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Forord

Socialstyrelsen har utvirderat varden vid astma och kroniskt obstruk-
tiv lungsjukdom (KOL), ett regeringsuppdrag som 16pt parallellt med
arbetet med de nationella riktlinjerna inom samma diagnosomriden.

Astma och KOL ir tva kroniska sjukdomar som leder till omfattande
konsekvenser for den enskilde som till exempel minskat oberoende,
behov att avstd vardagliga aktiviteter samt minskat vilbefinnande.

Resultatet av utvédrderingen presenteras i tva rapporter. Nationella
riktlinjer — Utvirdering 2014 — Vard vid astma och KOL. Matt och
underlag for bedomningar innehaller det fullstdndiga underlaget till
utvarderingen, inklusive beskrivning av anvdnda metoder samt resul-
tat for samtliga matt. Denna rapport sammanfattar det viktigaste ur
ovanstaende rapport och innehaller dven Socialstyrelsens bedomningar.

Utvérderingen vander sig framst till beslutsfattare och verksamhets-
ledningar i hélso- och sjukvarden samt till yrkesverksamma i varden.
Den kan édven vara till nytta for andra aktdrer sdsom patientféreningar
och medier.

Projektledare for utvarderingen har varit Alexander Svanhagen.
Ovriga projektmedarbetare har varit Jesper Hornblad, Tony Holm
samt medarbetare frdn Health Navigator som utfort storre delen av
arbetet med utvarderingen.

Ett sdrskilt tack riktas till de medicinska experterna som bidragit
med underlag till utvarderingen.

Ansvarig enhetschef har varit Bjorn Nilsson och ansvarig avdel-
ningschef har varit Mona Heurgren.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsens utvdrdering av varden vid astma och KOL tyder
pa att mycket i varden fungerar vil, samtidigt som det finns tydliga
forbéttringsmojligheter.

Utviarderingen genomfordes under 2014, innan de uppdaterade
nationella riktlinjerna publicerades och kan dérfor anvdndas som
utgdngspunkt vid en ny utvérdering nir de nya riktlinjerna infors.
Da det inte funnits nagra riktlinjeindikatorer att utgd ifrén, har
begreppet "matt” istéllet for indikatorer anvénts i denna rapport.
Riktlinjeindikatorerna for astma och KOL publicerades 1 remiss-
version i november 2014 och arbetet med att faststilla méalnivaer
for ett urval av indikatorerna har pébdrjats.

Resultatet visar att det finns ett antal forbattringsomraden inom
savil landstingen och regionerna som kommunerna. Varden for
patienter med astma eller KOL kan forbattras genom att hilso- och
sjukvarden lagger ytterligare kraft pd dessa omrdden samtidigt som
de nya riktlinjerna infors pa bred front.

Forbattringsomraden for landsting
och regioner

Bilden av svensk astma- och KOL-vard dr i manga fall positiv nér det
géller sjukvardens strukturer och processer. Patientutfall och vardens
kvalitet dr svarare att bedoma eftersom det i dagsldget saknas data-
underlag.

Inom vissa omraden finns dock stora forbattringsmojligheter for
landstingen, regionerna och kommunerna. Dessutom finns skillnader
mellan olika landsting och regioner som tyder pa variationer i vard-
kvalitet och praxis over landet.

Socialstyrelsen har i utviarderingen identifierat foljande omraden
med forbattringsmdjligheter for landstingen.
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Sammanfattning

1. Sdkerstdll att varden ger goda forutsdttningar for rokstopp:
Rokstopp ar mycket viktigt vid bade astma och KOL. Varden
kan gora mer for att hjélpa patienterna att sluta roka, till exempel
genom att ta tobaksanamnes och erbjuda stod 1 form av kvalificerat
radgivande samtal. Forbattringsmdjligheterna ér sarskilt stora nir
det géller unga (barn 6ver 12 ar) och vardnadshavare till barn med
astma.

2. Tillgodose behovet av patientutbildning:
Egenvard och hantering av den egna sjukdomen ar viktigt vid
bade astma och KOL och sjukvarden har ett stort ansvar for att
patienterna ska klara detta. Resultaten tyder pa stora forbattrings-
mojligheter nir det giller patienternas tillgéng till patientutbildning
inklusive en skriftlig behandlingsplan och instruktioner i inhala-
tionsteknik.

