskade produktion i hemmet (hemarbete) som kan
tillskrivas rokning.

Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att patienter i varierande ut-
strackning erbjuds stdd att sluta roka av hilso- och sjukvarden. Primérvirden
erbjuder stod till att sluta roka 1 hogre utstrackning (90 procent) dn sjukhus-
klinikerna som ansvarar for vard vid astma och KOL (60 procent).

Resultaten visar att primérvarden till 90 procent respektive barn- och ung-
domsklinikerna till 80 procent frigade de ungdomar som kommer pé kontroll
for astma om de roker. Varken primérvéarden, de sjukhuskliniker som ansva-
rar for vard vid astma och KOL eller barn- och ungdomsklinikerna har &nnu
nétt de nationella malnivaerna. Aven skillnaderna i rokstopp efter astma och
KOL som visades mellan grupper med och utan psykiatrisk diagnos och efter
utbildningsniva och fodelseland, behover analyseras vidare.

Enligt de nationella riktlinjerna bor hélso- och sjukvérden erbjuda stod att
sluta roka till alla patienter med astma och KOL som roker. Det dr ocksé vik-
tigt att alla ungdomar med astma tillfrdgas om rokning.
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Patientutbildning

Hos personer med astma och KOL ger patientutbildning i kombination med
stod till egenvird minskad risk for sjukhusinldggningar, akutbesok och sjuk-
franvaro, forbattrad livskvalitet och 6kad formaga till aktiviteter i det dagliga
livet [1].

En patientutbildning bor innehalla information om sjukdomen, aktuell 14-
kemedelsbehandling inklusive inhalationsteknik, ldmplig egenvard samt in-
formation om olika riskfaktorer. Utbildningen kan ske individuellt eller i
grupp.

Hos barn och ungdomar med astma ger patientutbildning individuellt eller
1 grupp, eller fordldrautbildning, minskat antal akutbesok, minskad skolfran-
varo och forbattrad lungfunktion, jimfort med sedvanlig vard.

Detta avsitt beskriver hur primérvarden och den specialiserade vérden ar-
betar med strukturerad patientutbildning vid astma och KOL. Resultaten i
detta avsnitt baseras pé enkdtundersokningarna till primérvarden, till barn-
och ungdomskliniker och till de sjukhuskliniker som ansvarar for vard vid
astma och KOL samt pa data fran Luftvigsregistret.

Patientutbildning erbjuds i varierande
grad

Primd&rvard

Av primérvirdsmottagningarna anger 66 procent att de “alltid” eller "ofta”
erbjuder strukturerad patientutbildning till vuxna med astma. Det finns dock
dven landsting och regioner som anger att majoriteten av patienterna “’sidllan”
eller "aldrig” far ett saidant erbjudande. Néagot farre primirvardsmottag-
ningar, 55 procent, anger att de erbjuder patientutbildning till ungdomar med
astma, medan 75 procent av primédrvardsmottagningarna anger att de erbjuder
patientutbildning till patienter med KOL (diagram 9.1).

Néstan samtliga primadrvardsmottagningar anger att det i patientutbild-
ningen ingar information om inhalatorerna och utbildning i inhalationsteknik
(tabell 9.2).

Socialstyrelsen fragade dven patientorganisationerna Riksforbundet Hjart-
Lung och Astma- och Allergiforbundet om de som organisation kunde be-
svara fragan om i vilken utstrackning deras organisations medlemmar har bli-
vit erbjudna patientutbildning. Astma- och Allergiférbundet svarade ofta och
HjértLung sdllan. Av svaren framkom att det finns oklarheter om patientut-
bildningen ingér som en strukturerad del av varden och vad utbildningen om-
fattar.

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

63



Tabell 9.1 Patientutbildning - primdrvard

Andel primdrvardsmottagningar som erbjuder strukturerad patientutbildning till patienter
med astma och KOL, é&r 2017.

Astma (18 ar och

Astma (ungdomar 12-17 ar) dldre) KOL
Alltid 35 40 48
Ofta 20 26 27
Till ungefadr halften 7 8
Séllan 19 14
Aldrig 19 12 9

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvarden, 2018.

Diagram 9.1 Patientutbildning vid KOL — primdrvard

Andel primérvardsmottagningar som erbjuder strukiurerad patientutbildning till
patientermed KOL, ar 2017.

*Swvarsfrekvens
Kronoberg 11/32
Jénkdping | 20/43
Uppsala | 20/46
varmland | — 12/33
Véstmaniand | 11/27
Halland 21/51
Skéne | ] 94/158
Véstra Gétaland | — 96/199
sémland | 10/28
Kamar | —— 18/35
Vasterbotten | — 22/39
Dalama I 13/28
RIKET | I I 540/1154
Orebro | 12/29
Blekinge | — 10/21
Stockholm | —— 107/209
Ostergdtland — 11/42
Viéasternomland | 10/32
Norrbotten | ] 11/30
Génveborg | —— 23/43
Jamtland | ———— 7/23
'Gotland

O 10 2 30 40 5 6 70 8 9 100
Procent
DAlid mOfta OTill ungeférhélffen mSdlan mAldig oo

*Antal primdrvardsmottagningar som besvarat enkéat/totalt antal primarvérdsmottagningar.
For litet underlag.
Kélla: Socialstyrelsens enkat till primérvarden, 2018.

Utbildning i inhalationsteknik

Tabell 9.2 Utbildning i inhalationsteknik — primarvard

Andel primdarvardsmottagningar dar patienterna fér information om inhalatorerna och ge-
nomgdr utbildning i inhalationsteknik nér det gdller astma och KOL, &r 2017.

Astma (ungdomar  Astma (18 ér och
12-17 ar) dldre)

Ja 92 97 98
Nej 8 3 2

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primdrvarden, 2018

KOL

Barn- och ungdomskliniker

Av barn- och ungdomsklinikerna anger 77 procent att de “alltid” eller "ofta”
erbjuder strukturerad patientutbildning till ungdomar 12-17 ér (diagram 9.2).
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Samtliga kliniker anger att det i patientutbildningen ingar information om in-
halatorerna och utbildning 1 inhalationsteknik.

Tabell 9.3 Patientutbildning — barn- och ungdomskliniker

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

Barn- och ungdomskliniker

Alltid 31
Ofta 46
Till ungefdr halften 4
Sdllan 15
Aldrig 4

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

Diagram 9.2 Patientutbildning = barn- och ungdomskliniker

Andel barmn- och ungdomskliniker som erbjuder strukturerad patientutbildning il
ungdomar 12-17 &rmed astma, ar2017.

Jorkdping
Jamtland
Blekinge
Wastra Gétaland
Skane
Kalmar
Ostergdtland
Orebro
Wasternomland
Warmland
Uppsala
Sémland
Kronoberg
Gotland
RIKET
Stockholm
Wastmanland
Wasterbotten
Morrbotten
Gaveborg
Dalama
Halland

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100

pAlltid @Ofta OTil ungefér hélften @Séllan @ Aldrig Srssd

Wppgift saknas.
Kdlla: Socialstyrelsens enkdt fill barn- och ungdomskliniker, 2018.

Sjukhuskliniker

Andelen sjukhuskliniker som anger att de alltid” eller ”ofta” erbjuder struk-
turerad patientutbildning till patienter med astma dr 40 procent, men varierar
stort mellan landstingen och regioner, fran 0 till 100 procent. Narmare half-
ten av sjukhusklinikerna anger att de ”’sédllan” eller "aldrig” erbjuder patient-
utbildning till patienter med astma. Sjukhuskliniker erbjuder strukturerad pa-
tientutbildning till patienter med KOL 1 ndgot hogre utstrickning én till
patienter med astma (diagram 9.3). Halften av klinikerna anger att patienter
med KOL 7alltid” eller ”ofta” far sddant erbjudande, men i dtta landsting far
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hilften eller fler patienter “’séllan” eller "aldrig” patientutbildning. Majorite-
ten av sjukhusklinikerna har anget att det i patientutbildningen ingér inform-
ation om inhalatorerna och utbildning i inhalationsteknik (tabell 9.5).

I kommentarerna anger flera kliniker att de inte har sd ménga astmapatien-
ter som forklaring till att de har svarat att de inte erbjuder patientutbildning.

Vi dr en specialiserad sjukhusmottagning. Vi har ndstan inga patienter
med astma hos oss och har ddrfor inget strukturerat omhdndertagande av
denna patientgrupp .... De som har riktigt svar astma och behéver nya,
specialpreparat remitteras till en ndrliggande universitetsklinik.

Vi utreder i princip inte astma, det har med patientunderlaget att gora,
och patienter med okontrollerad astma skots inte hos o0ss.

Tabell 9.4 Strukturerad patientutbildning - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och KOL som erbjuder strukturerad pa-
tientutbildning fill patienter med astma respektive KOL, &r 2017.

Astma (18 ar och aldre) KOL

Alltid 21 24
Ofta 19 26
Till ungefdr hdlften 16 19
Sallan 14 12
Aldrig 30 19

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

Diagram 9.3 Patientutbildning vid KOL = sjukhuskliniker

Andel sjukhuskdiniker som answvarar i&r ward vid astma och KOL som erbjuder strukiurerad
patientutbidning till patienter med KOL, &r 2017,

Swarsfrekvens®

Vastmaniand | 11

Orabro 1/3
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* Antal sjukhuskliiniker som besvarat enidten/antal sjukhusHiniker som moltagit enkdien.
"Uppgift saknas.
Ealla: Socialstyrelserns ankat fill sjukhuskiniker som ansvarar f&r wrd vid astma och KOL, 2018,
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Utbildning i inhalationsteknik sjukhuskliniker
Tabell 9.5 Utbildning i inhalationsteknik - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL dar patienterna far informat-
ion om inhalatorerna och genomgdr utbildning i inhalationsteknik nér det gdller astma och
KOL, &r 2017.

Astma (18 ar och dldre) KOL
Ja 95 95
Nej 5 5

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

Indikatorer for patientutbildning

Foljande indikatorer méter andelen patienter med astma respektive KOL som
har genomgétt strukturerad patientutbildning. Rekommendationen har i de
nationella riktlinjerna fatt prioritet 3 for bade astma och KOL. Socialstyrel-
sen har faststillt den nationella mélnivén till minst 80 procent — bade for pri-
marvard och for specialiserad vard. Data har inhdmtats fran Luftvigsregist-
ret.

Patientutbildning vid astma hos vuxna (indikator 2.7)

Ar 2017 rapporterades 14 728 patienter (18 ar eller dldre) med astma for indi-
katorn Patientutbildning. Enligt Luftvagsregistret hade 93 procent (13 709
personer) genomgétt strukturerad patientutbildning, individuellt eller i grupp.
Diagram 9.4 ér uppdelat pa primérvérd och specialiserad vérd.

Patientutbildning vid astma hos ungdomar (indikator

3.8)

Ar 2017 rapporterades 2 859 ungdomar (12—17 &r gamla) med astma for indi-
katorn Patientutbildning. Enligt Luftvigsregistret hade 94 procent av dessa
(2 689 ungdomar) genomgatt strukturerad patientutbildning, individuellt eller
i grupp. Diagram 9.4 &r uppdelat pa primérvard och specialiserad vérd.

Patientutbildning vid KOL (indikator 4.10)

Ar 2017 rapporterades 12 849 patienter (18 ar eller dldre) med KOL for indi-
katorn Patientutbildning. Enligt Luftvagsregistret hade 91 procent av dessa
(11 712 personer) genomgatt strukturerad patientutbildning, individuellt eller
1 grupp. Diagram 9.4 dr uppdelat pa primérvéard och specialiserad vérd.
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Diagram 9.4 Strukturerad patientutbildning

Andel patienter med astma respekiive KOL som har genomgdtt en strukturerad
patientutbildning, uppdelat pd vérdiorm och kén, &r 2017,

100 Procent

20
1] I I
o

Astma weng  Astmoweng Astmobom Astma bﬂm
primarvdrd  speciciserod  pdmdredrd specialiserad pﬂmmﬁd q:ecinummd
g wiird

= Kvinnor = MR

BE85858538

Kélla: LuftvBgsregistrat,

Jamforelse utbildning, fodelseland och psykiatrisk
diagnos

Det fanns inga skillnader néir det géller i vilken mén barn med astma eller
vuxna med astma eller KOL genomgatt strukturerad patientutbildning, var-
ken med avseende pa kon, utbildningsniva (fordldrars i uppfoljning av bar-
nen), fodelseland eller psykiatrisk diagnos (enbart bland vuxna).
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Foraldrautbildning

Omkring 30 procent av primédrvirdsmottagningarna anger att de “alltid” eller
“ofta” erbjuder utbildning for fordldrar till barn med astma. Denna andel va-
rierar mellan olika landsting och regioner; fran 0 till 40 procent (diagram
9.5). Av enkédtens kommentarer framgar dock att ett flertal av primér-
virdsmottagningarna inte har ansvar for barn — ibland inte heller for ungdo-
mar — varfor dessa i stéllet remitteras till en barnmottagning eller ungdoms-
klinik. Av barn- och ungdomsklinikerna dr det 71 procent som anger att de
alltid” eller ofta” erbjuder fordldrautbildning (diagram 9.6).

Tabell 9.6 Foraldrautbildning

Andel barn- och ungdomskliniker och primarvérdsmottagningar som erbjuder féréldrautbild-
ning till féraldrar som har barmn eller ungdomar med astma, ar 2017.

Barn- och ungdomskliniker Primarvard

Alltid 30 13
Ofta 4] 17
Till ungefadr halften 4 3
Sallan 18 24
Aldrig 7 43

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

Diagram 9.5 Féraldrautbildning vid astma - priméarvard

Andel primér«arasmottagningar som erbjuder faréldraut bidning till f&raldrar som har
barn eller ungdomar med astma, &r 2017,

“warsfreloeens
Dalarma | = 2 — 13/28
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Kalmaor | — 16/35
Vasterbolten . 22/3%
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S&mland | - 10/28
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Halland | r : — 21/51
vamiand | i 11/33
Gstergbiond | 12/42
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Gﬂ\ﬂb&fﬂ _I— 22/43
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Monbalien _— 11/30
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*Antal primarvardsmottogningor som besvarat enkitenytofalt antal prim@redrdsmottagningar.
F&F litel underag.
Kélla: Socialstyretsens enkdt il primarwarden, 2018.
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Diagram 9.6 Fordldrautbildning — barn- och ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker som erbjuder féraldrautbildning till foraldrar som har
barn eller ungdomar med astma, ar2017.

Jorkdping
Jamtland |
Halland
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Dalama
Blekinge

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100
OAlltid @Ofta OTill ungefér halften B@Sallon @Aldrig Procent

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt fill barn- och ungdomskliniker, 2018.

Beddmning av resultat

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

Trots att resultaten i utviarderingen ar positiva ska uppgifterna tolkas med
forsiktighet, eftersom uppfattningen varierar om vad “en strukturerad astma-
eller KOL-utbildning” innebér i praktiken. Darfor ar det mojligt att utvarde-
ringens resultat dr bittre dn vad verkligheten ér. Vissa enheter ger sannolikt
en strukturerad utbildning som innefattar samtliga fyra rekommenderade de-
lar, medan andra endast ger kort information i samband med besok dér inte
alla delar ingar.
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Skriftlig behandlingsplan

En skriftlig behandlingsplan &r ett sétt att underlitta egenvarden. For patien-
ter med astma ger det en mojlighet till god astmakontroll. For patienter med
KOL ger en skriftlig behandlingsplan ett stod att tidigt upptécka exacerbation
sé att behandling kan inséttas [1].

Skriftliga behandlingsplaner bor utformas i samrad med behandlande 14-
kare och dérefter foljas upp och utvirderas av sjukskoterska tillsammans med
patienten. En skriftlig behandlingsplan innehaller information som gor det
mojligt for patienten att sjdlv tidigt sétta in eller fordndra 1ikemedelsbehand-
lingen. En skriftlig behandlingsplan bor ocksa innehalla rdd om exempelvis
fysisk trianing och aktivitet samt kost. Resultaten i1 detta avsnitt baseras pa en-
katundersokningarna till priméarvarden, till barn- och ungdomskliniker och
till de sjukhuskliniker som ansvarar for vard vid astma och KOL samt pa data
fran Luftvigsregistret.

Langt ifrédn alla patienter har en skriftlig
behandlingsplan

Omkring 40 procent av primédrvardsmottagningarna anger att patienter med
astma “alltid” eller "ofta” har en skriftlig behandlingsplan. Motsvarande for pati-
enter med KOL ar narmare 50 procent (diagram 10.1).

Omkring 80 procent av barn- och ungdomsklinikerna anger att barn och
ungdomar med astma “alltid eller ofta” har en skriftlig behandlingsplan (dia-
gram 10.2).

Omkring en tredjedel av sjukhusklinikerna for vuxna som ansvarar for
vérd vid astma och KOL anger att patienterna med astma respektive KOL
alltid” eller ofta” har en skriftlig behandlingsplan (diagram 10.3).

En viktig del av patientutbildningen dr att ge patienten redskap att hantera
sin sjukdom genom att folja upp den individuella skriftliga behandlingspla-
nen. Kunskapscentrum for allergi, astma och KOL (KAAK) har behandlings-
planer for barn som ar 0—5 ar och for barn som ar 6ver 6 ar. Det finns dven
behandlingsplan for vuxna [12] .

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har utarbetat en behandlings-
plan for patienter med KOL. Den innehaller bland annat rad till patienten
samt en checklista for ldkemedel och vaccinationer [13].

Socialstyrelsen fragade patientorganisationerna Riksférbundet HjartLung
samt Astma- och Allergiforbundet i vilken utstrickning deras medlemmar
har en skriftlig behandlingsplan. Astma- och Allergiférbundet svarade ~ofta”
och HjartLung svarade sdllan”. Av svaren framkom &ven att det kan finnas
risk for ojdmlikheter i behandlingen mellan landstingen eftersom vissa lands-
ting inte har ett strukturerat sdtt att erbjuda patienter en skriftlig behandlings-
plan.
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Tabell 10.1 Skriftlig behandlingsplan - primarvard

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

Astma (barn och  Astma (18 ar och

ungdomar) aldre) Lok
Alltid 12 12 17
Ofta 27 31 32
Till ungefdr halften 11 13 12
Sallan 37 35 29
Aldrig 13 9 10

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvarden, 2018.

Diagram 10.1 Skrifilig behandlingsplan vid KOL - primérvard
Andel primérvarcsmotiogningar dér patienter med KOL har en skrifflig behandiingsplan,

ar2017.
*Swarsfrelvens
Dalama — 13/28
wastmaniand | ; ———— 11427
Uppsala == 3 19/45
Halland | — 21/51
Wasternemland | 10432
OstergBiand ] 12/42
Viistra Gitaland | —— 957199
Skdne — 25/158
l8nictping | ——— 19/43
Gondeborg —— 23/43
RKET | 1 54171154
Stockholm — 108209
Kronoberg | 11432
Vasterbolten 1 20/3%
Kamar | —— 18/35
Varmiand —— 12/33
Grebro | — 12429
s8mland | T 10/28
Blekinge | —_— 11721
Jamftland | I 8/23
MNomotten — 11/30
Colland

O 10 20 30 40 5 & 70 8 50 100
pDAltd @Offa ol ungeférhdifien mSalon madig Frocent
* Antal primérvérdsmotiogningar som besvarat enkaten/totalt antal primérvdrdsmottagringar.

Fér litel underag.
Edlla: Socialshyrelsens ankdt fill primdredrden. 2018.