3. Sdkerstdll en god samverkan och tillrdckligt informationsutbyte
mellan vdardens aktorer:
Samverkan och informationsutbyte ar forutsattningar for god vard
ndr patienterna behover insatser fran flera olika vardaktorer, vilket
ar vanligt vid bade astma och KOL. Resultaten tyder dock pa att
samverkan mellan primér- och specialistsjukvédrden kan bli béttre.

4. Fordjupa den lokala forstaelsen av vilken likemedelsbehandling
som ges, for att varje patient ska fa rdtt behandling:
Andelen patienter som hdmtar ut olika forskrivna lidkemedel mot
obstruktiv lungsjukdom fran apotek varierar mellan landstingen,
och det finns en risk for att skillnader 1 behandlingstradition leder
till att patienter inte far en lamplig behandling. Skillnader ses till
exempel vad géller inhalationssteroider (som 1 riktlinjerna ges hog
prioritet som underhallsbehandling vid astma). Dessutom tyder
enkétresultatet pd att alltfor f& personer far influensavaccination.
Detta bor leda till att huvudméannen kartldgger anvindningen i
forhallande till riktlinjerna.
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5.

Sammanfattning

Fordjupa den lokala forstaelsen av vilken diagnostik som gors for
att korrekt diagnostisera bdde astma och KOL:

Enkdétresultatet tyder pa att en storre andel patienter bor genomga
spirometri' med reversibilitetstest vid diagnos. Dessutom behdvs
mer detaljerade lokala kartliggningar for att identifiera eventuella
behov av atgdrder. Resultaten tyder ocksa pa att lungrontgen sillan
gors da diagnosen KOL stalls.

. Oka anviindningen av validerade bedomningsinstrument:

Symtombedémning med validerade bedomningsinstrument sdsom
COPD’ Assessment test (CAT) och Asthma Control Test (ACT) kan
forebygga exacerbationer (forsdmringsskov) och ge bittre sjuk-
domskontroll. I dag dr det manga vardenheter som saknar rutiner
for att anvinda dessa bedomningsinstrument, och huvudménnen
behover sékerstélla att anvindningen okar vid de enheter som tar
hand om dessa patientgrupper.

Forbattringsomraden fér kommuner

Socialstyrelsen har identifierat foljande forbattringsomraden for kom-
munernas hélso- och sjukvard nér det géller vard av patienter med KOL.

7.

Sdkerstdll kompetens i KOL-vdarden inom den kommunala hdilso-
och sjukvdrden:

De flesta kommunerna har i dag ingen sjukskdterska med hogskole-
utbildning 1 KOL-vérd i sina omsorgsverksamheter, och manga
saknar rutiner for delegering av KOL-vard. Hér behovs en dversyn
av kompetensforsorjningen och kompetensutvecklingen for att
dessa patienter ska fa en god vard.

! Spirometri ir en lungfunktionsundersdkning.

2 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) = kroniskt obstruktiv lungsjukdom.
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Sammanfattning

8. Se over tillgangen till kunskapsunderlag for patientgruppen inom
den kommunala hdlso- och sjukvdrden:
Med goda kunskapsunderlag, till exempel vardprogram och behand-
lingsriktlinjer, dr det ldttare for den kommunala hilso- och sjuk-
varden att ge patienter med KOL en god vard. Sadana underlag kan
vara sdrskilt viktiga ndr det rdder brist pa formell kompetens inom
KOL-vérd. Endast en liten andel av kommunerna anvéander idag
vardprogram for KOL-vérd.

Behov av battre datakallor

Det finns brist pa jamforbara nationella uppgifter som beskriver

hilso- och sjukvardens verksamhet och resultat néar det géiller vard

och omsorg for personer med astma och KOL. Till exempel saknas

nationell statistik fran primérvarden. Uppgifter kring givna insatser

och hélsoutfall finns 1 Luftvégsregistret men tdckningsgraden behdver

oka ytterligare innan uppgifterna i registret kan bli anvandbara fullt ut.
For att kunna f6lja upp sjukvardens och omsorgens strukturer,

processer och resultat kriavs en fortsatt utveckling av datakillorna

pa bade lokal, regional och nationell niva. Socialstyrelsen anser att

uppfoljningsmojligheterna skulle 6ka genom att:

* Fler verksamheter, bade inom landstingen och kommunerna,
dokumenterar och rapporterar till Luftvéigsregistret.