Tabell 10.2 Skriftlig behandlingsplan — barn- och ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker som angett att barn och ungdomar med astma har en
skriftlig behandlingsplan, &r 2017.

Barn- och ungdomskliniker

Alltid 27
Ofta 54
Till ungefdr hdlften 11
Sallan 8
Aldrig 0

Kalla: Socialstyrelsens enkat till barn-och ungdomskliniker, 2018.
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Diagram 10.3 Skriftlig behandlingsplan vid KOL - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker sorm ansvarar féir wrd vid astma och KOL dér patienter med KOL
har en skriftlig behandlingsplan, &r 2017.

Svarsfrelo.ens®
B e e —————
Nombotien : 35
Uppsala | I 272
Vasterbotten 273
S —————— 2
Vstra Golaland 4/B
Jarképing | 273
Shackholm 5/6
Kamaor 33
REET 43744
Skdne 8/8
Gotland | 1 11
Kronoberg 272
Vistmanland | 1
Crabro 1/3
Varmland 2/3
S&mnland 12
Halland 11
Vasternomiand 173
Bekinge 11
'"Gindeborg

Dalama
0 10 20 a0 40 50 &0 70 80 0 100
Procent

oAllid mOfta olil ungedar hilften m3dlon mAldig

* Antal sjukhuskliniker som beswvaral enkdten/antal sjukhusiinicer som moltagit enkdlen.
Wppgift saknas.
Kélla: Socialstyrelsens enkat fill sjukhuskiniker som answarar e wird vid asima och KOL, 2018,

Tabell 10.3 Skriftlig behandlingsplan - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL som angett att patienter med
astma och KOL har en skiiftlig behandlingsplan, ar 2017.

Astma (18 ar och dldre)  KOL

Alltid 7 11
Ofta 17 18
Till ungefadr halften 17 21
Sdallan 35 32
Aldrig 24 18

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

Andel siukhuskliniker som answvarar & wdrd vid astma och KOL dér patientermed KOL
har en skrifthg behandlingsplan, &r 2017.

Svarsfrelo.ens®
L e e e e e s e e .
MNombotien : 3/5
Uppsala | L 212

sorghiond. mm— 25
Ostergdiand | 273
Vistra Gataland | 4/8
Jorkepng e—

Stockholm | 504

Kamar 33
REET 43/64

Skdne | 8/8

Gofland 1 11

Kromoberg | 27

Véstmanland | 11

Crabro 1/3

Varmiand 2/a

SEmiland 172

Halland ]

Visternomand 1/3

Blekinge [Fi]
'Gavebong
Dalama

0 0 20 30 4 30 & 0 80 %0 100

Procent
oAllid mOfta ofil ungeddr hilften mdlon mAldig

* Anial sjukhuskliniker som beswvaral enkitensantal siukhusidinier som moltagit enkdlen.
"Wppgift saknas.
Kélla: Socialstyrelseans enkat fill sjukhuskdiniker som answarar fér wind vid asima och KOL, 2018,

Indikatorer for skriftlig behandlingsplan

Foljande indikatorer méter andelen patienter med astma respektive KOL som
har en skriftlig behandlingsplan. Rekommendationen har i de nationella rikt-
linjerna fatt prioritet 3 for bade astma och KOL. Data har inhdmtats fran
Luftvagsregistret.

Skriftlig behandlingsplan vid astma hos vuxna
(indikator 2.8)

Ar 2017 rapporterades 7 185 patienter (18 ar eller dldre) med astma for indi-
katorn Skriftlig behandlingsplan. Enligt Luftviagsregistret hade 48 procent av
dessa (3 481 patienter) fatt en skriftlig behandlingsplan. Diagram 10.4 &r upp-
delat pé primédrvard och specialiserad vérd.

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

Ar 2017 rapporterades 3 351 barn och ungdomar (6 manader—17 ar) med
astma for indikatorn Skriftlig behandlingsplan. Enligt Luftvigsregistret hade
81 procent av dessa (2 725 barn och ungdomar) fatt en skriftlig behandlings-
plan. Diagram 10.4 &r uppdelat pa primirvard och specialiserad vard.
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Skriftlig behandlingsplan vid KOL (indikator 4.11)

Ar 2017 rapporterades 6 555 patienter (18 ar eller dldre) med KOL for indi-
katorn Skriftlig behandlingsplan. Enligt Luftviagsregistret hade 40 procent av
dessa (2 652 patienter) fitt en skriftlig behandlingsplan. Diagram 10.4 &r
uppdelat pa priméarvérd och specialiserad vérd.

Diagram 10.4 Skriftig behandlingsplan

Andel patienter med astma respektive KOL som har en skriftlig behandlingsplan,
vppdelat pd vardform och kén, &r 2017.

Procent

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 1 1
Astma wuxna Astma wuxna Astma bam Astma bam  KOL prim &invéird KOL
prm &rérd specialiserad prm &rérd specialiserad specialiserad
wiard wiard wiard

= Kvinnor m MAGn

Kalla: Luftvagsregisiret.

Beddmning av resultat

Enligt rekommendationerna i riktlinjerna bor patienter med astma och KOL
erbjudas en skriftlig behandlingsplan [1]. En skriftlig behandlingsplan 4r be-
tydelsefull for patienten eftersom den innehéller relevant information — dels
om patientens medicinering, dels om hur patienten ska agera vid forsdmring
samt ndr patienten bor kontakta hélso- och sjukvarden. Med hjélp av behand-
lingsplanen ska patienten sjdlv kunna dndra sin medicinering eller fysiska ak-
tivitet nér fordndringarna dr av mindre allvarligt slag.

Behandlingsplanen bidrar dessutom till att eventuellt forsamringstillstand
kan upptéickas och behandlas tidigare. Behandlingsplanen kan dven vara ett
hjéalpmedel for berord hélso- och sjukvéardspersonal vid icke-farmakologiska
och farmakologiska behandlingsétgirder.

Resultaten fran sdvil enkiter som registerdata visar att det dr 1dngt ifrdn
alla patienter med astma och KOL som har en skriftlig behandlingsplan. Det
finns stora skillnader mellan landstingen (regionerna). Bést resultat redovisar
barn- och ungdomsklinikerna, diar ndrmare 80 procent anger att de alltid” el-
ler ”ofta” har en skriftlig behandlingsplan.

Enkitresultaten kan vara mer positiva dn vad verkligheten visar, Av kom-
mentarerna framgar att vissa verksamheter likstéiller en skriftlig behandlings-
plan med en forteckning 6ver aktuella lakemedel, utan att denna innehéller
alla delar (till exempel hur patienten ska gora vid forsdmring och hur patien-
ten ska veta nir det dr dags att soka sjukvard).

Aven om det ir bra att ménga verksamheter, sirskilt inom barnsjukvarden,
har en skriftlig medicinlista sa behover landsting och regioner sdkerstélla att
fler patienter erbjuds skriftliga behandlingsplaner dir samtliga delar ingér.
Ett sadant arbete skulle med fordel kunna drivas pa nationell niva — sé att
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skriftliga behandlingsplaner alltid finns tillgéngliga — och gérna dven integre-
ras i journalsystemen sé att de blir naturliga arbetsinstrument.
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Strukturerade frageformulér — ACT
och CAT

For att kunna optimera behandlingen vid astma eller KOL och for att fore-
bygga framtida forsdmringsperioder dr det viktigt att folja patienters sjuk-
domsutveckling. Uppfoljningar kan goras med spirometri, men en sadan
lungfunktionsmitning &r inte alltid tillrdcklig.

Ett viktigt komplement till spirometri dr validerade frageformulér dér pati-
enten far skatta bland annat symtom, livskvalitet och funktionalitet. Struktu-
rerade frageformulér kan enligt de nationella riktlinjerna bdde ge patienten
och vardgivaren en samlad bild 6ver vilka problem som finns, sé att det gar
att sdtta upp gemensamma behandlingsmal. Kvalitetssédkrade och standardi-
serade instrument innebér dessutom att bedomningen blir likartad oavsett var
man soker vard. For barn som dr mellan fyra och sex r ar det sdrskilt viktigt
med frageformulir, eftersom dessa oftast inte kan genomfora lungfunktions-
test.

Frageformuldren ACT (Asthma Control Test) och CAT (Chronic ob-
structive pulmonary disease Assessment Test) ger relevant information om
patientens symtom, vilket kan vara till hjélp for att ge korrekt behandling och
for att forebygga forsamringar. Resultaten 1 detta avsnitt baseras pd enkdtun-
dersokningarna till primdrvarden, till barn- och ungdomskliniker och till
sjukhuskliniker som ansvarar for vérd vid astma och KOL samt pé data frn
Luftvégsregistret.

ACT och CAT erbjuds i varierande
omfattning

Omkring 80 procent av primédrvirdsmottagningarna anger att de “alltid” eller
”ofta” erbjuder patienter med astma respektive KOL en bedomning med
hjalp av frageformuldren ACT och CAT. Nér det géller barn och ungdomar
erbjuder omkring 60 procent av primédrvardsmottagningarna motsvarande.
metod for bedémning (tabell 11.1)..

Samtliga barn- och ungdomskliniker erbjuder alltid” eller "ofta” bedom-
ning av hédlsostatus med det strukturerade frigeformularet ACT till ungdomar
som dr tolv ar eller dldre, samt med formuléret Child ACT (C-ACT) till barn
som dr mellan fyra och elva ér (tabell 11.2).

Sjukhusklinikerna som ansvarar for vard vid astma och KOL anger att om-
kring 70 procent av klinikerna “alltid” eller ofta” erbjuder de strukturerade
frageformulidren ACT och CAT till patienter med astma respektive KOL (ta-
bell 11.3).

Socialstyrelsen har fragat patientorganisationerna Riksforbundet Hjért-
Lung och Astma- och Allergiférbundet om de som organisation kunde be-
svara fragan om i vilken utstrickning organisationens medlemmar har fatt
beddma sin hélsostatus med de strukturerade frigeformuldren ACT och
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CAT. Bada patientorganisationerna svarade att de uppfattade att deras med-
lemmar sillan fatt hdlsostatus bedomt med de strukturerade frageformuléren.

Tabell 11.1 Strukturerade frageformular - primdérvard

Andel primarvérdsmottagningar som angett i vilken utstréckning de erbjuder bedémning av
hdalsostatus med strukturerade frégeformuldr till patienter med astma respektive KOL, ar

2017.
ACT (barn och ung-  ACT (18 ar och
domar) dldre) GAriLen)
Alltid 35 49 57
Ofta 25 30 27
Till ungefdr hdlften 6 5 4
Sdllan 22 11 8
Aldrig 12 5 4
Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvérden, 2018.
Diagram 11.1 Strukturerade frageformular vid KOL - primarvard
Andel priméryarasmottogningar som erbjuder beddmning av hilsostatus med
strukturerads frgeformulir il patienter med KOL: CAT (Chronic abstructive pulmonary
disease Assessment Test], &r 2017. e
Varmiand 4 12/33
Crebro I 12/2%
Skdine 1'. = ?5/158
Visternomland ; —— 11/32
Gstergdfiand I 11,442
sdmland | 10/28
Kamar — 17/35
Halland 7} — 21/51
Jrkdping | 20/43
Uppsala ; 20/44
Dalama ; 13/28
Vilstng Gataland ] — 5/199
REET [ I ] 54571154
Stockholm } — 1097209
Vasterbotlen -Il — 22/3%
Véistmaniand : 11427
Gaeborng } — 23/43
Eroroberg | [ —] 12/32
Mormbothar  — ; 11,/30
]
Jamtland =——= ] 823
Blekinge — 11721
'Gotland |
1] 10 20 30 40 50 &0 70 B8O 20 100
Procent

oAltd @Ofla  aTilungefdrhdifien @idlon  mAldig

*Antal primdryardsmotiogningor som besvanal enkStentolalt antal primdryrasmottagningar.
Fér litet underag.
Edlla: Socialstyrelsens enkt fill primarwirden. 2018,

Tabell 11.2 Strukturerade frageformuldr - barn- och ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker som angett i vilken utstr&ickning de erbjuder beddmning
av hdlsostatus med strukturerade frdgeformuldér till barn och ungdomar med astma, 2017.

Barn- och ungdomskliniker

Alltid 67
Ofta 33
Till ungefadr halften 0
Sdllan 0
Aldrig 0

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till barn- och ungdomskliniker, 2018.
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Tabell 11.3 Strukturerade frageformular - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL som angetti vilken utstréick-
ning de erbjuder bedémning av hdlsostatus med strukturerade fradgeformuldr till patienter
med astma respektive KOL, ér 2017.

ACT (18 ar och aldre) CAT (KOL)
Alltid 43 38
Ofta 30 36
Till ungefdr hdlften 5 5
Sallan 13 14
Aldrig 9 7

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

Diagram 11.2 Shrukturerade frageformuldr vid KOL = sjukhuskliniker

Andel sjiukhuskliniker som ansvarar B vérd vid astma och KOL dér bedBmning av
halsastatus med strukturerade frdgeformular erbjuds till patienter med KOL. CAT
[Chronic obstrucfive pulmonary disease Assessment Test), &r2017. Sexs
Ostergéitland | 27
Oretro | 173
Halland |
J8rkésping |
Visterbotien
Viasimanland

Viastra Gataland |
Ealmar
Vrmiand |
Kronoberg |
Uppsala
Meorbotten
s&miland
'‘Gévebong
'Daloma

0O 10 20 3 4 N & 70 80 % 10
Procent
OAltd mOfla ONl ungefar haliten B5dllon BAldig

* Antal sjukhuskiniker som beswarat enkdtensantal siukhusiinieer som moltagit enkdlen.

"Wppgift saknas.
Edlla: Socialstyrelsens enkt fill sjukhusidiniker som answarar fir wérd vid asima och KOL. 2018,

Indikatorer for strukturerade
frédgeformuldr

Indikatorerna méter andelen patienter med astma respektive KOL som vid
besok for kontroll har fatt bedomning av hélsostatus med strukturerade frage-
formuldr — ACT vid astma (Asthma Control Test) och CAT vid KOL (Chro-
nic obstructive pulmonary disease Assessment Test).

Rekommendationerna har i de nationella riktlinjerna fatt prioritet 3 for
astma och prioritet 2 for KOL. Socialstyrelsen har faststéllt den nationella
malnivan till minst 95 procent bade for primérvard och for specialiserad
vard. Data har inhdmtats frén Luftvigsregistret
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ACT vid astma hos vuxna (indikator 2.2)

Ar 2017 rapporterades 49 333 patienter (18 &r eller dldre) med astma for indi-
katorn Bedomning av hdlsostatus med strukturerat frageformuldir ACT vid
astma. Enligt Luftvigsregistret hade 34 procent av dessa (16 879 patienter)
fatt bedomning av hélsostatus med det strukturerade frageformuléret ACT
vid besok for kontroll av astma. Diagram 11.3 dr uppdelat pa primérvird och
specialiserad vard.

ACT vid astma hos barn och ungdomar (indikator

3.3)

Ar 2017 rapporterades 11 751 barn och ungdomar (4-17 ar) med astma for
indikatorn Bedomning av hdlsostatus med strukturerat frageformulir ACT
vid astma. Enligt Luftviagsregistret hade 55 procent (6 486 barn och ungdo-
mar) fatt bedomning av hélsostatus med det strukturerade frageformuléret
ACT vid besok for kontroll av astma. Diagram 11.3 &r uppdelat pa primér-
vard och specialiserad vard.

CAT vid KOL (indikator 4.2)

Ar 2017 rapporterades 31 775 patienter (18 ar eller #ldre) med KOL for indi-
katorn Bedomning av hdlsostatus med strukturerat frageformuldr CAT vid
KOL. Enligt Luftviagsregistret hade 51 procent (16 115 patienter) fatt bedom-
ning av hélsostatus med det strukturerade frageformulédret CAT vid besok for
kontroll av KOL. Diagram 11.3 ar uppdelat pa priméarvard och specialiserad
vérd.

Diagram 11.3 Strukturerade frageformular ACT och CAT
Andelen patientermed astma respektive KOL som vid besdk fér kontroll har f&tt
bedémning av halsostatus med strukturerade frgeformulér, uppdelat pd vardform och
kén, ar2017.

i Procent
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 L L L
Wuxna ACT Wuxna ACT Barn ACT Barn ACT  CAT priménsérd CAT
prim&nvérd specialiserad  primanvard specialiserad specialiserad

varrd varrd varrd
= Kxvinnor m Man

Kdlla: Luftvagsregistret.
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Jamfdrelser utbildning, fodelseland och
psykiatrisk diagnos

Min fick beddmning av hélsostatus med strukturerat frageformuldr ACT i1
nagot hogre utstrackning dn kvinnor, medan inga visentliga skillnader fanns
mellan utbildningsgrupper (tabell 11.4). Daremot fick personer fodda utanfor
Sverige strukturerad beddmning i signifikant lagre utstrickning én fodda i
Sverige, framfor allt de med ursprung utanfér EU och da hédnsyn tagits till
kon, alder, utbildning och psykiatrisk diagnos. Personer som haft en psykia-
trisk diagnos fick ocksa insatsen i signifikant lagre utstrackning dn 6vriga
astmapatienter. For samtliga jamforelser fanns samma monster bland bade
kvinnor och mén.

Tabell 11.4 ACT vid astma efter utbildning, fodelseland och psykiatrisk di-
agnos, vuxna

Jamforelser efter kdn, utbildning, fodelseland samt férekomst av psykiatrisk diagnos bland
personer 18-89 ar, &r 2016-2017. Relativa férekomster justerade for dlder + dvriga bakgrunds-
variableri tabellen.

. Relativ forekomst
Antal med insats (%)

(95% ki)
Kén Mdan 10 960 (32,7) 1,04 (1,01-1,06)
Kvinnor 17 514 (30,9) 1 (ref.)
Utbildning’ Lag 11 951 (30,1) 1,00 (0,97-1,03)
Medel 9131 (33.4) 1,03 (1,00-1,07)
Hog 7171 (32,6) 1 (ref.)
Fodelseland’ Ovriga vérlden 2633 (25,1) 0.74 (0,72-0,78)
EU 880 (26.6) 0,84 (0,78-0,90)
Norden 891 (24,6) 0.81 (0,75-0.,86)
Sverige 23 240 (33,1) 1 (ref.)
Psykiatrisk diagnos? Ja 2622 (28,0) 0,83 (0,80-0,87)
Nej 25852 (32,0) 1 (ref.)

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
2Avser psykiatriska diagnoser F1-F9 under 5 &r innan eller i samband med astma-vardbesdk.

Kalla: Luftvagsregistret, Utbildningsregistret (SCB) och patientregistret.

Bland barn med astma fick pojkar och fickor bedomning med strukturerat
frageformulir 1 ungefdr samma utstrackning oavsett fordldrars utbildnings-
nivd medan barn fodda utanfor Sverige verkade fa insatsen i ligre utstrack-
ning. Exempelvis fick 52 procent av barn fodda utanfér EU bedomningen, 1
jamforelse med 60 procent bland svenskfodda barn
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Min och kvinnor med KOL fick bedémning av hilsostatus med strukture-
rat frageformuldr CAT i lika stor utstrackning. Nér det géller personernas ut-
bildningsniva framkom inte heller ndgra storre skillnader. Daremot fick per-
soner fodda utanfor Sverige bedomningen 1 signifikant ldgre utstrackning dn
fodda i Sverige, framfor allt de med ursprung utanfér EU och da hédnsyn ta-
gits till kon, alder, utbildning och psykiatrisk diagnos. Personer som haft en
psykiatrisk diagnos fick ocksa insatsen i signifikant lagre utstrackning &n 6v-
riga astmapatienter. For samtliga jimforelser fanns samma monster bland
bade kvinnor och mén.