* Patientregistret utvidgas till att inkludera dven uppgifter frin pri-
marvarden samt uppgifter fran andra yrkeskategorier dn likare.

+ Landstingen och kommunerna forbéttrar den egna verksamhets-
uppfoljningen av varden vid astma och KOL.
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Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen foljer upp, utvarderar och rapporterar om laget och
utvecklingen 1 hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten. I hilso-
och sjukvardslagen (1982:763), HSL, anges att malet for hélso- och
sjukvarden &r en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. For att uppfylla det malet ska hilso- och sjukvarden enligt
HSL uppfylla kraven pé en god vard. God vard innebir att hilso- och
sjukvarden ska vara kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effek-
tiv, jamlik och tillgdnglig.

Socialstyrelsens uppdrag stodjer kunskapsstyrning av hilso-
och sjukvarden och socialtjansten utifrdn en god vdrd och omsorg.
Detta innebéar bland annat att myndigheten tar fram nationella rikt-
linjer, indikatorer och mélnivaer, samt genomfor 6ppna jaimforelser
och utvirderingar av varden och omsorgen for specifika sjukdoms-
grupper. Denna utvérdering avser landstingens och regionernas
insatser for personer med astma eller KOL samt kommunernas hilso-
och sjukvard inom KOL-varden®. Da det inte funnits nagra riktlinje-
indikatorer att utga ifran har begreppet “matt” istillet for indikatorer
anvints i denna rapport. Riktlinjeindikatorerna for astma och KOL
publicerades i remissversion i november 2014 och arbetet med att
faststélla malnivaer for ett urval av indikatorerna har paborjats.

Personer med astma och KOL i fokus

Astma och KOL ir tva av de stora folksjukdomarna. Ungefir atta
procent av Sveriges befolkning uppskattas ha astma och cirka étta
procent av personer over 45 ar berdknas ha KOL [1-4].

3 Irapporten kommer beteckningen kommuner att anvindas genomgiende men denna term
avser savil kommuner som stadsdelar med eget ansvar for hilso- och sjukvérdsinsatser.
Pa liknande sitt avser beteckningen landsting savil landsting, regioner som Gotlands kommun.
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Inledning

Béde astma och KOL tillhor gruppen obstruktiva lungsjukdomar
vilka drabbar lungorna och forsvarar luftflodet i1 luftvidgarna. Medan
astma i stort sett dr lika vanligt bland barn och vuxna, drabbar KOL
framforallt dldre personer och sjukdomen ér néra kopplad till rok-
ning. KOL orsakar betydligt fler dodsfall an astma och allt fler har
KOL som dodsorsak [5].

Béde astma och KOL orsakar mycket lidande och stora samhélls-
ekonomiska kostnader. Forskning pekar pa att astma kostar samhéllet
mellan cirka fyra och sju miljarder kronor per ar och KOL upp till
mellan atta och nio miljarder kronor per ar [6, 7].

Syfte och avgrénsningar
Rapportens syfte

Rapporten ar en utvirdering av varden for personer med astma eller
KOL. Eftersom det saknas relevanta nationella datakéllor ligger
fokus i forsta hand pa landstingens och kommunernas strukturer
och processer for varden och omsorgen. Syftet med rapporten ir att
Oppet jamfora och utvirdera den svenska astma- och KOL-varden
och omsorgen, och att kartligga utgangslaget infér publiceringen av
de nationella riktlinjerna.

I rapporten lyfter Socialstyrelsen fram omrdden inom astma- och
KOL-varden som behdver forbattras for att personer med astma eller
KOL ska f4 en god vard, utifrin de iakttagelser som gjorts inom
ramen for denna utvardering.

Rapportens avgrdnsningar
Nationella riktlinjer for astma och KOL togs fram 2004. Nya natio-
nella riktlinjer publicerades i november 2014, det vill sdga under
arbetet med denna utvirdering [8]. Rekommendationerna i de nya
riktlinjerna fanns séledes inte tillgdngliga nir Socialstyrelsen tog
fram matten och enkéterna som ligger till grund for redovisningarna
1 denna rapport. Detta har bland annat fatt till foljd att vissa av enkét-
frdgorna beror aspekter som ligger ndra rekommendationerna i rikt-
linjerna, &ven om det finns vissa skillnader.

Fokus for utviarderingen har darfor varit att skapa en nuldgesbild
av varden och omsorgen av personer med astma eller KOL. Uppgif-
terna i rapporten speglar senast tillgingliga data vid utvirderingens
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Inledning

genomforande (registerutdrag for 2012) och fragor om hur det sag ut
nér enkéterna besvarades (juni—augusti 2014). Rapporten visar inte
utveckling over tid. Efterfoljande utvarderingar kommer att svara pa
hur vil riktlinjerna f6ljs samt hur utvecklingen sett ut dver tid. Denna
utvirdering kan alltsa utgora ett utgangslage infor fortsatt arbete.

Intressenter

Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivéer:
politiker, tjanstemédn och verksamhetschefer inom landstingen respek-
tive kommunerna. Den kan &ven vara till nytta for andra intressenter
sdsom patientféreningar, vardprofessioner, medier och allménhet.
Avsikten dr ocksé att rapporten ska vara ett stod for den offentliga
debatten om varden och omsorgen for personer med astma eller KOL.

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer kapitlet Metod och definitioner, som
innehaller en beskrivning av forutséttningarna for utvarderingen av
varden for personer med astma och KOL samt en kortfattad beskriv-
ning av vilka datakillor som har anvints i utvérderingen. I kapitlet
Fordjupad redovisning av forbdttringsomraden och bedomningar
redovisas ett urval av resultaten som ligger till grund for de forbatt-
ringsomraden som lyfts fram av Socialstyrelsen. Rapporten avslutas
med en bilaga som innehaller en forteckning 6ver projektdeltagare
och andra som har bidragit i arbetet.

Ytterligare information om bakgrund, metod, definitioner och
resultat finns i underlagsrapporten Nationella riktlinjer — Utvirdering
2014 — Vard vid astma och KOL. Mdtt och underlag for bedémningar

[9].
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Metod och definitioner

I detta kapitel beskrivs metod, datakéllor och andra dverviganden
som dr viktiga for utvarderingen.

Forutsattningar fér uppféljning

Hosten 2014 publicerades de nya nationella riktlinjerna for astma och
KOL [8]. Publiceringen kom under arbetet med denna utvirdering.
Rekommendationerna i riktlinjerna fanns saledes inte tillgdngliga nér
matten och enkéterna som ligger till grund for utvirderingen togs
fram. Merparten av métten som redovisas i denna utvérdering ror
aspekter av varden som berdrs i de uppdaterade riktlinjerna och kan
anviandas som utgangspunkt inféor kommande utvérderingar av vard
vid astma- och KOL. I den uppfdljande utvéirderingen av astma och
KOL kan matten dessutom anpassas for att i 4nnu hogre grad reflektera
rekommendationerna som ges i de nationella riktlinjerna.

Datakallor

En utmaning vid utvérdering av varden vid astma och KOL ér bristen
pa datakéllor vad géller uppfoljningsbara matt pa nationell niva.

Socialstyrelsens register

Denna rapport anvédnder tva register vid Socialstyrelsen (patient-
registret och ladkemedelsregistret). Badda dessa register har hog tack-
ningsgrad och dataregistreringen har mellan en méanad till ett ars
fordrojning. Datakidllorna anses ha hog tillforlitlighet och godtagbar
aktualitet. En begrénsning ligger i att patientregistret saknar uppgif-
ter om primarvard vilket dr den vardinstans dir personer med astma
eller KOL ofta far behandling.
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Metod och definitioner

Nationella kvalitetsregister

Det finns ett nationellt kvalitetsregister for astma och KOL, Luftvigs-
registret, men det har hittills haft 1ag tickningsgrad, sirskilt i vissa
landsting. Av denna anledning har registret inte legat till grund for
utvarderingen. Resultat fran Luftvagsregistret redovisas dock som
komplement till andra killor i underlagsrapporten Nationella riktlinjer
— Utvdrdering 2014 — Vard vid astma och KOL. Mdtt och underlag for
bedomningar [9]. Tackningsgraden kan dock ha dkat vid uppfdljande
utvardering och da kan Luftvagsregistret utgdora en viktig komponent
i utvirderingen av varden vid astma och KOL.