Tabell 11.5 CAT vid KOL efter utbildning, fodelseland och psykiatrisk dia-
gnos, vuxna

Jamforelser efter kdn, utbildning, fddelseland samt férekomst av psykiatrisk diagnos bland
personer 18-89 ar, &r 2016-2017. Relativa férekomster justerade for lder +6vriga bakgrunds-
variabler i tabellen.

. Relativ forekomst
Antal med insats (%)

(95% ki)
Kon Mén 11793 (47.6) 1,02 (0,99-1,04)
Kvinnor 15 427 (47.6) 1 (ref.)
Utbildning® Lag 19 411 (48,3) 1,05 (1,01-1,10)
Medel 5233 (46,9) 1,02 (0,97-1,07)
Hog 2347 (45,8) 1 (ref.)
Fodelseland! Ovriga vérlden 1193 (35.2) 0,73 (0,69-0,78)
EU 1241 (41,4) 0,85 (0,80-0,90)
Norden 1831 (42,5) 0.87 (0.83-0,91)
Sverige 22 533 (49.3) 1 (ref.)
Psykiatrisk diagnos? Ja 2322 (41,4) 0.86 (0,82-0,89)
Nej 24 898 (48,2) 1 (ref.)

Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
2Avser psykiatriska diagnoser F1-F9 under 5 &r innan eller i samband med KOL-vardbesdk.

Kalla: Luftvégsregistret, Utbildningsregistret (SCB) och patientregistret.

Beddmning av resultat

I behandlingen av astma och KOL 4r symtomkontroll viktigt, dir de valide-
rade frigeformuldren ACT och CAT é&r enkla verktyg som maéter hur vil be-
handlingsmalen nas for patienterna [1]. Verktygen frageformuldren ar sd vik-
tiga att Socialstyrelsen rekommenderat mycket hoga nationella malnivaer dar
minst 95 procent av patienter med astma respektive KOL bor fa bedomning
av hélsostatus med strukturerat frageformular [7].

Enligt data frin Luftvédgsregistret har anvindandet av ACT och CAT 6kat
betydligt de senaste aren, bdde inom primarvarden den specialiserade varden.
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Sarskilt inom den specialiserade barnsjukvarden och den specialiserade
KOL-sjukvéarden ndrmar sig resultaten den nationella malnivan, och de 6v-
riga vardenheterna dr pa god vag.

Aven om utvecklingen ir positiv menar Socialstyrelsen att landstingen
och regionerna behover sékerstilla att &nnu fler patienter erbjuds beddmning
av hélsostatus med ACT och CAT.
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Nuftritionsatgérd vid Idgt BMI

Viktforlust och underniring ér vanligt vid KOL. Undernéring vid KOL &r en
riskfaktor som kan medfora 6kad infektionsbendgenhet och 6kad dédlighet.
Personer med KOL som har BMI (body mass index) ldgre dn 22 rdknas som
underndrda. Det &r viktigt att kontinuerligt folja vikten hos patienter med
KOL for att kunna sétta in atgérder i rdtt tid [1]. Nutritionsétgird har ddrmed
en central roll 1 behandlingen av KOL. Resultaten i detta avsnitt baseras pé
enkdtundersokningar till primérvarden och till de sjukhuskliniker som ansva-
rar for vard vid astma och KOL samt pa data fran Luftvigsregistret.

Nuftritionsatgérd erbjuds

Omkring 90 procent av primédrvardsmottagningarna och sjukhusklinikerna
som ansvarar for vdrd vid astma och KOL anger att de erbjuder nutritionsét-
gérd till patienter med KOL som har BMI ldgre dn 22 vid besok for kontroll
av KOL (tabell 12.1).

Tabell 12.1 Nutritionsatgard

Andel primarvérdsmottagningar och sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och
KOL som erbjuder nutritionsatgard fill patienter med KOL som har BMI<22 vid besdk fér kon-
froll av KOL, &r 2017.

Vardform

Prim&rvard 89

Sjukhuskliniker som ansvarar

for vard vid astma och KOL 73

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

Indikator for nutritions&tgdrd vid Idgt BMI
(4.15)

Indikatorn méter andelen patienter 18 &r eller dldre med KOL och BMI lédgre
an 22 som vid besok for kontroll av KOL har blivit erbjuden nutritionsatgérd.
Rekommendationen har fétt prioritet 3 i de nationella riktlinjerna. Data har
inhdamtats fran Luftvigsregistret.

Ar 2017 rapporterades 807 patienter (18 ar eller dldre) med KOL och BMI
lagre dn 22 som varit pa besok for kontroll av KOL for indikatorn Nutritions-
atgdrd vid ldgt BMI. Enligt Luftvéagsregistret hade 55 procent av dessa
(441 patienter) blivit erbjudna nutritionsatgérd. Diagram 12.1 ar uppdelat pa
primérvard och specialiserad vérd.
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Diagram 12.1 Nutritionsatgérd vid lagt BMI
Andel patienter 18 ar eller dldre med KOLoch BMI lagre &n 22 sem vid bestk for
keniroll av KOL har biivit erbjuden nuiritionsatgard, uppdelat pa vardformoch
k&n, ar2017.

Procent

oo B8 58338388

PAm Grva ipecigiterod virg
[ LAt LTy [ LG

kalia: luftvagsregistret.

Beddmning av resultat

Undernéring ar en riskfaktor vid KOL och darfor ér det viktigt att dessa pati-
enter omhéndertas pa ett korrekt sétt. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer
har rekommendationen fatt hog prioritet [1]. Resultaten fran enkéterna visar
att omkring 90 procent av primédrvardsmottagningarna och sjukhusklinikerna
erbjuder nutrionsatgérd till patienter med KOL och BMI ldgre én 22 som va-

rit pa besok for kontroll av KOL.

Hos patientgruppen med KOL dér palliativ véard &r aktuell, far olika nutrit-
ionsétgérder mindre framtrddande betydelse. Behandlingens syfte blir istéllet
en god vard i livets slutskede i form av till exempel adekvat symtomlindring

[3.4].
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Matning av fysisk kapacitet

Manga personer med KOL har nedsatt fysisk kapacitet, vilket innebér be-
gransningar 1 det dagliga livet. En lag fysisk kapacitet kan vara en bidragande
orsak till 6kad sjuklighet och fortida dod.

Fysisk kapacitet kan exempelvis métas med sex minuters géngtest [1]. En
gangstriacka kortare dn 350 meter vid gingtestet dr kopplad till hogre mortali-
tet. Resultatet fran gangtestet ger ytterligare information om patientens sjuk-
domsstatus och prognos samt ger underlag for en korrekt fortsatt handlagg-
ning. Resultaten 1 detta avsnitt baseras pa enkdtundersokningar till
primérvarden och till sjukhusens kliniker som ansvarar for vard vid astma
och KOL samt pd data frin Luftvéigsregistret.

Matning av fysisk kapacitet erbjuds —
men inte fill alla

Omkring 60 procent av primédrvardsmottagningarna anger att de “alltid” eller
“ofta” erbjuder mitning av fysisk kapacitet med sex minuters gingtest till pa-
tienter med KOL med misstinkt nedsatt fysisk kapacitet vid besok for kon-
troll av KOL (diagram 13.1). Omkring 40 procent av sjukhusklinikerna som
ansvarar for vard vid astma och KOL anger att de erbjuder motsvarande mét-
ning till patienter med KOL (diagram 13.2).

Tabell 13.1 Matning av fysisk kapacitet — primarvard

Andel primdrvardsmottagningar som erbjuder matning av fysisk kapacitet med sex minuters
gdngtest till patienter med KOL med missténkt nedsatt fysisk kapacitet vid besdk fér kontroll
av KOL, ér 2017.

KOL
Alltid 26
Ofta 35
Till ungefadr halften 16
Sdllan 19
Aldrig 4

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvarden, 2018.
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Diagram 13.1 Matning av fysisk kapacitet vid KOL — primarvard

Andel priméarvardsmottagningar som erbjuder métning av fysisk kapacitet med sex
minuters g&ngtesttil patienter med KOL med missténkt nedsatt fysisk kapacitet vid
besdk for kontroll av KOL, ar2017.

*Swvarsfrekvens

Ostergdtland —— 12/42
Géveborg | 23/43
Uppsala | 19/46
Blekinge | —————— 10/21
Jérksping | — 20/43
Sérmland | 10/28
Halland i — 21/51
Kalmar | — 17/35
Véastmanland | 1 11/27
Orebro | —— 12/29

Vastra Gotaland —— 94/199

RIKET | I I 541/1154

Vasternomland : — 11/32
Vdsterbotten | — 22/3%

Skéne — 93/158
Dalama | — 13/28
véarmland | —— 12/33

Stockholm T e |05/209
Nombotion T S |0/70
Kronoberg e — 12/22
Jamtland | 8/23

1Gotland

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100

Procent
gAlltid @Ofta OTill ungefarhalfften @sallan WAldhg

*Antal primdrvardsmottagningar som besvarat enkéaten/totalt antal primarvérdsmottagningar.
For litet underlag.
Kélla: Socialstyrelsens enkat till primérvarden, 2018.

Tabell 13.2 Matning av fysisk kapacitet - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar for vard vid astma och KOL som erbjuder mdtning av fy-
sisk kapacitet med sex minuters gangtest till patienter med KOL med misstéinkt nedsatt fysisk
kapacitet vid besdk fér kontroll av KOL, &r 2017.

KOL
Alltid 21
Ofta 23
Till ungefdr halften 16
Sdllan 33
Aldrig 7

Kalla: Socialstyrelsens enkat till sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och KOL, 2018.
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Diagram 13.2 Matning av fysisk kapacitet vid KOL - sjukhuskliniker

Andel sjukhusklinikersom ansvarar fér vard vid astma och KOL som erbjuder métning av
fysisk kapacitet med sex minuters gangtest till patienter med KOL med missténkt nedsatt
fysisk kapacitet vid besékfér kontroll av KOL, &r 2017.

Swvarsfrekvens®
Ostergdtland 2/3
Orebro | 1/3
Gofland | 1”1
Uppsala ] 2/2
Halland n
Vasternorland 1/3
Skéne | 8/8
Véstra Gétaland | 4/8
Vasterbotten ey 1 2/3
o ————
RIKET | I I 42/64
Vastmanland | n
Blekinge ] 1/
Stockholm | 5/6
Norrbotten | 2/5
Kronoberg 1 2/2
Jamtland n
Véarmland 2/3
Kalmar 3/3
Sémland 1/2
1Gaveborg
Dalama
0 10 20 30 40 50 40 70 80 90 100
Procent

oOAlltid mOfta oOTill ungeférhdlften mSdllan mAldrig

* Antal sjukhuskliniker som besvarat enk&ten/antal sjukhuskliniker som mottagit enkéaten.
"Wppgift saknas.
Kalla: Socialstyrelsens enkét till sjukhuskliniker som answvarar fér vérd vid astma och KOL, 2018.

Beddmning av resultat

Fysisk traning &r en av hornstenarna i KOL-behandlingen. Malet med fysisk
traning ar bland annat att forbéttra den fysiska kapaciteten. Valet av trdnings-
form utgdr fran patientens fysiska kapacitet och denna kan métas med sex
minuters gangtest, vilket prioriteras hogt (prioritet 2) i de nationella riktlin-
jerna.

Utvirderingen visar att primarvarden i hogre utstrickning anger att de
”ofta” eller "alltid” erbjuder sex minuters gangtest jamfort med specialistvar-
den till patienter med KOL med misstinkt nedsatt fysisk kapacitet vid besok.
Det dr en stor variation i landet huruvida detta erbjuds eller inte.

Anledningar till att gdngtest inte erbjuds i storre utstrackning kan till ex-
empel vara tids- och resursbrist, ej anpassade lokaler pa enheten och svarig-
heter i prioriteringen av vilka patienter som ska genomga detta test. Matning
av fysisk kapacitet bor erbjudas samt utforas pé fler sjukvardsenheter dn vad
som dr fallet i dag. Socialstyrelsen anser att landstingen och regionerna beho-
ver sdkerstilla att mitning av fysisk kapacitet med ett sex minuters géngtest
erbjuds till fler patienter med KOL som har misstinkt nedsatt fysisk kapa-
citet.
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Uppfdljning och aterbesdk

Halso- och sjukvarden behdver regelbundet f6lja upp patienters sjukdomsut-
veckling samt hur de svarar pa sin behandling. Patienter med astma eller
KOL med underhéllsbehandling samt patienter med KOL som roker bor dér-
for med regelbunden frekvens erbjudas uppf6ljning och aterbesdk med struk-
turerat innehall [1].

Uppfdljning ar viktigt for att kunna ta stéllning till eventuell fordndrad be-
handling utifran patientens aktuella situation, uppna god sjukdomskontroll
och forebygga framtida forsdmringsperioder.

Resultaten i detta avsnitt baseras pa enkédtundersokningarna till primérvér-
den, till barn- och ungdomskliniker och till sjukhuskliniker som ansvarar for
vard vid astma och KOL samt pa data fran Luftvigsregistret.

Uppfdljning med spirometri

Av primérvirdsmottagningarna anger 80 procent att de “alltid” eller "ofta”
erbjuder uppfoljning med spirometri till patienter med okontrollerad astma
(ACT under 20) och 90 procent erbjuder spirometri till patienter med KOL
som roker (tabell 14.1 och diagram 14.1)).

Samtliga barn- och ungdomsklinikerna anger att de “alltid” eller "ofta” er-
bjuder uppfoljning av astma med spirometri (tabell 14.2).

Omkring 75 procent av sjukhusklinikerna som ansvarar for vard vid astma
och KOL svarar att de alltid” eller ofta” erbjuder uppf6ljning med spirome-
tri till patienter med okontrollerad astma (ACT under 20) och till patienter
med KOL som roker (tabell 14.3 och diagram 14.2).

Tabell 14.1 Uppfdljning med spirometri — primarvard

Andel primarvardsmottagningar som erbjuder uppfolining med spirometri en géng per ar fill
patienter med okontrollerad astma och patienter med KOL som roker, &r 2017.

Astma (barn och ungdomar) Astma (18 ar och KOL
aldre)
Alltid 47 54 62
Ofta 22 26 27
Till ungefdr halften 5 9 7
Sdllan 16 9 3
Aldrig 10 2 1

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvarden, 2018.
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Diagram 14.1 Uppfoljning med spirometri vid KOL - primarvard
Andel primén-arasmottagningar som erbjuder uppféining med spirometr en gbng per

ar till patienter med KOL som rdker, &r 2017.

*Swvorsfrelosens

Kamar | 18/35
S&mland 10/28
Jérkdping | é 19/43
Shdine | 94/158
Doloma | . i M ]
Varmland | e |2/13
Kronoberg | 12/32
Vst Gétalend | 35199
Slockholm 109,209
RKET | 54571154
Vasterbotten | 22/39
Hallond | 21/51
Géveborg | 23743
Vastmanlond | 11727
Blekings | 11421
Wasternomland 11/32
Upgsala | 19/44
Ostergsfiand | 13/42
Orabro : 12029
Jamitland 8/23
Nombotlen e 11/30
‘Gotland
I 20 30 40 Eﬂ 60
Pmcerﬂ

oAlfid @aofta Ol ungefar hilften

@sdlon  mAlddg

*Antal primdryardsmotiogningar som besvanal enkSten/tolalt antal primarydradsmottagningar.

Fér litet underag.
Ealla: Socialstyrelsens enkSt il primarvwarden, 2018.

Tabell 14.2 Uppfoljning med spirometri vid astma - barn- och ungdomskli-

niker

Andel barn- och ungdomskliniker som erbjuder uppfélining med spirometri en gdng per ar till

barn och ungdomar (6-17 &r) med astma, ér 2017.

Barn- och ungdomskliniker

Alltid 70
Ofta 30
Till ungefdr hdlften 0
Sallan 0
Aldrig 0

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

Tabell 14.3 Uppfoljning med spirometri — sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL som angett i viken utstrack-
ning de erbjuder uppfdlining med spirometri en gé&ng per ar fill patienter med okontrollerad

astma respektive patienter med KOL som roker, ér 2017.

Astma (éver 18 ar)

KOL

Alltid 65
Ofta 12
Till ungefadr halften 9
Sallan 2
Aldrig 12

58
16
12

12

Kalla: Socialstyrelsens enkat till sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och KOL, 2018.
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Diagram 14.2 Uppféljning med spirometri vid KOL - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som answvarar f&rward vid astma och KOL som erbjuder uppfdiining
med spirometr en gang per ar till patientermed KOL som rdker, ar 2017.

Svarsfreloens®
Vastmanland ] (Fill
Qstergiiiand | 2/3
Orebro 1/3
Kronoberg | 273
Jarképing | 273
Halland ¥l
Gotiand | 1/
Kamar | a3
Jamiiond | 11
Blekdrge 111
Skéne | 88
Stockholm | 516
RKET | 42744
Vistra Galaland | 48
Vasterbotten I 23
Vérmiand ._ it}
Uppsala | T
Vasternomand 13
sémlond | 1/2
Mombotien S 25
'Gédeborg |
Dalama

0 10 20 a0 40 30 &0 70 80 #0 100
Procent
OAlllid @mOfa Olillungefarhéiften m3dlon mAldig

* Antal sjukhuskliniker som besvaral enkdten/antal sjukhusidinicer som moltagit enkdlen.
"Uppgift saknas.
Kalla: Socikalstyrelsens enkat il sjukhuskiniker som ansvarar f&r ward vid astma och KOL, 2018,

Indikatorer for uppfolining och aterbesdk
med spirometri

Indikatorn for astma méter andelen patienter med okontrollerad astma med
underhallsbehandling som har fatt arlig uppfoljning med spirometri.
Indikatorn for KOL maéter andelen rokande patienter med KOL som fatt upp-
foljning med spirometri. Rekommendationerna har i de nationella riktlinjerna
fatt prioritet 2 bade for astma och KOL.

Indikatorn for barn och ungdomar miter andelen barn och ungdomar med
kontrollerad astma med underhallsbehandling som har fatt dterbesok minst en
ging per ar med spirometri samt bedomning av symtom och fysisk aktivitet.
Rekommendationen har i de nationella riktlinjerna fatt prioritet 2.

Data har inhdmtats fran Luftvigsregistret.

Uppfdljning med spirometri vid astma hos vuxna

(indikator 2.5)

Ar 2017 rapporterades 4 601 patienter (18 ar eller dldre) med okontrollerad
astma med underhallsbehandling for indikatorn Uppféljning med spirometri
en gdng per dr vid okontrollerad astma. Enligt Luftvigsregistret hade

89 procent av dessa (4 107 patienter) fatt arlig uppfoljning med spirometri.
Diagram 14.3 ar uppdelat pé primarvard och specialiserad vard.
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Uppfdlining med spirometri vid KOL (indikator 4.7)

Ar 2017 rapporterades 9 667 rokande patienter (18 ar eller ildre) med KOL
for indikatorn Uppfoljning med spirometri bland patienter med KOL som ro-
ker. Enligt Luftvagsregistret hade 68 procent (6 533 patienter) fatt arlig upp-
foljning med spirometri. Diagram 14.4 dr uppdelat pa primérvérd och specia-
liserad vard.

Aterbesdk vid astma hos barn och ungdomar
(indikator 3.7)

Ar 2017 rapporterades for indikatorn Aterbesék minst en gdng per dr vid
kontrollerad astma med underhdllsbehandling 1 501 barn och ungdomar 6-
17 ar med kontrollerad astma med underhéllsbehandling. Av dessa hade

1 362 patienter fatt aterbesok med spirometri samt beddmning av symtom
och fysisk aktivitet (91 procent). Diagram 14.5 &r uppdelat pa primarvard och
specialiserad vard.

Diagram 14.3 Uppfdljning med spirometri en gdng per ar vid
okontrollerad astma

Andel patienter 18 &r och éldre med okontrollerad astma med underhdllsbehandling
som har f&tt &rlig uppfélining med spirometri, uppdelat pd vardform och kén, ér
2017.

100 Procent

ccoB8858353383

Specialiserad vérd Prim &nvéird
B Kvinnor | MNAN

Kalla: Luftwagsregistret.
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Diagram 14.4 Uppfdljning med spirometri bland patienter med KOL
som roker

Andel patienter 18 &r eller &idre med KOL som réker som f&tt uppi8iining med spirometri,
vppdelat p& vérdform och kén, &r 2017.

Procent

ccB8a883838

Specioliserad vérd
u Kvinnor ® Man

Kallo: Luftvagsregistred.

Diagram 14.5 Aterbesdk minst en gdang per ar vid kontrollerad
astma med underhallbehandling
Andel barn och ungdomar 6-17 &r med astma som har fatt &dterbesék med

spirometrisamt beddmning av symtom och fysisk aktivitet, uppdelat p&
vardform och kén, &r 2017.

Procent

oS BYs 88888

Specialiserad vard Prim éinviéard

m Flickor mPojkar

Kalla: Luftvagsregistret.

Aterbesdk — beddmning av symtom och
fysisk aktivitet inom 6 veckor efter
exacerbation

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

Av barn- och ungdomsklinikerna anger omkring 70 procent att de “alltid”
eller ofta” erbjuder aterbesok inom sex veckor (tabell 14.5 och diagram
14.7).
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Omkring 40 procent av sjukhusklinikerna som ansvarar for vard vid astma
och KOL har angett att de alltid” eller ’ofta” erbjuder aterbesok inom sex
veckor efter excacerbation till patienter med astma och nédrmare 50 procent
till patienter med KOL (tabell 14.6 och diagram 14.8). Ett exempel som
framkommer fran enkétsvaren &r ett samarbete mellan akutmottagningen och
certifierade astma- och KOL-mottagningar i Malmo. Dér fick astma- och
KOL-skoterskan pa certifierad enhet varje vardagsmorgon meddelande om
de patienter med KOL som sokt pa akutmottagningen under det gdngna dyg-
net, oberoende om patienten blivit inlagd eller atervént till hemmet. Ett annat
exempel dr medicinska specialistkliniken pa Motala lasarett som har en rutin
dér samtliga KOL-patienter som vardats med anledning av en exacerbation
far komma pé ett uppfoljande dterbesok pad lungmottagningen efter sex
veckor — oavsett om patienten tidigare kontrollerats dér eller i primérvarden.
I samband med besoket gors en genomgéng utifrén de nationella riktlinjerna,
varefter patienterna endera remitteras till priméarvarden eller gar kvar pa
lungmottagningen.

Tabell 14.4 Aterbesék inom sex veckor - primérvérd

Andel primarvérdsmottagningar som erbjuder &terbesék med beddmning av symtom och
fysisk aktivitet inom 6 veckor till patienter med exacerbation av astma respektive KOL, &r
2017.

Astma (barn och ungdomar) .‘.‘“"‘“ (18 ar och KOL
aldre)
Alltid 16 15 26
Ofta 29 34 35
Till ungefdr halften 12 16 16
Sdllan 29 28 19
Aldrig 14 7 4

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvarden, 2018.
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Diagram 14.6 Aterbesdk inom sex veckor vid KOL - prim&rvard

Andel priméirearasmottagningar som erbjuder dterbesikmed bedBmning av symtom
och fysisk aktivitetinom 4 vecker il patienter med excacerbation avEOL, &r 2017,

*Swarsfrelovens
S&mnland — 10/28
Viirmiand | ; — 12/33
Steckhalm —— 104/ 205
Kaimar | T 17/35
Dalama — 13/28
Wiastra Golaland ] — F4/199
Skdne | —— 93/158
OstergBliand | ———— 13/42
REET T 535/1154
Wasimaniand — 10427
Wisterbotten | ———— /39
Uppsala 18/44
Kmrnbarg : C i ————— ”.lr:i-?
Bleknge : T 11421
J8rkdping | : ———————————— 20/43
Orebro ; T 12429
Gindeborg | —— 23/43
Vasternariand ——— 11432
Momzotien 1 ——— 11/30
Jamtlond I 823
'Gothand ] ] ]

0 10 20 X 40 50 &0 70 B0 0 100
oAlid  BIOH ork
o Ofillungefdrhéiften @Sdllon MAlddg ' Ov
*Antal priméryardsmotiagningar som besvarat enkéten/tatalt antal primardrdsmottagringar.

'Fér litet underag.
Kdlla: Socialstyrelsens enkdt il prim@redrden, 2018,

Tabell 14.5 Aterbesék inom sex veckor - barn- och ungdomskliniker

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

Barn- och ungdomskliniker

Alltid 33
Ofta 41
Till ungefadr halften 15
Sdllan 11
Aldrig 0

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till barmn- och ungdomskliniker, 2018.
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Diagram 14.7 Aterbesok inom sex veckor — barn- och

ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker som erbjuder aterbesék med beddmning av symtom
och fysisk akfivitetinom 6 veckor till barn och ungdomar 6-17 &r med exacerbation av
astma, ar2017.

Blekinge
Géaveborg
Halland |
Stockholm
Uppsala
Wasterbotten
Skéne |
Gotland |
Jamtland
Jorkdping
Kronoberg
Sémland
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Wastranland
RIKET | I I
Wastra Gétaland
Ostergdtland I

Kalmar —

Varmland

Orebro

Dalama |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
oAltid @Ofta OTillungefarhalfften @sdllan @Aldhig Procent

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

Tabell 14.6 Aterbesék inom sex veckor - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL som erbjuder &terbesék med
beddmning av symtom och fysisk akfivitet inom 6 veckor fill patienter med exacerbation av
astma respektive KOL, ar 2017.

Astma (18 ar och a@ldre) KOL

Alltid 15 22
Ofta 21 24
Till ungefdr hdlften 18 15
Sallan 28 29
Aldrig 18 10

Kalla: Socialstyrelsens enkat till sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och KOL, 2018.
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Diagram 14.8 Aterbesdk inom sex veckor vid KOL - sjukhuskliniker

Andel sukhuskliniker som ansvarar i wird vid astma och KOL som erbjuder dterbesik
med beddmning av symtom och fysisk aktivitetinom & veckoer il patientermed
excacerbafion av KOL, &r2017.

Swvarsfreloens®
Ostemgbiand 213
Srebro | 173
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Gotiand Fill
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* Antal sjukhuskliniker som besvarat enkiten/ontal siukhusidiniker som mottogit enkdten.
Wppgift saknas.
Edlla: Socialstyrelsens enkdt fill sjukhusidiniicer som ansvarar fér wrd vid astma och KOL, 2018,

Beddmning av resultat

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
regelbundna uppfoljningar och aterbesdk vid bade astma och KOL. Detta far
hog prioritet i de nationella riktlinjerna (prioritet 2—3). Framst ar det bedom-
ning av symtom och fysisk aktivitet som rekommenderas vid &terbesoken,
men ibland dven spirometri [1].

Genom att erbjuda uppf6ljning och aterbesok dkar mojligheten att f6lja
sjukdomsutvecklingen och vérdera behandlingseftekten, vilket paverkar moj-
ligheten att uppna god astmakontroll och minska forsamring av KOL.

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

Enligt data fran Luftvégsregistret 2017 erbjuds arlig spirometri till ndstan
90 procent av alla vuxna med okontrollerad astma (prioritet 2 i de nationella
riktlinjerna) och till néstan 70 procent av rokande patienter med KOL (priori-
tet 2 1 de nationella riktlinjerna). Siffrorna dr nagot béttre for primarvarden dn
for specialistvarden. Alla patienter pa barn- och ungdomsklinikerna erbjuds
enligt enkdtdata denna atgérd. Enkétresultaten for bade uppfoljning och éter-
besok visar pa stora skillnader mellan landstingen (regionerna).
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Sammantaget finns forbattringspotential 1 hédlso- och sjukvarden nér det
géller att erbjuda aterbesok och uppfoljning, bade efter ett akut forsdmrings-
tillfille och i1 form av regelbundna kontroller.
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LAdngdmatning vid
astmabehandling med
inhalationssteroider

Det dr viktigt att kontrollera langden pé barn och ungdomar med astma som
far underhallsbehandling med inhalationssteroider, eftersom behandlingen
kan ha negativ paverkan pd barnets langdtillvéxt [1]. Barn och ungdomar
som inte far tillrdcklig behandling av sin astma kan ocksé stanna av i sin till-
véxt. Resultaten 1 detta avsnitt baseras pd enkater till primérvérden och till
barn- och ungdomskliniker samt pa data fran Luftvigsregistret.

o . .o .o .
Manga erbjuder IGngdmatning
Samtliga barn- och ungdomskliniker anger att de erbjuder lingdmétning till
barn och ungdomar i dldern 6 ménader till 17 &r som far underhéllsbehand-
ling med inhalationssteroider vid besok for kontroll av astma. Av primér-
vardsmottagningarna dr det omkring tva tredjedelar som anger att de erbjuder
detta (diagram 15.1).

Tabell 15.1 Ldngdmdatning vid astmabehandling med inhalationssteroider

Andel barn- och ungdomskliniker och primarvardsmottagningar som erbjuder IGngdmdtning
till barn och ungdomar som fér underhdlisbehandling med inhalationssteroider vid besok for
kontroll av astma, ér 2017.

Barn- och ungdomskliniker Primérvard
Ja 100 66
Nej 0 34

Kalla: Socialstyrelsens enkat till barn- och ungdomskliniker och till primarvérden, 2018.
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Diagram 15.1 Langdmatning vid astmabehandling med
inhalationssteroider — primdrvard

Andel priméarvardsmottagningar som erbjuder barn och ungdomar frén 6 manader till 17
ar som far underhdllsbehandling med inhalationssteroider l&dngdmétning vid besék fér
kontrollav astma, ar2017.
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*Antal primdrvérdsmottagningar som besvarat enkéaten/totalt antal primarvérdsmottagningar.

For litet underlag.

Kélla: Socialstyrelsens enkéat till primérvarden, 2018.

Indikator for [dangdmatning vid astma-
behandling med inhalationssteroider

(3.5)

Indikatorn méter andelen barn och ungdomar mellan 6 ménader och 17 ar
med astma som far underhdllsbehandling med inhalationssteroider och vars
langdtillvéxt har métts vid besok for kontroll av astma. Rekommendationen
har fatt prioritet 2 i de nationella riktlinjerna. Socialstyrelsen har faststallt
den nationella malnivan till minst 95 procent bade for primérvard och for
specialiserad 6ppenvérd. Data har inhdmtats fran Luftvigsregistret.

Ar 2017 rapporterades 8 131 barn och ungdomar (6 ménader—17 ar) med
astma som fatt underhallsbehandling med inhalationssteroider for indikatorn
Léingdmdtning vid astmabehandling med inhalationssteroider. Enligt Luft-
végsregistret hade 85 procent av dessa (6 920 barn och ungdomar) genomgatt
langdmaétning vid besok for kontroll av astma. Diagram 15.2 &r uppdelat pa
primérvérd och specialiserad vérd.

Jamfdrelser utbildning och fédelseland

Det fanns inga signifikanta skillnader nér det géller barns tillgéng till langd-
mitning vid astmabehandling efter indelning fordldrars utbildningsniva eller
eget fodelseland.
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Diagram 15.2 Langdmatning vid astmabehandling med
inhalationssteroider
Andel barn och ungdomar é ménader-17 &r med astma som far underhallsbehandling
med inhalationssteroider och vars langdtillvaxt har matts vid besék fér kontroll av astma,
uppdelat pd vardform och kén, ar 2017.

Procent

o5 RB8sg3 3888

Barn- och ungdomskliniker Prim &rvérd
= Flickor mPojkar
Kalla: Luftvagsregistret.

Beddmning av resultat

Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderar att barn och ungdomar med astma
som behandlas med inhalationssteroider fér sin ldngdtillvéxt kontrollerad vid
daglig underhéllsbehandling med inhalationssteroider och/eller aterkom-
mande akutbehandling med orala steroider [1].

Socialstyrelsen har tidigare faststéllt en nationell méalniva diar minst 95 pro-
cent av alla barn och ungdomar med astma som behandlas med inhalations-
steroider bor fa langdtillvixten kontrollerad. Malnivan ar inte satt till 100
procent eftersom det 1 enstaka fall inte &r mojligt att genomfora lingdmaétning
i samband med en astmakontroll.

Det dr positivt att bade resultaten fran enkatundersokningen och uppgit-
terna fran Luftvégsregistret visar att barn- och ungdomsklinikerna natt den
nationella mélnivan. Landstingen och regionerna behover sékerstélla att pri-
marvarden bade erbjuder och genomfor langdmétning till 4nnu fler barn och
ungdomar med astma som far underhallsbehandling med inhalationsstero-
ider.
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Non-invasiv ventilation for
respiratorisk acidos vid
exacerbation av KOL

Non-invasiv ventilation/Bilevel behandling dr en behandlingsform som kan
bli aktuell vid KOL-exacerbation hos en patient dir artdrblodgasprov pavisar
acidos (alltsa ett pH-vérde under 7,35) 1 kombination med forho;jt koldioxid-
virde (pCO2>6,0 kPa).

Denna behandling ges pa olika enheter 1 landet, till exempel lung- och me-
dicinkliniker samt intensivvardsavdelning (IVA). Behandlingseffekten ar
mycket god, forutsatt att indikationen finns och att det inte finns ndgon annan
orsak till KOL-forsamringen, som exempelvis lungemboli eller hjartsvikt.
Behandlingen har positiv paverkan pa KOL-patienternas 6verlevnad, intubat-
ionsbehov, komplikationer och vérdtider [1]. Resultaten i detta avsnitt base-
ras pé data frin Luftvédgsregistret.

Indikator for non-invasiv ventilation for
respiratorisk acidos vid exacerbation av
KOL (4.6)

Indikatorn méter andel patienter 18 ar eller dldre med KOL som vid akut ex-
acerbation med respiratorisk acidos fitt behandling med non-invasiv ventilat-
ion. Rekommendationen har fatt prioritet 3 i de nationella riktlinjerna. Soci-
alstyrelsen har faststéllt den nationella malnivén till minst 80 procent for
specialiserad véard. Data har inhdmtats fran Luftvigsregistret.

Ar 2017 rapporterades 112 patienter med KOL med akut exacerbation dir
indikation for non-invasiv ventilation forelag for indikatorn Non-invasiv ven-
tilation for respiratorisk acidos vid exacerbation av KOL. Enligt Luftvégsre-
gistret fick 90 procent av dessa (101 patienter) denna behandling (diagram
16.1).
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Diagram 16.1 Non-invasiv ventilation fér respiratorisk acidos vid
exacerbation av KOL

Andel personer 18 ar eller dldre med KOL som vid akut exacerbation fétt behandling fér
respiratorisk acidos med non-invasiv ventiation, uppdelat p& vardform och kén, ér 2017.

Procent

5B 8583 38388

m MAan mKsinnor

Kdlla: Luftvagsregistret.

Beddmning av resultat

I de nationella riktlinjerna rekommenderar Socialstyrelsen non-invasiv venti-
lation fOr respiratorisk acidos vid exacerbation av KOL. Data fran Luftvigs-
registret visar att 90 procent av de patienter med KOL som uppfyller kriteri-
erna for att kunna fa non-invasiv ventilation ocksé far denna behandling.
Denna siffra ligger saledes 10 procentenheter 6ver Socialstyrelsens nationella
malniva péa 80 procent. Nationellt maste dock data tolkas med forsiktighet ef-
tersom fa patienter har registrerats i Luftvigsregistret for denna behandling.
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Interprofessionell samverkan

Vard med interprofessionell samverkan kan leda till minskade symtom, 6kad
sjukdomskunskap och forbattrad livskvalitet hos patienterna, jamfort med
sedvanlig véard [1]. Interprofessionell samverkan anvénds ofta vid utredning
och behandling av patienter med astma och KOL. Det kan exempelvis inne-
bira ladkemedelsbehandling, patientutbildning, stod for att kunna sluta réka
samt fysioterapi.

Interprofessionell samverkan innebér att olika professioner med kunskap
och erfarenhet inom olika omrdden samverkar och for en dialog kring patien-
tens behandling. Det interprofessionella teamet runt patienter med astma och
KOL kan besté av olika professioner utifrdn sjukdomens svarighetsgrad och
patientens behov.

Resultaten i detta avsnitt baseras pa enkdtundersokningarna till primérvar-
den, till barn- och ungdomskliniker och till sjukhuskliniker som ansvarar for
vérd vid astma och KOL samt pd data fran Luftvigsregistret.

Halften av patienterna erbjuds vard med
interprofessionell samverkan

Omkring 30 procent av primédrvardsmottagningarna anger att de “alltid” eller
”ofta” erbjuder vard med interprofessionell samverkan till patienter med
astma, bade till vuxna och barn och ungdomar. Omkring 60 procent av pri-
mirvardsmottagningarna anger att de erbjuder motsvarande till patienter med
KOL (diagram 17.1).

Nérmare hélften av barn- och ungdomsklinikerna erbjuder alltid” eller
”ofta” patienterna vard med interprofessionell samverkan (diagram 17.2).

Av sjukhusklinikerna anger omkring 40 procent att de “alltid” eller "ofta”
erbjuder vard med interprofessionell samverkan till patienterna med astma,
respektive 60 procent till patienterna med KOL (diagram 17.3).

Tabell 17.1 Interprofessionell samverkan - primarvard

Andel primarvérdsmottagningar som angett i vilkken utstréckning de erbjuder interprofession-
ell samverkan till patienter med astma respektive KOL, &r 2017.

Astma (barn och Astma (18 ar och

ungdomar) dldre) el
Alltid 11 13 27
Ofta 15 21 35
Till ungefadr halften 7 12 11
Sdllan 44 39 18
Aldrig 23 15 9

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat till primarvérden, 2018.
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Diagram 17.1 Interprofessionell samverkan vid KOL - primarvard

Andel priméarvardsmottagningar som erbjuder vérd med interprofessionell samverkan fill
patientermed KOL, ar 2017.

*Swvarsfrekvens
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*Antal primdrvérdsmottagningar som besvarat enkéaten/totalt antal primarvérdsmottagningar.
For litet underlag.
Kélla: Socialstyrelsens enkéat till primérvarden, 2018.

Tabell 17.2 Interprofessionell samverkan - barn- och ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker som angett i vilken utstréckning de erbjuder interprofess-
ionell samverkan till barn och ungdomar med astma, &r 2017.

Barn- och ungdomskliniker

Alltid 15
Ofta 33
Till ungefdr halften 19
Sdllan 33
Aldrig 0

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till barmn- och ungdomskliniker, 2018.
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Diagram 17.2 Interprofessionell samverkan - barn- och
ungdomskliniker

Andel barn- och ungdomskliniker som erbjuder vard med interprofessionell samverkan
fér barn och ungdomar med astma, &r2017.

Jamtland |
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
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Kdlla: Socialstyrelsens enkdt fill barn- och ungdomskliniker, 2018.