Enkater

Med tanke pa ovanstaende forutsédttningar har Socialstyrelsen skickat
enkdter till samtliga landsting och kommuner inklusive stadsdelarna i
Stockholm, Malmo och Géteborg samt till specialistmottagningar vid
sjukhus och landets alla primédrvéardsenheter. Specialistmottagning-
arna inkluderade mottagningar vid sjukhus som tar emot barn med
astma och mottagningar som tar emot vuxna med astma eller KOL.
For att stirka patientperspektivet i utvarderingen skickades enkéter
ut till Astma- och allergiférbundet samt Riksforbundet Hjartlung,
med Oppna fragor om vad som utgor de viktigaste forbéttringsom-
radena inom sjukvérden for astma och KOL. De aspekter som lyfts
fram av patientorganisationerna aterfinns i bedomningsavsnitten.
Svarsfrekvensen for enkdterna var 71 procent for landstingen
(15 av 21 stycken), 76 procent for kommuner och stadsdelar (241 av
316 stycken) och 57 procent for primdrvardsenheterna (661 av 1159
stycken). Andelen primérvardsenheter som besvarat enkéten uppdelat
per landsting redovisas i tabell 1 (se bilaga 1). Svarsfrekvensen for
specialistmottagningarna dr svarare att uppskatta da det inte finns
ndgon uppgift om hur manga mottagningar som tréffar dessa patient-
grupper. Enkéten till specialistvarden skickades till alla landets 99
sjukhus, dér registrator ombads vidarebefordra enkiterna till relevan-
ta mottagningar. Antalet respondenter var 53 for barnmottagningar,
och 45 respektive 36 for mottagningar som tar emot vuxna med
astma respektive KOL.
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Metod och definitioner

Definitioner

I enkiterna anvinds ett antal definitioner och begrepp. Nedan foljer

en kort sammanfattning av dessa.

* Flertalet innebidr 61-100 procent, ungefdr hdlften 41-60 procent
och fatalet 1-40 procent.

* Stod till rékstopp innebér samtal om stdd till rokstopp, minst samtal
med enkla rad.

— Samtal med enkla rdd innebér att personalen férmedlar infor-
mation och korta, standardiserade rdd och rekommendationer
om levnadsvanor.

— Radgivande samtal tar ldngre tid dn enkla rad, vanligen
10—15 minuter, men ibland upp till 30 minuter.

— Kuvalificerat radgivande samtal innebér att personalen for
en dialog med patienten och anpassar atgirderna till den
specifika personens alder, hélsa, risknivaer med mera.
Samtalet kan inkludera motiverande strategier.

* [ enkiterna tillfradgas enheterna i vissa fall bade om vad som gors
enligt rutin samt vad som gors i praktiken. Med rutin avses till
exempel lokalt vardprogram, lokal behandlingsplan eller etablerat
arbetssitt. Andra frdgor géller hur det ser ut i normalfallet for att
fa svar pa vad som sker i de allra flesta fall, &ven om det kan fore-
komma undantag.
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Fordjupad redovisning av
férbattringsomraden och beddmningar

I det hér kapitlet redovisas ett urval av resultat och beddmningar som
ligger till grund for forbattringsomraden som lyfts fram av Socialsty-
relsen.

Forbattringsomraden for landsting
och regioner

1. Sakerstall att vérden ger goda férutsattningar
for rokstopp

Forbattringsomrade

Rokstopp dr mycket viktigt vid bdde astma och KOL. Social-
styrelsens enkdtundersokning tyder pa att varden kan gora mer
for att hjélpa patienterna att sluta roka, till exempel genom att ta
tobaksanamnes och erbjuda stod i form av kvalificerat rddgivande
samtal. Forbattringsmdjligheterna ar sirskilt stora nér det géiller
unga (barn dver 12 ér) och vardnadshavare till barn med astma.