Tabell 17.3 Interprofessionell samverkan - sjukhuskliniker

Andel sjukhuskliniker som ansvarar fér vérd vid astma och KOL som erbjuder interprofession-
ell samverkan till patienter med astma respektive KOL, &r 2017.

Astma (18 ar och aldre) KOL
Alltid 14 33
Ofta 31 30
Till ungefdr hdlften 12 9
Sallan 19 14
Aldrig 24 14

Kalla: Socialstyrelsens enkat till sjukhuskliniker som ansvarar fér vard vid astma och KOL, 2018.
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Diagram 17.3 Interprofessionell samverkan vid KOL = sjukhuskliniker
Andel sjukhuskliniker eller motsvarande som erbjuder vard med interprofessionell
samverkan till patientermed KOL, ér 2017.
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RIKET | 42/64
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Jénképing | I 2/3
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Stockholm 5/6
Kalmar 3/3
Sémland | 1 1/2
Véarmland 2/3
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Blekinge 111
1Géveborg
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OAlltid mOfta OTill ungefér hdlften mSdllan  mAldrig

* Antal sjukhuskliniker som besvarat enk&ten/antal sjukhuskliniker som mottagit enkéaten.
"Wppgift saknas.
Kalla: Socialstyrelsens enkét till sjukhuskliniker som answvarar fér vérd vid astma och KOL, 2018.

Indikatorer for interprofessionell
samverkan

Foljande indikatorer visar andelen patienter med astma respektive KOL som
har fatt vard med interprofessionell samverkan. Rekommendationen &r cen-
tral och har i de nationella riktlinjerna fétt prioritet 4 for astma respektive pri-
oritet 3 for KOL. Data har inhdmtats fran Luftvigsregistret.

Interprofessionell samverkan vid astma hos vuxna
(indikator 2.14)

Ar 2017 rapporterades 5 223 patienter (18 ér eller ildre) med astma for indi-
katorn Interprofessionell samverkan. Enligt Luftvagsregistret hade 15 pro-
cent (798 patienter) fatt vard med interprofessionell samverkan. Diagram
17.4 @r uppdelat pa primérvard och specialiserad vérd.

Interprofessionell samverkan vid astma hos barn och
ungdomar (3.19)

Ar 2017 rapporterades 1 105 barn och ungdomar med astma (6 minader—

17 ar) for indikatorn Interprofessionell samverkan. Enligt Luftvigsregistret
hade 7 procent (75 barn och ungdomar) fatt vard med interprofessionell sam-
verkan. Diagram 17.4 dr uppdelat pa primérvard och specialiserad vard.
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Interprofessionell samverkan vid KOL (indikator 4.18)
Ar 2017 rapporterades 6 518 patienter (18 &r eller dldre) med KOL for indi-
katorn Interprofessionell samverkan. Enligt Luftvdgsregistret hade 40 pro-
cent (2 592 patienter) fatt vard med interprofessionell samverkan. Diagram
17.4 ar uppdelat pa primérvard och specialiserad vard.

Diagram 17.4 Interprofessionell samverkan

Andel patientermed astma respektive KOL som har f&tt vérd med interprofessionell
samverkan, uppdelat pd vardform och kén, ar 2017.

Procent

" m
0 1 1

Astma wixna  Astmawxna  Astma bam Astma bam  KOL priménvérd KOL
primé&rvard  specialiserad  primérvard  specialiserad specialiserad
viard viard viard

= Kxvinnor m Man

Kdlla: Luftvagsregistret.

Beddmning av resultat

For att sékra en god vard enligt riktlinjerna bor hélso- och sjukvarden erbjuda
vird med interprofessionell samverkan till patienter med astma respektive
KOL [1]. Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att omkring en tredjedel
av primirvardsmottagningarna anger att de alltid ™ eller ”ofta” erbjuder pati-
enter med astma vard med interprofessionell samverkan. For patienter med
KOL ér det omkring 60 procent av primédrvirdsmottaningarna som erbjuder
vard med interprofessionell samverkan.

I varden av barn och ungdomar med astma rapporterar omkring 50 procent
av barn- och ungdomsklinikerna att de alltid” eller ofta” erbjuder vard med
interprofessionell samverkan. For primédrvardsmottagningar som behandlar
barn och ungdomar med astma ar motsvarande siffra omkring 30 procent.

Enligt Luftvdgsregistret har sju procent av barnen och ungdomarna fatt
vard med interprofessionell samverkan. Det dr hogst sannolikt att merparten
av savil primirvarden som barn- och ungdomsklinikerna kan erbjuda véard
med interprofessionell samverkan dér det ingar andra professioner én lékare
och sjukskoéterska, men behovet av detta dr ofta litet for astma.

Tréningsaktiva ungdomar kan behdva sérskild kontakt med fysioterapeut.
Dietistkontakt behovs vanligtvis inte vid astma men manga unga med astma
har dietistkontakt pa grund av samtidig fododmnesallergi. Socialstyrelsens
beddmning dr darfor att det dr Luftvigsregistrets andel om knappt 10 procent
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som speglar verkligheten, &ven om vi inte sdkert kan séga att alla patienter
som skulle behova kontakt med ytterligare professioner verkligen féar det.

Av sjukhusklinikerna som ansvarar for vard vid astma och KOL anger om-
kring 45 procent att de “alltid” eller "ofta” erbjuder patienterna med astma
vard med interprofessionell samverkan. Motsvarande siffra for patienterna
med KOL &r omkring 60 procent. Det dr ocksa stora skillnader mellan lands-
tingen (regionerna). Uppgifter fran Luftvigsregistret tyder ocksa pa att be-
tydligt fler patienter bor f4 vard med interprofessionell samverkan.

For att kunna mota patienters vardbehov och erbjuda god vard ar det en
forutséttning att professionerna kénner till varandras kompetensomréden och
att de kan arbeta tillsammans.

Dock ar det viktigt att komma 1hdg att det dr patienternas behov som styr
vilken eller vilka yrkesprofessioner som de behover fa tréaffa. Ibland ar det
enbart en ldkare och sjukskoterska, men ibland kan det finnas behov av besok
till dietist, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator eller psykolog.

Socialstyrelsen menar att landstingen och regionerna behdver organisera
varden och planera for vard med interprofessionell samverkan sé att fler pati-
enter med astma respektive KOL fér tillgdng till vard med interprofessionell
samverkan.
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Lakemedelsbehandling vid astma
och KOL

Anvéndningen av ldkemedel mot obstruktiv lungsjukdom kan ge en uppfatt-
ning om hur vanligt det 4r med ladkemedelsbehandlad obstruktiv lungsjukdom
och hur ofta olika lakemedelstyper anvinds. Flera likemedel anvénds bade
for att behandla astma och KOL (samt till viss del for andra relaterade till-
stdnd), varfor ladkemedelsanvidndningen inte alltid kan sérskilja forekomsten
av respektive sjukdom.

Vid astma dr behandlingstrapporna snarlika for barn och vuxna, &ven om
preparatval och doser kan skilja sig &t, sarskilt for yngre barn (bilaga 2). Prin-
cipen for sdvil barn som vuxna dr beta-2-agonist vid behov som enda be-
handling vid lindrig sporadisk astma, med tilldgg av underhallsbehandling i
form av inhalationssteroid i 1ag till medelh6g dos om dagliga aktiviteter pa-
verkas. Ifall inhalationssteroid i 1ag till medelhog dos inte &r tillrdcklig adde-
ras i de olika stegen langverkande luftrérsvidgande 1dkemedel och inhalat-
ionssteroiderna okas till hogdos. Forst direfter reckommenderas biologiska
lakemedel. Forutom att doser kan variera mellan barn och vuxna, samt vilka
preparat som dr godkdnda i olika &ldrar, har montelukast en mer framtré-
dande roll vid behandlingen av astma hos barn — sirskilt under forskoleédren.

Vid lindrig KOL éar rokstopp och fysisk aktivitet de viktigaste atgirderna.
Om symtomlindrande behandling behdvs anvénds framst olika luftrérsvid-
gande ldkemedel i inhalationsform. Vid symtomgivande sjukdom och hos
personer med frekventa (tva eller fler per ar) exacerbationer dr det ocksa ofta
aktuellt med forebyggande kombinationsbehandling innehallande inhalat-
ionskortison och langverkande luftrérsvidgande likemedel.

Lakemedelsbehandling har studerats med utgangspunkt i lakemedelsregist-
ret.

Anvandning av Idkemedel mot
obstruktiv lungsjukdom

I detta avsnitt redovisas antal personer som hidmtade ut tva eller fler recept pa
minst ett likemedel mot obstruktiv lungsjukdom (R03) ar 2017. Ifall patien-
terna hdmtat ut recept vid minst tva tillfallen ar 2017 6kar sannolikheten for
att de har astma eller KOL, eftersom likemedlen da inte endast anvinds for
tillfalliga besvir (sasom hosta) och inte heller testats som led i en utredning.
Samtidigt finns risk for att detta matt missar patienter med astma eller KOL,
till exempel om patienter som diagnostiserats for respektive sjukdom inte
hidmtat ut ndgra lakemedel det &ret.

Andelen barn och vuxna som fatt recept fran primérvard respektive speci-
alistvard redovisas ocksd. Det finns ett litet bortfall d& information om for-
skrivande vardniva saknas vid cirka 2 procent av receptuttagen. Information
om ldkemedel racker inte for att faststilla vilken av sjukdomarna astma eller
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KOL en person har. Personens élder kan dock ge en fingervisning eftersom

det dr hogst ovanligt att personer under 18 ar har KOL. Samtidigt &r det tro-
ligt att personer Over 65 ar i storre utrdckning har KOL. I avsnittet redovisas
darfor dven dldersgrupperna 0—17 &r, 18—64 ar samt 65 ar och dldre.

Ar 2017 himtade 605 382 personer ut tv4 eller fler recept pa likemedel
mot obstruktiv lungsjukdom, vilket motsvarar 6 procent av befolkningen.
Under perioden 2013-2017 har antalet per 100 000 invanare dkat (diagram
18.1). Anvéndningen varierar relativt lite mellan landstingen (diagram 18.2).

Diagram 18.1 Personer med lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom
Antalindivider som hamtat ut tvaeller fler recept palékemedel mot obstrukdtiv
lungsjukdom per 100 000 invanare, &r2013-2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Diagram 18.2 Personer med lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom

Antalindivider som hamtat ut tvaeller fler recept pdlakemedel mot obstruktiv
lungsjukdom per 100 000 invanare, ar2017. Aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.
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Barn (0-17 dr)

Ar 2017 hiimtade 5,7 procent (totalt 117 768 personer) av Sveriges barn ut
tva eller fler recept pa lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom. Pojkar stod
for 60 procent. Under perioden 2013-2017 6kade antalet barn med uthdmtade
recept, per 100 000 invanare. Okningstakten var densamma for pojkar och
flickor (diagram 18.3). Det finns vissa skillnader mellan landstingen (dia-
gram 18.4).

Diagram 18.3 Barn med lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom
Antalbarn (0-17 &r) som héamtat ut tvaeller fler recept pé&lékemedel mot obstruktiv
lungsjukdom per 100 000 invanare, &r2013-2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Diagram 18.4 Barn med lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom

Antalbarn (0-17 &r) som hémtade ut 1va eller fler recept p&ldkemedel mot obstruktiv
lungsjukdom per 100 000 invanare, ar2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.
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Vuxna (18-64 dr)

Totalt 270 445 personer 18-64 &r hamtade ar 2017 ut tva eller fler recept pa
lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom, motsvarande 4,6 procent av alders-
gruppen i befolkningen. Kvinnor stod for 59 procent. Anvindningen skiljer
sig relativt lite mellan landstingen.

Aldre (65 &r och dldre)

I &ldersgruppen 65 ar och dldre hamtade 217 169 personer dr 2017 ut tvi el-
ler fler recept pa ldkemedel mot obstruktiv lungsjukdom, vilket motsvarande
11 procent av aldersgruppen. Kvinnor stod for 61 procent. Inga storre skillna-
der ses mellan landstingen.

Utskrivande vardnivd

Av de barn som hamtat ut 1ikemedel mot obstruktiv lungsjukdom ar 2017
fick 47 procent recept utskrivet endast fran primarvarden, 8,8 procent fick re-
cept utskrivet fran bdde primérvarden och specialistvarden och 44,2 procent
fick recept utskrivet endast fran specialistvarden. Under perioden 2013 —
2017 har andelen barn som hamtat ut likemedel mot obstruktiv lungsjukdom
och fatt receptet utskrivet fran specialistvarden 6kat ndgot medan andelen
inom primérvarden minskat (diagram 18.5). Andelen varierar mellan lands-
tingen (diagram 18.6).

Av vuxna som hdamtade ut ldkemedel mot obstruktiv lungsjukdom &r 2017
fick75,6 procent recept utskrivet endast fran priméirvarden, 7,2 procent fick
recept utskrivet fran bdde primérvirden och specialistvarden, och 17,2 pro-
cent fick recept utskrivet endast fran specialistvarden. Ingen storre variation
ses mellan landstingen.

Diagram 18.5 Barn med lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom per

vardniva

Andel barn som f&tt recept pdalakemedel mot obstruktiviungsiukdom utskrivet fran

priméarvard, specialistvérd samt bade primérvérd och specialistvard, &r 2013-2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.
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Diagram 18.6 Barn med lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom per
vardniva
Andel barn som f&tt recept pdalakemedel mot obstruktiviungsiukdom utskrivet frén
priméarvard, specialistvérd samt bade primérvérd och specialistvéard, ar 2017.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyreken.

Beddmning av resultat

Enligt riktlinjerna dr ladkemedel mot obstruktiv lungsjukdom en viktig del 1
behandlingen av astma och svarare KOL dven om alla med dessa diagnoser
inte behover eller himtar ut ldkemedel varje ar. Det finns ocksé tecken som
tyder pa att lakemedlen anvénds vid andra tillstdnd dn astma eller KOL, till
exempel vid hosta hos smébarn under tva ars lder samt dven ibland vid
hosta hos vuxna. I brist pa nationell statistik dver primarvardsinsatser kan ut-
hamtningen av ldkemedel mot obstruktiv lungsjukdom ge en ungefarlig upp-
fattning om den nationella forekomsten av ldkemedelsbehandlad astma och
KOL.

Barn (0-17 &)

Ungefir 5,7 procent av alla barn himtade under 2017 ut tva eller fler recept
pa ldkemedel mot obstruktiv lungsjukdom. Sannolikt har merparten astma,
vilket ocksa stimmer med prevalensen av astma hos barn. I tidig skolélder &r
prevalensen cirka 5-7 procent och hos tonaringar liksom hos vuxna cirka 8-
10 procent. Att andelen som hédmtat ut tva recept eller fler ar 2017 inte riktigt
ndr prevalenstalen beror sannolikt pa att barn med lindrig astma och barn
som bara har sporadiskt behov av beta-2-agonist inte behdvt himta ut flera
recept under dret. Pojkar utgdér 60 procent av dessa barn, vilket stimmer med
att astma hos barn dr vanligare hos pojkar. I tonaren jdmnas skillnaden ut,
medan kvinnor dominerar i vuxen élder.
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Det finns relativt stora geografiska skillnader i anvindningen av ldkemedel
mot obstruktiv lungsjukdom hos barn vilket till viss del kan bero pa skillna-
der i forekomst av astma. I tva Norrlandslidn noterades en hogre andel barn
som hidmtat ut minst tva recept av denna typ av ladkemedel, och nordligaste
Sverige har tidigare haft hogre prevalens av astma &n 6vriga Sverige.

Fordelningen av forskrivna ldkemedel mot obstruktiv lungsjukdom mel-
lan primér- och specialistvarden kan ge en ungefirlig uppfattning av hur
manga som fér sin vard pé respektive niva. Ungefdr hélften av de barn som
hiamtade ut ldkemedel mot obstruktiv lungsjukdom fick endast recept ut-
skrivna frdn priméarvarden. Fordelningen skiljer sig 4t mellan landstingen vil-
ket framforallt speglar organisatoriska skillnader. Av barnen hade 44,2 pro-
cent endast recept forskrivna frén specialistvarden, vilket tyder pd att de
framfOr allt hade kontakt med specialistvarden for sin astma

Vuxna (18 ér och &ldre)

Bland vuxna 1 dldrarna 18 - 64 ar himtade 4,6 procent av befolkningen ut tva
eller flera recept pa likemedel mot obstruktiv lungsjukdom. I denna alders-
grupp var det ocksa en hogre andel 1 norra Sverige som hiamtade ut minst tva
recept. I denna é&ldersgrupp var drygt 60 procent kvinnor. I aldersgruppen 65
ar och dldre var det drygt 11 procent som himtade ut tvé eller flera recept av
dessa likemedel. I denna aldersgrupp var knappt 60 procent kvinnor.

Béde astma och KOL har en prevalens pé 8-10 procent i den vuxna befolk-
ningen. KOL &r vanligare bland dem som dr 65 ar eller dldre. Det ar ovanligt
med KOL fore 35 ars alder. Utifran uthdmtade lakemedel, 4,6 procent av be-
folkningen 18-64 ar dr denna prevalens i underkant. Den storsta delen av alla
med KOL har dock en ganska lindrig sjukdom som inte dr kdnd for sjukvér-
den eller med litet behov av ldkemedel.

Det ar ingen storre skillnad mellan landstingen hos gruppen 65 ar eller
dldre avseende uthdmtade ldkemedel.

De flesta vuxna, 75,6 procent, som himtade ut ldkemedel mot obstruktiv
lungsjukdom fick endast recept fran priméarvarden, vilket visar att de flesta
vuxna med astma eller KOL behandlas dir.

Anvandning av olika |dkemedel
vid obstruktiv lungsjukdom

I f6ljande avsnitt redovisas antalet personer som ar 2017 hdmtade ut minst ett
recept av olika typer av ldkemedel mot obstruktiv lungsjukdom. Foljande la-
kemedel mot obstruktiv lungsjukdom redovisas:

» Kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform (SABA)

+ Langverkande beta-2-agonister i inhalationsform (LABA)

+ Kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroider i inhalations-
form (LABA + ICS)

* Inhalationssteroider (ICS)

* Perorala beta-2-agonister

» Langverkande muskarina antagonister (LAMA)

* Roflumilast
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+ Kombinationspreparat LAMA och LABA

Sedan hosten 2017 finns dven trippelkombinationer bestdende av LAMA,
LABA och inhalationssteroid i samma inhalator. Dessa lakemedel &r sa nya
att data for helaret 2017 saknas.

Utover ldkemedel mot obstruktiv lungsjukdom redovisas anvéndningen av
andra lakemedel som &r relaterade till astma och KOL. Det géller vuxna som
hiamtade ut ett eller flera recept pé foljande lakemedel mot obstruktiv lung-
sjukdom:

» Nikotinerséttnings- eller rokavvianjningsmedel
 Antibiotika

Framtagande av en KOL population

Anvéndningen av ldkemedel har dven studerats bland personer med KOL-
diagnos och redovisas i diagram 18.17a och 18.18a.

For KOL har en population tagits fram for aren 2013-2017. Data i1 populat-
ionen baseras pa patientregistret vid Socialstyrelsen som omfattar bade sluten
vérd och 0ppen specialiserad vard. Populationen utgdrs av personer som né-
gon gang under en 16 ars period fore den 31/12 ar 2017 fatt KOL som hu-
vud- eller bidiagnos rapporterat till patientregistret. Personer som endast har
fatt KOL-diagnos i primdrvarden saknas, eftersom primérvard inte rapporte-
ras till patientregistret. Dessa data omfattar cirka 122 000 personer. Prevalen-
sen uppgdr till ca 1,2 procent for KOL-diagnos ar 2017. Populationerna be-
rdaknade pa detta sétt dr stora, men det dr oklart hur stor del av den faktiska
prevalensen i befolkningen som saknas.

Barn (0-17 &r)
Diagram 18.7 visar en 6versikt av antal barn per 100 000 invénare som him-
tade ut olika typer av ldkemedel mot obstruktiv lungsjukdom ar 2017.

Diagram 18.7 Ladkemedelsanvdandning bland barn

Antalbarn (0-17 &r] som hamtat ut minst ett receptinom respektive kategori per 100 000
invanare, &r2013-2017.
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 18.8 Lakemedelsanvdndning bland barn

Antal barn (0-17 &r) som hémtat ut minst ett receptinom respektive kategori per 100
000 invénare, ar2017.

kortverkande beta-2-agonister
Inhalationssteroider

LABA + Inhalationssteroider
perorala beta-2-agonister
Langverkande beta-2-agonister
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Kdlla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform

Beta-2-agonister dr en grupp likemedel som vidgar luftréren, och kortver-
kande beta-2-agonister anvinds for att lindra symtom vid obstruktivitet. To-
talt 142 083 barn himtade ut kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform
ar 2017, vilket motsvarar 6 843 barn per 100 000 invanare. Nagot fler pojkar
an flickor hamtade ut lakemedlet. Under perioden 2013-2017 6kade antalet
barn per 100 000 invénare som hdmtade ut kortverkande beta-2-agonister i
inhalationsform (diagram 18.9). Det finns ocksa skillnader mellan lands-
tingen (diagram 18.10).

Diagram 18.9 Kortverkade beta-2-agonister i inhalationsform bland barn

Antalbarmn (0-17 &r) som héimtat ut minst ett recept pd kortverkande beta-2-agonisteri
inhalationsform per 100 000 invénare, &r2013 - 2017.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelken.
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Diagram 18.10 Kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform bland

barn
Antalbarn (0-17 &r) som hémtat ut minst ett recept pd kortverkande beta-2-agonister
per 100 000 invanare, Gr2017.
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Kdlla: Ldkemedelsregistre, Socialstyrelsen.

Langverkande beta-2-agonister i inhalationsform

Totalt 2 600 barn himtade ut langverkande beta-2-agonister i1 inhalationsform
ar 2017, vilket motsvarar 125 barn per 100 000 invénare. Ingen storre skill-
nad ses mellan konen och antalet har varit konstant dver tid.

Kombinationspreparat med beta-2-agonister

och steroider i inhalationsform

Totalt 15 282 barn himtade ut kombinationspreparat med beta-2-agonister
och steroider i inhalationsform ar 2017, vilket motsvarar 736 barn per

100 000 invanare. Det finns skillnader mellan konen. Skillnader kan ocksa
ses mellan landstingen (diagram 18.12).
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Diagram 18.11 Barn med kombinationspreparati inhalationsform

Antalbarn (0-17 ar) som hémtat ut minst ett recept pd kombinationspreparat med beta-

2-agonister och steroideriinhalationsform per 100 000 invanare, ar2013-2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Diagram 18.12 Barn med kombinationspreparati inhalationsform

Antal barn (0-17 &r) som hamtat ut minst ett recept pd kombinationspreparat med
beta-2-agonister och steroideriinhalationsform per 100 000 invanare, &r2017.

Halland
Dalama
Gotland

Wasterbotten
Wasternomland
Morrbotten
Jonkdping
Skane

RIKET
Stockholm
S&mland
Uppsala
Jamtland
Ostergdtiand
Géaveborg
Kalmar
Kronoberg
Blekinge
Wastra Gétaland
Warmland
Wastrmanland
Orebro

0 200 400 400 B00 1000 1200 1400 1400 1800 2000
Antal per 100 000 invénare

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyreken.

Inhalationssteroider

Inhalationssteroider ddmpar inflammationen i luftréren. Totalt 102 320 barn
hidmtade ut inhalationssteroider ar 2017, motsvarande 4 928 barn per 100 000

invanare. Skillnader ses mellan konen.

Under perioden 2013 till 2017 dkade antalet barn per 100 000 invénare

som hdamtade ut inhalationssteroider: fran 4 127 barn (ar 2013) till 4 928 barn

(ar 2017). Det finns skillnader mellan landstingen (diagram 18.14).
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Diagram 18.13 Barn med inhalationssteroider
Antalbarn (0-17 &r) som hémtat ut minst ett recept pdinhalationssteroider per 100 000
invanare, ar2013-2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Diagram 18.14 Barn med inhalationssteroider

Antalbarn (0-17 &r) som hémtat ut minst ett recept pdinhalationssteroider per 100
000 invanare, ar2017.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyreken.

Perorala beta-2-agonister

Totalt 14 285 barn hiamtade ut perorala beta-2-agonister ar 2017, vilket mots-
varar 688 barn per 100 000 invénare. En viss skillnad ses mellan kénen. Un-
der perioden 2013-2017 minskade antalet barn per 100 000 invénare som
hidmtade ut perorala beta-2-agonister (diagram 18.15). Stora skillnader ses
mellan landstingen (diagram 18.16).
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Diagram 18.15 Barn med perorala beta-2-agonister
Antalbarn (0-17 &r) som hémtat ut minst ett recept pd perorala beta-2-agonister per
100 000 invanare, ar2013-2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Diagram 18.16 Barn med perorala beta-2-agonister

Antalbarn (0-17 &r) som hémtat ut minst ett recept pd perorala beta-2-agenister per
100 000 inv&nare, &r2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Tiotropium (I&ngverkande muskarina antagonister)

Totalt 299 barn himtade ut tiotropium ar 2017, motsvarande 14 barn per

100 000 invanare. Under perioden 2013-2017 dkade antalet barn per 100 000
invanare som hdmtade ut tiotropium.

Vuxna (18 ér och dldre)

Diagram 18.17 visar en dversikt av antal vuxna per 100 000 invanare som
hamtat ut olika typer av ladkemedel mot obstruktiv lungsjukdom ar 2017. Dia-
gram 18.17a och 18.17b redovisar motsvarande ldkemedelsanvandning for
patienter med diagnostiserad KOL. Uppgifter om KOL har hamtats fran pati-
entregistret (se beskrivning av KOL-population pa sida 115).
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Langverkande beta-2-agonister

Diagram 18.17 Lakemedelsanvandning bland vuxna

Antal vuxna (18 &r och &ldre] som hamtat ut minst ett receptreceptinom respektive
kategoriper 100 000 invanare, ar2013-2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Diagram 18.18 Lakemedelsanvdandning bland vuxna

Antal vuxna (18 &r och &ldre) som hamtat ut minst ett receptinom respektive kategoriper
100 000 invanare, ar2017.
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Kalla: Lakemedelsregistre, Socialstyrelsen.
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Diagram 18.17a Lakemedelsanvdndning bland vuxna med KOL

Andel vuxna (18 &r och dldre) med diagnosen KOL som hémtat ut minst ett recept
receptinom respektive kategori, ar2013-2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Diagram 18.18a Lakemedelsanvdndning bland vuxna med KOL

Andel vuxna (18 ar och dldre) med diagnosen KOL som héamtat ut minst ettrecept
inom respektive kategori, ar2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform

Totalt 406 811 vuxna hidmtade ut kortverkande beta-2-agonister ar 2017, vil-
ket motsvarar 5 137 vuxna per 100 000 invanare. Skillnader ses mellan ko-
nen, men inga storre skillnader mellan landstingen. Under perioden 2013-
2017 okade antalet vuxna per 100 000 invanare som hdmtade ut kortverkande
beta-2-agonister.

Langverkande beta-2-agonister i inhalationsform
Totalt 58 608 vuxna himtade ut ldngverkande beta-2-agonister ar 2017, vil-
ket motsvarar 740 vuxna per 100 000 invanare. Skillnader ses mellan kdnen
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déir 916 kvinnor jamfort med 563 mén per 100 000 invénare himtade ut lang-
verkande beta-2-agonister. Under perioden 2013-2017 minskade antalet
vuxna per 100 000 invanare som hdmtade ut langverkande beta-2-agonister.
(diagram 18.19). Det finns stora skillnader mellan landstingen (diagram
18.20).

Diagram 18.19 Vuxna med langverkande beta-2-agonisteri
inhalationsform
Antal vuxna (18 &r och &@ldre) som hamtat ut minst ett recept paldngverkande beta-2-
agonister per 100 000 invanare, &r2013-2017.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyreken.

Diagram 18.20 Vuxna med langverkande beta-2-agonisteri

inhalationsform
Antal vuxna (18 &r och &ldre) som hamtat ut minst ettrecept palangverkande beta-
2-agonister per 100 000 invanare, ar2017. Aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

124 NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2018 — VARD VID ASTMA OCH KOL
SOCIALSTYRELSEN



Kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroider i
inhalationsform

Totalt 244 478 vuxna hdmtade ut kombinationspreparat med beta-2-agonister
och steroider i inhalationsform ar 2017, vilket motsvarar 3 087 vuxna per
100 000 invanare. Skillnader ses mellan konen. Under perioden 2013-2017
okade antalet per 100 000 invédnare som himtade ut kombinationspreparat
med beta-2-agonister och steroider i inhalationsform. (diagram 18.21).

En viss skillnad ses mellan landstingen (diagram 18.22).

Diagram 18.21 Vuxna med kombinationspreparati inhalationsform
Antal vuxna (18 &r och &ldre] som hamtat ut minst ett recept p& kombinationspreparat
med beta-2-agonister och steroideri inhalationsforum per 100 000 invanare, ar2013-

2017.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyreken.

Diagram 18.22 Vuxna med kombinationspreparati inhalationsform

Antal vuxna (18 &r och &ldre] som hamtat ut minst ettreceptpd
kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroideri inhalationsform per 100
000 invanare, ar2017. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.
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Inhalationssteroider

Totalt 241 771 vuxna hiamtade ut inhalationssteroider ar 2017, vilket motsva-
rar 3 053 vuxna per 100 000 invénare. Fler kvinnor &n mén hamtade ut inha-
lationssteroider. Under perioden 2013-2017 har antalet vuxna som hamtat ut
inhalationssteroider varit konstant. En viss skillnad ses mellan landstingen
(diagram 18.24).

Diagram 18.23 Vuxna med inhalationssteroider
Antal vuxna (18 &r och &ldre] som hamtat ut minst ett recept p&inhalationssteroider per
100 000 invénare, &r 2013-2017.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyreken.

Diagram 18.24 Vuxna med inhalationssteroider

Antal vuxna (18 &r och &ldre) som ha&mtat ut minst ett recept pdinhalationssteroider
per 100 000 invanare, ar 2017. Aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.
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Vuxna med l&dngverkande muskarina antagonister

Totalt 97 582 vuxna himtade ut langverkande muskarina antagonister ar
2017. Det motsvarar 1 232 personer per 100 000 invanare eller 20 procent av
dem som hdmtade ut 1ikemedel mot obstruktiv lungsjukdom under aret. Viss
skillnad ses mellan kdnen. Under perioden 2013-2017 har antalet vuxna som
himtade ut langverkande muskarina antagonister varit konstant. En viss skill-
nad ses mellan landstingen (diagram 18.26).

Diagram 18.25 Vuxna med langverkande muskarina antagonister
Antalvuxna (18 ar och aldre) som hamtat ut minst ett recept pdlédngverkane muskarina
antagonister per 100 000 invanare, &r2013 - 2017.
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Kdalla: Ldkemedelsregisiret, Socialstyrelsen.

Diagram 18.24 Vuxna med langverkande muskarina antagonister

Antal vuxna (18 &r och &ldre) som hdmtat ut minst ettrecept pdlangverkande
muskarina antagonister per 100 000 invanare, ér2017. Aldersstandardiserade véarden.
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Kdlla: Likemedelsregisiret, Socialstyrelsen.
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Perorala beta-2-agonister

Totalt 3 314 vuxna hdmtade ut perorala beta-2-agonister ar 2017, motsva-
rande 42 vuxna per 100 000 invanare. Under perioden 2013-2017 minskade
antalet vuxna per 100 000 invanare som himtade ut perorala beta-2-agonis-
ter.

Roflumilast

Totalt 1 902 vuxna hamtade ut Roflumilast ar 2017, motsvarande 24 vuxna
per 100 000 invénare. Under perioden 2013-2017 har antalet som hdmtat ut
recept pa Roflumilast varit konstant (diagram 18.27). Stora skillnader ses
mellan landstingen (diagram 18.28).

Diagram 18.27 Vuxna med Roflumilast

Antal vuxna (18 &r och aldre) som hamtat ut minst ett recept pd Roflumilast per 100 000
invanare, ar2013-2017.
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Kdalla: LAkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 18.28 Vuxna med Roflumilast
Antal vuxna (18 ar ochndldre] som hamtat ut minst ett recept p& Roflumilast per 100
000 invéanare, ar 2017. Aldersstandardiserade virden.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Kombinationspreparat LAMA och LABA

Totalt 22 547 vuxna himtade ut kombinationspreparat LAMA och LABA
ar 2017, vilket motsvarar 282 vuxna per 100 000 invanare. Under perioden
2014 till 2017 har antalet personer som héamtat ut recept pA LAMA och
LABA okat.

Nikotinersattnings- eller rokavvanjningsmedel
Enligt Folkhidlsomyndigheten var andelen dagligrokare i aldersgruppen
16 till 84 ar 9 procent &r 2016. Rokstopp ér den viktigaste behandlingen vid
KOL, men har @ven stor betydelse vid astma.

Nikotinldkemedel &r i huvudsak receptfria och dterfinns ddrmed inte 1 léke-
medelsregistret.

Antibiotika

Totalt 99 094 vuxna som under ar 2017 himtade ut likemedel mot obstruktiv
lungsjukdom, himtade dven ut antibiotika (doxycyklin, amoxicillin, bactrim
och azitromycin). Detta motsvarar 20 procent av dem som hiamtade ut ldke-
medel mot obstruktiv lungsjukdom under aret (1 251 personer per 100 000
invanare).

Huvudsakligen anvinds angivna antibiotika for att behandla luftvagsinfekt-
ioner, men for patienter med obstruktiv lungsjukdom ar det sannolikt att
dessa anvénds for att behandla exacerbationer. Viss skillnad ses mellan ko-
nen, dér 1 538 kvinnor jamfort med 962 mén per 100 000 invédnare himtade
ut antibiotika pa recept.

Under perioden 2013 till 2017 minskade antalet vuxna som hdmtade ut an-
tibiotika: fran 1 381 personer till 1 251 personer per 100 000 invanare.
Minskningstakten har varit densamma for mén och kvinnor. Sma skillnader
ses mellan landstingen (diagram 18.30).

Diagram 18.29 Antibiotika och Iakemedel mot obstruktiv lungsjukdom

Antal vuxna (18 &r och &ldre] som hamtat ut minst ett recept palakemedel mot
obstruktiviungsjukdom som hamtat ut minst ett recept p& antibiotika* per 100 000
invanare, ar2013 -2017.
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*Daxycyklin, amoxicilin, bactrim och azitromycin.
Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyreken.
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Diagram 18.30 Antibiotika och Iakemedel mot obstruktiv lungsjukdom

Antalvuxna (18 &r och &ldre] som hamtat ut minst ett recept palakemedel mot

obstruktivilingsjukdom som haémtat ut minst ett recept pd antibiotika* per 100 000

invanare, ar2017.
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*Daxycyklin, amaoxicilin, bactrim och azitromycin
Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Beddmning av resultat
Barn (0-17 &)

Andelen barn som hidmtat ut beta-2-agonister respektive inhalationssteroider
har 6kat under perioden 2013 till 2017. Detta trots att det i epidemiologiska
undersokningar inte funnit nagra tydliga tecken pd att forekomsten av astma
okat. Okningen skulle kunna bero pa dkad medvetenhet om vikten av att pati-
enterna ska uppna god astmakontroll. Likasd dr det mdjligt att forskrivningen
av astmaldkemedel okat till forskolebarn som har forkylningsutlosta besvir.

En mindre grupp anvinde kombinationspreparat med beta-2-agonister och
steroider i inhalationsform (totalt 0,7 procent av alla barn) och langverkande
beta-2-agonister 1 inhalationsform av dnnu férre (totalt endast 0,1 procent).
Pé nationell niva stimmer fordelningen bra, det vill sdga att den absoluta ma-
joriteten barn behandlas enligt steg 1 och steg 2 pd behandlingstrappan, vil-
ket motsvarar lindrig till méttligt svar astma. Daremot dr de svarare formerna
av astma &r betydligt ovanligare.

Vad giller barns anvindning av olika preparat ses relativt stora skillnader
mellan landstingen. Till exempel var det fem génger s& manga barn som
hamtade ut kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroider i det
landsting som har hogst anvandning, jamf{ort med det landsting som har lagst
anvindning (rdknat per 100 000 invanare).

Det ar svart att uttala sig om vad skillnaderna beror pd. De kan till viss del
bero pé skillnader i forekomst av astma och obstruktiva besvir, men skulle
ocksé kunna tyda pa skillnader 1 behandlingstradition. P& vissa héll anvédnds
till exempel kombinationen inhalationssteroid + montelukast (diagram 18.37)
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i stillet for kombinationen inhalationssteroid + LABA, men det forklarar inte
hela skillnaden. Utover eventuella skillnader i prevalens och behandlings-
tradition maste man ocksa dverviga mojligheten av underbehandling pé vissa
hall och 6verbehandling pd andra, sérskilt dd skillnaderna 1 forskrivning av
kombinationspreparat &r sa stora.

Perorala beta-2-agonister anvdndes 2013 av en liten grupp patienter 0,8
procent och har minskat till 0,4 procent 2017. Stora skillnader ses mellan
landstingen, dessa ldkemedel anvéndes av 7 génger fler barn i Stockholm &n 1
Visterbotten. Indikationerna for perorala beta-2-agonister ar fa, inte sillan
forskrivs dessa preparat fortfarande som hostmediciner trots att de fungerar
déligt som sddana. Det &r positivt att den totala forskrivningen minskat. Fort-
satt utbildning behovs 1 syfte att ytterligare minska onddig forskrivning.

Vuxna (18 &r och dldre)

Kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform anvindes i ndgot mindre ut-
strackning av vuxna dn av barn Totalt 5,1 procent av befolkningen 18 &r och
dldre hdmtade ut dessa preparat. Kombinationspreparat med beta-2-agonister
och inhalationssteroider var mer vanligt férekommande bland vuxna och an-
vindes av 3,1 procent av den dldersgruppen.

Under perioden 2013-2017 ses en 6kning av vuxna som hidmtar ut kortver-
kande beta-2-agonist. Detsamma géller for kombinationer med beta-2-ago-
nist (LABA) och inhalationssteroid, medan en minskning ses for langver-
kande beta-2-agonist samt for peroral beta-2-agonist. Inom gruppen
langverkande muskarina antagonister (LAMA) ses en liten minskning for tio-
tropium, medan Ovriga preparat har 6kat nagot.

Det ar svart att uttala sig om foljsamheten till behandlingsriktlinjer ef-
tersom data inte kan kopplas till specifik sjukdom (astma eller KOL), och
data saknas for sjukdomens svarighetsgrad.

Vid bade astma och KOL iar det mycket viktigt att sluta roka. Av de vuxna
som 2017 hdmtade ut likemedel mot obstruktiv lungsjukdom tog 1,7 pro-
cent ut nikotinersittnings- eller rokavvanjningsmedel. Nikotinersattning finns
dock receptfritt, och forskrivningen sdger dérfor inte mycket om gruppens to-
tala anvandning av dessa ldkemedel.

Antibiotika, i forsta hand doxycyklin och amoxicillin, anvénds bland annat
for att behandla exacerbationer vid KOL. Omkring en femtedel av vuxna
som hiamtade ut ldkemedel mot obstruktiv lungsjukdom under aret tog ocksa
ut ndgot av dessa antibiotika,. Andelen varierar mellan landstingen. Det &r
svart att uttala sig om vad som &r ritt niva nar det géller anvindningen av an-
tibiotika for personer med KOL. Antibiotika vid exacerbation med misstinkt
infektion ges medelhog prioritet 1 de nationella riktlinjerna, men ska inte an-
véindas vid exacerbationer utan misstinkt bakteriell infektion.

Det ar stora skillnader mellan landstingen pé uthdmtade likemedel.
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Kombination av Idkemedel mot
obstruktiv lungsjukdom

I detta avsnitt redovisas anvdndningen av olika kombinationer av likeme-
del mot obstruktiv lungsjukdom for att fa en tydligare bild av behandlings-
praxis . For barn kan man anta att dessa ldkemedel i forsta hand anvénds for
astma. For vuxna kan flera av ldkemedelstyperna anvindas for bade astma
och KOL, och tolkningen blir dérfor svérare.

De olika behandlingsstegen for barn med astma har beskrivits i borjan av
detta avsnitt och 1 detalj i bilaga 2.

Nedan beskrivs métt for ladkemedelsbehandling med kortverkande beta-2-
agonister 1 inhalationsform och underhéllsbehandling. Med underhallsbe-
handling avses ldngverkande beta-2-agonister i inhalationsform (R03AC12,
RO3AC13, RO3ACI18, RO3AC19), inhalationssteroider (RO3BA), montelu-
kast (RO3DCO03), kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroider i
inhalationsform (RO3AKO06-11) samt ”6vriga systemiska medel” (RO3DA,
R0O3DX). Samtliga matt géller antal barn respektive vuxna som hidmtat ut
minst ett recept ar 2017 pa:

1. Kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform (SABA) men inget
recept pa ovanndmnda underhallsbehandlingar.

2. Inhalationssteroider (ICS) men inget recept pa ndgon av dvriga ovan-
ndmnda underhallsbehandlingarna.

3. Langverkande beta-2-agonister i inhalationsform och inhalationsste-
roider (LABA + ICS), separat eller som kombination, men inget re-
cept pa montelukast.

4. Inhalationssteroider och montelukast (ICS & LTRA) men inget re-
cept pa foljande underhallsbehandlingar: langverkande beta-2-ago-
nister 1 inhalationsform, kombinationspreparat med beta-2-agonister
och steroider i inhalationsform.

5. Langverkande beta-2-agonister i1 inhalationsform, inhalationsstero-
ider (separat eller som kombination) och montelukast (LABA, ICS &
LTRA).

6. Montelukast (LTRA) men inget recept pa foljande underhallsbehand-
lingar: ldngverkande beta-2-agonister 1 inhalationsform, inhalations-
steroider och kombinationspreparat med beta-2-agonister och stero-
ider 1 inhalationsform

7. Langverkande beta-2-agonister i inhalationsform och montelukast

(LABA & LTRA) men inget recept pé foljande underhéllsbehand-

lingar: inhalationssteroider och kombinationspreparat med beta-2-

agonister och steroider i inhalationsform

Kombination: LAMA+LABA

9. Kombination: LAMA+LABA+ICS

*

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



Barn (0-17 ar)

Ar 2017 var inhalationssteroider utan nigon annan underhallsbehandling den
lakemedelskombination som flest barn himtade ut. Dérefter kom kortver-
kande beta-2-agonister i inhalationsform, utan ndgon underhallsbehandling
(diagram 18.31).

Diagram 18.31 Anvdndning av kombinationer av lakemedel bland
barn

Antalbarn (0-17 &r) som hémtat ut minst ett receptinom féljande kategorier av
l&skemedel och annan underhdalisbehandling fér obstruktiviungsjukdom, &r 2017.

Inhalationssteroider

Kortverkande beta-2-
agonister i inhalationsform

Inhalationssteroider och
montelukast

LABA och
inhalationssteroider

LABA, inhalationsstercider
och montelukast

0 1000 2000 3000 4000 5000

Antal per 100 000 invénare
Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Inhalationssteroider

Totalt 84 331 barn, motsvarande 4 061 barn per 100 000 invanare, himtade
under 2017 ut recept pa inhalationssteroider men utan att himta ut recept pa
foljande underhéllsbehandlingar: 1dngverkande beta-2-agonister i inhalations-
form, montelukast och kombinationspreparat med beta-2-agonister och stero-
ider 1 inhalationsform. Viss skillnad kan ses mellan kénen. Under perioden
2013-2017 dkade antalet barn per 100 000 invanare som hdmtade ut inhalat-
ionssteroider (diagram 18.32). Relativt stor variation ses mellan landstingen
(diagram 18.33).

Diagram 18.32 Barn med inhalationssterocider som
underhdllsbehandling
Antalbarn (0-17 ar) som hamtat ut minst ett recept pd&inhalationssteroider men inget
recept pd annanunderhdlisbehandling per 100 000 invanare, ar2013 - 2017.

7?)8{)0| per 100 000 invanare

6 000
___-—"'—-——-_
5000 —_—
4000 e
3 000
2 000
1 000
0]
2013 2014 2015 2014 2017 Ar
Flickor e ajkar Total

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 18.33 Barn med inhalationssteroider som

underhallsbehandling
Antalbarn (0-17 &r) som hémtat ut minst ett recept pdinhalationssteroider meninget
recept pd annan underhdllsbehandling per 100 000 invanare, &r2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform

utan underhdlisbehandling

Totalt 42 309 barn, motsvarande 2 038 barn per 100 000 invanare, haimtade
ar 2017 ut kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform utan att ocksa
hémta ut ndgon form av underhallsbehandling (enligt tidigare definition).
Viss variation ses mellan landstingen (diagram 18.34).
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Diagram 18.34. Barn med korverkande beta-2-agnisteri
inhalationsform

Antalbarn (0-17 &r) som hémtat ut minst ett recept pd kortverkande beta-2-agonister
men inget recept pd annan underhdllsbehandling per 100 000 invanare, ar2017.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyreken.

Ladngverkande beta-2-agonister i inhalationsform och

inhalationssteroider (separat eller kombination)

Totalt 11 826 barn, motsvarande 557 barn per 100 000 invénare, hdimtade ar
2017 ut minst ett recept pa langverkande beta-2-agonister i inhalationsform
(separat eller i kombination) och inhalationssteroider utan att hdmta ut recept
pa montelukast. Stor variation ses mellan landstingen (diagram 18.35).
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Diagram 18.35 Barn med langverkande beta-2-agonisteri
inhalationsform och inhalationssteroider
Antalbarn (0-17 &r) som hémtat ut minst ett recept pd LABA och ICS, separat elleri
kombination, utan atthéamta ut recept pd ndgon annan underhdlisbehandling per
100 000 invénare, &r2017.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyreken.

Inhalationssteroider och montelukast

Totalt 12 726 barn, motsvarande 613 barn per 100 000 invénare, hdmtade ar
2017 ut bade inhalationssteroider och montelukast, men inget recept pé fol-
jande underhallsbehandlingar: langverkande beta-2-agonister i inhalations-
form, kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroider i inhalations-
form. Viss skillnad kan ses mellan konen. Under perioden 2013-2017 har
antalet barn som hdmtade ut inhalationssteroider och montelukast okat (dia-
gram 18.36). Stora skillnader ses mellan landstingen (diagram 18.37).
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Diagram 18.36 Barn med inhalationssteroider och montelukast
Antalbarn (0-17 &r) som hémtat ut minst ett recept pdinhalationssteroider och
montelukast medinget recept p& annan underhdallsbehandling per 100 000 invanare, ar
2013-2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Diagram 18.37 Barn med inhalationssteroider och montelukast

Antalbarn (0-17 &r) som hémtat ut minst ett recept pdinhalationssteroider och
montelukast meninget recept pd annan underhdlisbehandling per 100 000 invanare,
ar 2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Ladngverkande beta-2-agonister i inhalationsform,
inhalationssteroider (separat eller kombination) och montelukast
Totalt 5 222 barn himtade under aret ut samtliga f6ljande underhallsbehand-
lingar: 1dngverkande beta-2-agonister i inhalationsform (separat eller i kom-
bination), inhalationssteroider och montelukast. Detta motsvarar 246 barn per
100 000 invanare. Stor variation ses mellan landstingen (diagram 18.38).
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Diagram 18.38 Langverkande beta-2-agoenister i inhalationsform,

inhalationssterocider och montelukast

Antalbarn (0-17 &r) som hémtat ut minst ettrecept p& LABA, ICS (separat elleri

kombination) och montelukast per 100 000 invénare, ar2017.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Vuxna (18 ér och dldre)

400

Antal per 100 000 invénare

Den storsta gruppen vuxna hdmtade ut ldngverkande beta-2-agonister i inha-
lationsform 1 kombination med inhalationssteroider. Darefter kom de som
hidmtade ut inhalationssteroider utan annan underhéllsbehandling (dia-
gram18.39). Diagrammet visar samma grupper av lidkemedel som pa barnsi-
dan (diagram 18.31) och beskriver kanske mest hur det ser ut pa astma-sidan,
medan diagram 18.40 visar grupper och kombinationer av ldkemedel som

mest forskrivs vid KOL
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Diagram 18.39. Anvdandning av kombinationer av Iakemedel bland

vuxna
Antalvuxna (18 &r och &ldre] som héamtat ut minst ett receptinom féljande kategorier
av l&kemedel och annan underhdllsbehandling fér obstruktiviungsiukdom, ér 2017.

LABA och inhalationsstercider

Inhalationssteroider

Kortverkande beta-2-agonister i
inhalationsform

LABA, inhalationsstercider och
montelukast

Inhalationssteroider och
montelukast

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Diagram 18.40. Anvdandning av kombinationer av Iakemedel bland

vuxna
Antalvuxna (18 &r och &ldre] som héamtat ut minst ett receptinom féljande kategorier
av l&kemedel och annan underhdllsbehandling fér obstruktiviungsiukdom, ér 2017.
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LAMA + LABA +
Inhalationstercider
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Ladngverkande beta-2-agonister i inhalationsform

och inhalationssteroider, separat eller i kombination

Totalt 251 443 vuxna hdmtade ut minst ett recept pa ldngverkande beta-2-
agonister 1 inhalationsform och inhalationssteroider, separat eller i kombinat-
ion — men inget recept pa underhallsbehandlingen montelukast. Det motsva-
rar 3 144 vuxna per 100 000 invénare.
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Inhalationssteroider

Totalt 180 992 vuxna, motsvarande 2 286 vuxna per 100 000 invanare, ham-
tade under aret ut minst ett recept pa inhalationssteroider, men inget recept pa
foljande underhallsbehandlingar: 1dngverkande beta-2-agonister i inhalations-
form, montelukast och kombinationspreparat med beta-2-agonister och stero-
ider 1 inhalationsform. Under perioden 2013-2017 har antalet vuxna som
hidmtade ut inhalationssteroider varit konstant (diagram 18.41). Skillnad kan
dven ses mellan konen.Viss variation ses mellan landstingen (diagram

18.42).

Diagram 18.41 Vuxna med inhalationssterorider som
underhallsbehandling
Antalvuxna (18 &r och &ldre) som hamtat ut minst ett recept p&inhalationssteroider
men inget recept pd annan underhdallsbehandling per 100 000 invanare, &r2013 - 2017.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyreken.
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Diagram 18.42 Vuxna med inhalationssteroider som

underhallsbehandling

Antal vuxna (18 &r och &ldre] som hamtat ut minst ett recept p&inhalationssteroider
men inget recept pd annan underhdllsbehandling per 100 000 invanare, ar2017.
Aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform

Totalt 151 208 vuxna, motsvarande 1 909 vuxna per 100 000 invanare, ham-
tade ar 2017 ut minst ett recept pa kortverkande beta-2-agonister i inhalat-
ionsform — utan nagot recept pa tidigare namnda underhallsbehandlingar.
Viss skillnad kan ses mellan landstingen.

Ladngverkande beta-2-agonister i inhalationsform,
inhalationssteroider (separat eller kombination) och montelukast
Totalt 31 317 vuxna, motsvarande 392 vuxna per 100 000 invanare, hamtade
ut minst ett recept pd samtliga foljande underhallsbehandlingar: langver-
kande beta-2-agonister i inhalationsform, inhalationssteroider (separat eller i
kombination) och montelukast.

LAMA (ensamt)

Totalt 30 533 vuxna, motsvarande 382 vuxna per 100 000 invanare, hdmtade
ar 2017 ut minst ett recept pa langverkande muskarina antagonister utan att
hdmta ut ndgon av tidigare nimnda underhéllsbehandlingar.

LABA (ensamt)

Totalt 11 914 vuxna, motsvarande 149 vuxna per 100 000 invanare, hdmtade
ar 2017 ut minst ett recept pa langverkande beta-2-agonister i inhalations-
form utan att hdmta ut ndgon av tidigare ndimnda underhallsbehandlingar.
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LAMA/LABA
Totalt 11 712 vuxna, motsvarande 148 vuxna per 100 000 invanare, hamtade
ar 2017 ut minst ett recept pA LAMA/LABA

LAMA/LABA/ICS
Totalt 11 712 vuxna, motsvarande 148 vuxna per 100 000 invanare, hamtade
ar 2017 ut minst ett recept pA LAMA/LABA/ICS

LAMA/LABA/ICS/Roflumilast
Totalt 112 vuxna, motsvarande 1 vuxna per 100 000 invanare, hdmtade ar
2017 ut minst ett recept pA LAMA/LABA/ICS/Roflumilast

Montelukast
Totalt 8 686 vuxna, motsvarande 110 vuxna per 100 000 invénare, himtade
ut minst ett recept pd montelukast utan att ha recept pd ndgon annan under-

hallsbehandling.

Inhalationssteroider och montelukast

Totalt 6 134 vuxna, motsvarande 77 vuxna per 100 000 invanare, hamtade ut
minst ett recept pd bade inhalationssteroider och montelukast men ingen an-
nan underhallsbehandling enligt definitionen ovan.

Langverkande beta-2-agonister i inhalationsform och montelukast
Totalt 442 vuxna, motsvarande 6 vuxna per 100 000 invanare, hamtade ut
minst ett recept pa bade langverkande beta-2-agonister i1 inhalationsform och
montelukast, men ingen annan underhallsbehandling enligt definitionen
ovan.

Beddmning av resultat

Anvindningen av olika ladkemedelskombinationer kan ge en uppfattning om
behandlingspraxis. Det finns dock ndgra utmaningar i1 en sédan bedomning.
For vuxna anvinds ldkemedlen for bade astma och KOL — och dessutom
skiljer behandlingsrekommendationerna sig 4t mellan de tvd sjukdomarna.
Det som redovisas dr uthamtning av likemedel under ett ar, varfor det &r
mojligt att 1dkemedlen anvénts 1 f6ljd istillet for samtidigt. Trots dessa be-
gransningar kan dnda likemedelsanvdndningen ge en uppfattning om var i
behandlingstrappan personen befinner sig.

Barn(0-17 ér)

De fem likemedelskombinationer som redovisas ér de absolut vanligaste och
beskriver dirfor sannolikt behandlingen f6r majoriteten av barn med astma.
Troligen ingar dven barn med steg 5-behandling, eftersom dessa lakemedel
inte dr exkluderade, men totalt utgdr dessa barn en mycket liten andel .

Ar 2017 himtade 7 515 per 100 000 barn ut nigon av de fem behandlings-
kombinationerna, vilket skulle betyda att cirka 7,5 procent av barnen i Sve-
rige har lakemedelsbehandlad astma. Skillnaderna i landet &r dock stora,
hogst forskrivning ses i Norrbotten, Visterbotten, och Visternorrland, dar
cirka 9 procent av barnen har lakemedelsbehandlad astma jaimfort med cirka
6 procent i Jimtland, Vistmanland, Orebro och Ostergdtland.
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I Sverige har 73 procent av de likemedelsbehandlade barnen nagon form
av underhallsbehandling medan 27 procent enbart har kortverkande beta-2-
agonist.

Valet av underhallsbehandling varierar mellan landstingen. Sannolikt dr
det olika behandlingstraditioner och lokal praxis som avgdr om man viljer att
kombinera inhalationssteroid med langverkande beta-2-agonist eller mon-
telukast da de tvé alternativen ses som likvirdiga. Kombinationen inhalat-
ionssteroid och montelukast dr vanligast 1 Uppsala-Stockholmsomradet samt
Jonkoping och Géavleborg, medan den dr ovanlig i Dalarna och Jimtland. I
Halland, Dalarna och pa Gotland véljer man inhalationssteroid och ldngver-
kande beta-2-agonist.

Trippelbehandling, med inhalationssteroid, ldngverkande beta-2-agonist
och montelukast, varierar ocksa inom landet. Av barn med astmabehandling
har 6 procent trippelbehandling i Halland och Dalarna, mot 2 procent i Ore-
bro, Varmland och Kronoberg.

Knappt 30 procent av barnen med ldkemedelsbehandlad astma hade enbart
kortverkande beta-2-agonist som behandling medan drygt 70 procent under-
héallsbehandling. Pa riksnivé forefaller andelen vara rimlig. Studier frdn mit-
ten av 1990-talet [ 14] visar att cirka hilften av barnen med lakemedelsbe-
handlad astma hade underhallsbehandling, varfor man far formoda att en allt
o0kande medvetenhet om vikten av god astmakontroll inneburit att fler anvan-
der regelbunden underhéllsbehandling. Daremot ar det svarare att forsté skill-
naderna inom landet. Den hir kartliggningen kan visa pa skillnader i for-
skrivning, men den kan inte visa vilka behandlingskombinationer och
behandlingssteg som &r optimala. Det ar viktigt att sjukvarden pé lokal och
regional niva foljer saval forskrivningspraxis som kvalitetsmatt pd astmakon-
troll 1 nationella kvalitetsregister, sé att barn med astma ar vélbehandlade
utan onddigt tung medicinering.

Vuxna (18 &r eller éldre)

For vuxna dr beddmningen svarare eftersom flera av ldkemedelstyperna kan
anvéndas for bdde astma och KOL. Den storsta gruppen vuxna, 3 087 per
100 000 invanare, anvinde kombinationspreparat med beta-2-agonister och
steroider 1 inhalationsform. Nést vanligast var att anvdnda inhalationsstero-
ider (2 286 per 100 000 invanare). Den tredje storsta gruppen, 1 909 per
100 000 invanare, anvdnde kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform.
Andra kombinationer av underhallsbehandlingar var betydligt ovanligare.

Enligt Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer for farmakolo-
gisk astma-behandling fran 2015 ska alla patienter med astma, oavsett svarig-
hetsgrad, forses med snabbverkande beta-2-agonister som akutmedicin. Ba-
sen i astmabehandlingen &r annars inhalationssteroider och riacker inte det
rekommenderas i behandlingstrappan tilligg med langverkande beta-2-ago-
nister (LABA) eller montelukast. Dessa kan sedan kombineras innan t.ex tio-
tropium och dérefter perorala steroider samt nyare astma-lakemedel (t.ex
anti-IgE och anti-interleukin-5-antikroppar) kan anvindas.

Kombinationen LABA och inhalationssteroid synes vanligare dn inhalat-
ionssteroid ensamt. Denna kombination anvénds dven vid KOL men ganska
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sédllan som enda ldkemedelsbehandling. Samma monster kan ses 1 Luftvéigs-
registret for 2017. Géllande uthdmtning av recept pa inhalationssteroider ses
for vuxna en skillnad i landet. En viss 6kning i anvindandet av inhalations-
steroider ses frin 2013 och framét. Ovriga kombinationer forskrivs i ganska
liten omfattning.

Likemedelsbehandlingen vid KOL utgér fran patientens symtom (matt
med CAT eller MRC) samt antalet arliga akuta exacerbationer (grupp A-D).
Vid forskrivning av Roflumilast har dven lungfunktionen betydelse.

Langverkande muskarina antagonister (LAMA) har lédnge varit forsta-
handsval vid KOL och resultaten visar ocksa att denna behandling &r vanlig-
ast. I de behandlingsrekommendationer som finns fran savéil Lakemedelsver-
ket [15] som frén internationell konsensus [16] jamstills i1 princip
langverkande beta-2-agonister (LABA) med LAMA. I resultaten ses dock en
klar skillnad mellan preparatgrupperna i anvindning, vilket dven ar tydligt 1
Luftvéagsregistrets arsrapport fran 2017. Anvindning av kombinationen
LAMA+LABA synes lika vanlig som LABA ensamt och kombinationen av
LAMA+LABA tillsammans med inhalationssteroid dr lika stor.

Flera preparat ingér i olika kombinationer av ldkemedel varfor det dr svart
att uttala sig om foljsamheten till behandlingsriktlinjerna. Det framgar inte
heller for vilken grupp av KOL-patienter (A-D) som respektive behandling
forskrivits.

Anvindning av inhalationssteroider vid KOL kommer in betydligt senare
an vid astma och ska alltid anvéndas tillsammans med en LABA. Data fran
Luftvégsregistret sedan flera ar och mdjligen dven fran denna rapports resul-
tat antyder att det foreligger en viss dveranvandning av inhalationssteroider.

Syrgasbehandling

Personer med svar KOL och syrebrist kan behdva behandling med syrgas i
hemmet. I detta avsnitt redovisas hur manga personer som har syrgasbehand-
ling 1 hemmet pd grund av KOL.

Uppgifter om patienter med syrgasbehandling pa grund av KOL kommer
fran andningssviktregistret Swedevox [6]. Redovisningen omfattar personer
som paborjat behandling med syrgas pa grund av KOL, fram till och med 31
december 2017 och som fortfarande var 1 livet detta datum. Ytterst fa patien-
ter som péaborjar syrgasbehandling pa grund av KOL antas avsluta den.

Under perioden 2012-2017 har antalet personer per 100 000 invdnare med
syrgasbehandling p4 grund av KOL minskat (diagram 18.43). Ar 2017 fick 1
501 personer 1 Sverige syrgasbehandling i hemmet pd grund av KOL Vissa
skillnader ses mellan landstingen (diagram 18.44).
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Diagram 18.43 Syrgasbehandling pa grund av KOL
Antal patienter med syrgasbehandling fill fé4d av KOL per 100.000 invanare.

Antal per 100 000 invanare
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Edlla: Swedewox.

Diagram 18.44. Syrgasbehandling pa grund av KOL
Antal patienter med syrgasbehandling till félid av KOL per 100.000 invénare, &r2017.
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*Gotland redovisas ej p.g.a. begrénsat befolkningsundedag.
Kélla: Swedevox.

Beddmning av resultat

Syrgasbehandling i hemmet vid KOL och kronisk hypoxi (pO2<7,4 kPa pa
luftandning, matt med artérblodgas) forldnger livet, om det ges 15 timmar el-
ler mer per dygn.

Behandlingen ér inte aktuell vid méttlig hypoxi (pO2 7,4-8,0 kPa) eller vid
hypoxi enbart under anstrangning. Syrgas kan dock 6vervigas vid denna
pO2-niva om patienten samtidigt har hdgerkammarhjirtsvikt eller polycytemi
(sjukligt hogt blodvirde).

Patienter med syrgas i hemmet registreras i Sverige i det nationella kvali-
tetsregistret Swedevox, med en tdckningsgrad pa cirka 90 procent. Behand-
lingen kan forskrivas vid andra diagnoser an KOL, exempelvis lungfibros el-
ler hjart-kdrlsjukdom. Trots strikta indikationer for syrgas i hemmet finns
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skillnader mellan landstingen for hur minga som faktiskt fir denna behand-
ling. Forskrivning av syrgas i hemmet har minskat 6ver tid. Registreringen
har inte minskat och indikationen ar oférdndrad. En forklaring till den mins-
kade forskrivningen kan vara forbittrad hélsa pa grund av minskad rokning 1
befolkningen.
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Dodlighet i astma och KOL

Dodlighet i astma (indikator 1.1)

Denna indikator visar antalet personer som dott med astma som dodsorsak.
Ar 2016 rapporterades totalt 150 avlidna personer med astma som dddsorsak
(ICD-kod J45 och J46), vilket motsvarar 1,52 avlidna per 100 000 invénare
(diagram 19.1). Det finns skillnader mellan kénen: ar 2016 var det fler kvin-
nor d4n mén som avled pa grund av astma (per 100 000 invénare): 2,14 kvin-
nor jamfort med 0,90 méin. Data har inhdmtats fran dodsorsaksregistret vid
Socialstyrelsen.

Trots att astma &r en sjukdom dér det finns bra behandling for flertalet pa-
tienter, s& dor fortfarande patienter i sjukdomen. Dodligheten dr hogre hos
kvinnor dn hos mén, sannolikt for att det hos vuxna &r fler kvinnor 4n mén
som har svar astma.

De som dor dr huvudsakligen patienter med astma som tidigare haft svéara
astmaanfall, frekventa vardtillfillen, akutbesok eller vard pa intensivvardsav-
delning (IVA). Délig foljsamhet till ordinerad behandling, annan komplice-
rande sjukdom (exempelvis kardiovaskuldr sjukdom eller psykisk sjukdom),
patienter som har svart att uppfatta sin obstruktivitetsgrad och vissa socioe-
konomiska faktorer kan ocksa innebédra 6kad risk for dod i astma [15].

I en internationell jamforelse dr den svenska dodligheten i astma lag. I Or-
ganisationen for ekonomiskt samarbete och utvecklings (OECD) statistik
over dodsorsaker ligger Sveriges dodlighet bland den tredjedelen av med-
lemslédnderna med den ldgsta dodligheten i astma [17].

Diagram 19.1 Dodlighet i Astma
Antaldédai dédsorsaken astma (J45 och J46), enbart underliggande dédsorsak,
aldersstandardiserade véarden, antal déda per 100 000 invanare.

Antal déda per 100 000 Invénare

1.4
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0.6
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0.2
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Ar

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Dodlighet i KOL (indikator 1.2)

Denna indikator visar antal personer som dott med KOL som dddsorsak. Un-
der perioden 2015 till 2016 rapporterades 5 821 patienter med KOL som
dodsorsak (underliggande dédsorsak ICD-kod J43 eller J44 samt J96 som un-
derliggande dodsorsak tillsammans med J43 eller J44 som bidragande dods-
orsak). Det motsvarar 29,6 avlidna per 100 000 invanare (diagram 19.2).
Data har inhdmtats fran dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen. Det finns
stora regionala skillnader (diagram 19.3). Dodligheten 1 KOL ér betydligt
hogre dn dodligheten i astma. En successiv minskning av dodlighet i KOL
bland mén kan ses, medan dodlighet i KOL bland kvinnor successivt dkat det
senaste decenniet, sannolikt delvis som en effekt av den hdgre rokprevalen-
sen hos kvinnor.

Vid en jaimforelse mellan organisationen OECD:s 35 medlemsldnder ham-
nar Sveriges KOL-dodlighet ndra medianvérdet for landerna [17].

Diagram 19.2 Dadlighet i KOL

Antal dédai dddsorsaken KOL [underiggande dbdsorsak J43 eller J44 samt 194 som
undediggande dbdsorsa k‘rillsnmm:':lns med J43 eller J44 som bidragande didsorsak).
Antal déda per 100 000 invdnare. Aldersstandardiserade virden.

40 Antal dfda per 100 000 invdnare
- \-\~_‘~_

N T — ;@'

25 e

20

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 X012 2013 20014 015 K008

Kvinnor hén Totalt

Edlla: Déddsorsaksregisiret. Sociakhyrelsen.
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Diagram 19.3 Dédlighet i KOL
Antal dédai dédsorsaken KOL (undediggande dédsorsak 143 eller J44 samt 196 som

undediggande dédsorsak tillsammans med J43 eller J44 som bidragande dddsorsak).

Aldersstandardiserade varden, uppdelat pd kvinnor och mién, &r 2015-2016.

Halland

0 5 10 15 20 25 30 a5 40 45

Antal déida per 100 000 Inwénare

mEvinnor  OMEn
Kdilla: DEdsorsaksregisiret, Soclalstyrelsen.
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30-dagars dodlighet efter inskrivning i
sluten vard med diagnosen KOL
(indikator 1.3)

Indikatorn visar andelen doda patienter 30 dagar efter inskrivning i sluten
vard for diagnosen KOL (huvuddiagnos ICD J43 eller J44 samt J96 tillsam-
mans med J43 eller J44 som bidiagnoser). Méttet avser totaldodlighet respek-
tive dod i ischemisk hjartsjukdom (ICD 120-125).

Ar 2017 rapporterades att 19 procent av patienterna avlidit inom 30 dagar
efter inskrivning i sluten vard (diagram 19.4). Dessa omfattar bade de som
dor inneliggande och de som dor utanfor sjukhus. Det finns marginella skill-
nader mellan konen.

Indikatorn visar att det dr en timligen hog dodlighet 30 dagar efter inskriv-
ning vid KOL. Den hoga dodligheten tycks dock inte kunna forklaras av dod
1 ischemisk hjértsjukdom utan av respiratoriska orsaker.

I en undersokning fran 1997 var den inneliggande mortaliteten 10 procent
medan 60-dagarsmortaliteten var 20 procent for KOL-patienter som blivit in-
lagda pa sjukhus for en exacerbation [18].

Diagram 19.4 30-dagars dédlighet efter inskrivning i sluten vard med
diagnosen KOL

Andel déda efterinskrivning i suten vard t8r diognosen KOL (hovuddiaognos J43 eller J44
samt 194 filsammans med J43 eller J44 som bidiagnoser). Didsorsaker ischemisk
hitirtsiudom respektive andra orsaker, dldersstandardiserade wrden, &r 2014-2014.
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Kélla: Pafientregisiret och ddsomsaksregiirel. Socialstyrelsen.
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Inskrivhing och aterinskrivning i
sluten vard

Detta avsnitt fokuserar pd omhéndertagandet i den 6ppna varden. Genom att
patienter med astma och KOL far ett bra omhéndertagande tidigt i vardked-
jan kan behovet av sluten vard minskas. Den 6ppna varden ér en av flera fak-
torer som paverkar antal inskrivningar i sluten vard.

Genom att analysera aterinskrivning i sluten vard gér det att utvirdera
bade uppfoljningen och det fortsatta omhéndertagandet efter patienternas ut-
skrivning. Antalet dterinskrivningar kan klarldgga kvaliteten pé vérden i pri-
marvard eller 6ppenvard och fortydliga samspelet mellan dessa aktorer.

Inskrivning i sluten vard vid astma
(indikator 1.4)

Indikatorn visar antal patienter inskrivna i sluten vird med diagnosen astma
per 100 000 invanare (diagnoskod ICD J45 eller J46 som huvuddiagnos).
Data har inhdmtats fran patientregistret vid Socialstyrelsen.

Under perioden 2016 till 2017 skrevs i riket 31 patienter med diagnosen
astma per 100 000 invénare in 1 sluten vard (diagram 20.1). Det finns skillna-
der mellan konen (diagram 20.2).

Det finns en andel av patienter med astma som behdver inneliggande vard,
vilket beskrivs av nedanstaende diagram. Detta ar en betydligt mindre andel
an for KOL, och utgors sannolikt av patienter med svarbehandlad astma da
dessa patienter dr extra drabbade vid svéra infektionssdsonger, under sé-
songer med hoga pollenhalter och under perioder med héga halter luftférore-
ningar. I en jimforelse mellan OECD:s medlemslénder tillhér Sverige den
kategori lander med l4gst antal inskrivningar for astma [17].
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Diagram 20.1 Inskrivning i sluten vard vid astma

Antal personer som blivit inskivnai suten wird med huvuddiagnosen astma (J45 eller
J4é) vid utskrivning, &ldersstondardiserde viirden. Ar2016-2017.
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Kéilo: Patientregisiret, Socialstyrelsen.

Diagram 20.2 Inskrivning i sluten vard vid astma

Antal personer som blivit inskrivna i siuten vwérd med huvuddiagnesen asima (J45 eller
148) vid utskrivning, Sldersstandeardiserade vivden. Uppdelat pé kvinnor ach min, Ar
2016-2017.

(4] 10 20 30 40 50 &0 Fii]
Antal per 100 000 Invénare

Kdllg: Patientregistret. Socialstyralsen.
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Inskrivning i sluten vard vid KOL (indikator
1.5)

Indikatorn visar antal inskrivna patienter i sluten vard med diagnosen KOL
per 100 000 invanare (diagnoskod ICD J43 eller J44 samt J96 som huvuddi-
agnos tillsammans med J43 eller J44 som bidiagnos). Data har inhdmtats fran
patientregistret vid Socialstyrelsen. Under perioden 2016 till 2017 skrevs 1 ri-
ket 400 patienter med diagnosen KOL per 100 000 invanare in i sluten vard
(diagram 20.3). Det finns skillnader mellan kdnen (diagram 20.4).

Inskrivning i sluten vérd ér betydligt vanligare i1 gruppen patienter med
KOL én i gruppen patienter med astma. Diagrammen visar att KOL inte sil-
lan férekommer som bidiagnos vid inskrivning, vilket talar for en betydande
komorbiditet som orsak till vardtillfillet.

Sverige ligger under OECD-ldndernas genomsnitt for antalet inskriv-
ningar per 100 000 for KOL [17]. I dessa internationella jamforelser av slu-
ten vard vid KOL tar man dock inte hiansyn hur stor forekomsten dr av KOL 1
befolkningen.

Diagram 20.3 Inskrivning i sluten vard vid KOL
Antalinskmvnai shuten ward med diognosen KOL (hvuddiognos J43 eller 144 samt 194
som huvuddiagneos tilsammans med J43 eller J44 som bidiagnos). Uppdelat pd huvud-
och bidiagnos. Aldersstandardiserade vérden, &r 20146-2017.
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Edlla: Potientregistret, Socialshymelsen.
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Diagram 20.4 Inskrivning i sluten vard vid KOL
Antalinskivnal siuten vird med diagnosen KOL (huvuddiagnos 143 eller 144 samt 1946
SO huwd.diugncs‘rﬂlsan'u'nansmed J43 eller J44 som bidiagnos). Uppdelat pd kvinnor
och man. Aldersstandardiserade vitrden, dr 2016-2017.
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S&mnland
Wasimaniand

YWasierboiten ——,

T T T T T T

0 100 200 300 400 500 00
Bvinnor OMAA Antal per 100 000 invanare

Kdlla: Patientregistret. Socialstyrelsen.

Jamforelse med |anderi OECD

Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) samlar
bland annat in och publicerar uppgifter om medlemslédndernas hilsa och
hélso- och sjukvard. Sverige ir ett av organisationens 35 medlemslédnder och
rapporterar regelbundet in uppgifter om den svenska hilso- och sjukvarden.

OECD rapporterar regelbundet volymen av inskrivningar i sluten vard for
ett antal huvuddiagnoser. Avsikten dr att spegla priméarvardens formaga att
hantera kroniska sjukdomar. Man menar att en stor del av varden for dessa
sjukdomar kan bedrivas inom priméirvarden och att hoga tal saledes indikerar
att primédrvarden inte anvénds fullt ut for denna vérd. Ett exempel pa detta &r
mingden inskrivningar for KOL och astma 1 den vuxna befolkningen. Sve-
rige ligger under OECD:s genomsnitt for inskrivningar for KOL och tillhor
de lander med lagst antal inskrivningar for astma bland OECD:s medlems-
lander. Diagram 20.5 visar en jamforelse av inskrivningar for KOL och
astma 1 de nordiska ldnderna. Kélla &r OECD:s hidlsodata [17]. Jamforelser
mellan l&nder kan forstas paverkas bade av hur vanlig sjukdomen ér i de
olika ldnderna och dven av hur hilso- och sjukvérden &r organiserad.
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Diagram 20.5 Inskrivning i sluten vard for KOL och astma i de nordiska
lénderna

Antal pafienter som blivit Inskrivna med huvuddiognos astma eller KOL pd sjukhus per
100 000 invanare, dldersstandardiserade virden, &r 2015,
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Edlla: OECD Health Stafisfics. 2017.

Aterinskrivning vid KOL (indikator 1.6)

Indikatorn visar andel patienter dterinskrivna i sluten vard 30 respektive 90
dagar efter sluten vard med KOL-diagnos. Data har inhdmtats fran Socialsty-
relsens patientregister.

Under perioden 2014 till 2016 hade i riket 29 procent av patienterna med
KOL-diagnos blivit aterinskrivna i den slutna varden inom 90 dagar (diagram
20.6). Andelen patienter med KOL som aterinskrivs i sluten vard inom 30 re-
spektive 90 dagar efter ett vardtillfalle dr cirka 20 respektive 10 procent i ri-
ket. Det finns ingen storre variation mellan konen. Den hoga aterinskriv-
ningsfrekvensen visar att nér patienter med KOL behover sluten vérd sa ér
detta i sig en riskfaktor for nya vardtillfillen och dven for en forsdmrad pro-
gnos.
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Diagram 20.4 .&hrlnskrivningi sluten vard vid KOL
Andel personer med diagnosen KOL &terinskrivnaisluten vérd inom 30 dagarrespektive
inom 90 dagar. Aldenstondardiserade vrden, ar2014-2014.
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Edlla: Patientragiiret, Socialstyrelsan.
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Bilaga 2 Behandlingsstegen vid
|Gkemedel

For barn med astma gér det att lite forenklat beskriva de olika behandlings-
stegen enligt foljande:

1.

Endast symtomatisk behandling: kortverkande beta-2-agonister 1 inhalat-
ionsform, utan underhallsbehandling (steg 1 i behandlingstrappan for

. Tillagg av underhallsbehandling i form av inhalationssteroider eller mon-
telukast (steg 2 1 behandlingstrappan for barn).

. Underhéllsbehandling med kombinationer av lakemedel (steg 3 och steg 4
1 behandlingstrappan for barn beroende pa dosen inhalationskortison).

tilligg av underhallsbehandling med inhalationssteroider och
langverkande beta-2-agonister i1 inhalationsform, som sepa-
rata preparat

tilligg av underhéllsbehandling med inhalationssteroider och
langverkande beta-2-agonister i inhalationsform, som kombi-
nationspreparat

tilligg av underhallsbehandling med inhalationssteroider och
montelukast

tilligg av underhallsbehandling med inhalationssteroider och
langverkande beta-2-agonister 1 inhalationsform (som sepa-
rata preparat eller som kombinationspreparat) och montelu-
kast

For vuxna med astma ser behandlingsstegen liknande ut. Skillnaden &r framst
att montelukast inte dr aktuellt i steg 2 utan forst i steg 3 och 4.
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