Astma

Rokstopp ar av storsta vikt vid astma, och riktlinjerna lyfter fram
vikten av att erbjuda stdd till rokstopp, 1 form av kvalificerat radgi-
vande samtal. Stodet bor ges bade till rokande patienter med astma,
och till rokande vardnadshavare till patienter med astma.

Det ér angeldget att fraga barn om eventuella rokvanor vid diagnos,
om det dr relevant for deras alder (sannolikt framst barn over 12 &r).
Det dr inte sdkert att barnet beréttar om rokning, sarskilt om vard-
nadshavare dr nidrvarande, men fragan kan ha ett signalvirde och
ar darfor vardefull. Det var dock endast 43 procent av primérvards-
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Férdjupad redovisning av férbétiringsomréden och bedémningar

enheterna som svarade att flertalet nydiagnostiserade barn 6ver 12 ar
lamnade en tobaksanamnes i samband med diagnos, och en lika stor
andel uppskattar att endast fatalet eller inga barn gjorde det (figur 1).

Figur 1. Tobaksanamnes vid diagnos i primarvarden fér barn éver 12 ar

Uppskattad andel av nydiagnosticerade barn éver 12 &r som lémnat tobaksanamnes i samband
med diagnos bland primérvérdsenheter. Andel enheter som angivit respektive uppskatting.
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Blekinge*
Kronoberg
Jénképing*
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Vasterbotten
Gavleborg*
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Orebro
Vastra Gétaland*
Skéne

RIKET
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Ungefir tva tredjedelar av primarvardsenheterna, 68 procent, upp-
skattar att de erbjudit rokstoppsstdd i form av minst enkla rad till
flertalet rokande patienter som fétt vard pa enheten under 2013 (figur 2).
De flesta primérvardsenheterna, 92 procent, uppger att de erbjuder
ndgon form av stdd till rokande vardnadshavare vars barn har astma.
Barnmottagningarna erbjuder i mindre utstrackning sadant stod till
vardnadshavare och 39 procent uppger att de inte erbjuder ndgon form
av stod. Bland specialistmottagningarna som tar emot vuxna med
astma svarar 11 procent att de inte erbjuder nigot stdd till rokstopp.
Det &r angeldget att samtliga personer med astma som roker er-
bjuds stod for att sluta roka, liksom vrdnadshavarna till barn med
astma. Stodet bor i forsta hand ges i enlighet med rekommendatio-
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nerna i de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder
(2011), 1 form av kvalificerat rddgivande samtal. Socialstyrelsens
enkétundersokning tyder pa att vardens insatser kan bli bittre, och
huvudminnen behdver darfor verka for att sddana insatser prioriteras
1 hogre grad.

Figur 2. Stod till rokstopp i primérvarden till personer med astma
Uppskattad andel av alla patienter med astma med kénd rékning som fétt vard p& vérdenheten under
2013, som erbjudits stdd till rékstopp (minst samtal med enkla ré&d) bland primérvérdsenheter.

Andel enheter som angivit respektive uppskattning.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, 2014.

KOL

Rokstopp bromsar forsdmringen av lungfunktionen och minskar
risken for sjukhusinldggningar, och stod till rokstopp vid KOL ges
hog prioritet i riktlinjerna. Det lyfts ockséa fram av Riksforbundet
HjartLung som ett viktigt omrade. I enkdtundersokningen svarar
nistan alla primdrvéardsenheterna och specialistmottagningarna att de
erbjuder personer med KOL ndgon form av stdd till rokstopp. Inom
primérvarden uppger 75 procent av vardenheterna att de erbjuder
stdd 1 form av kvalificerat rddgivande samtal (figur 3). En majoritet
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av savil primérvardsenheterna som specialistmottagningarna upp-
skattar att flertalet patienter fatt stod till rokstopp, men resten, cirka
en tredjedel av enheterna, uppskattar att halften eller farre fatt stod.
Det édr angeldget att samtliga rokande personer med KOL erbjuds

stod till rokstopp, 1 enlighet med rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna for sjukdomsfoérebyggande metoder (2011). Detta stod
kan till exempel ges i1 form av kvalificerat radgivande samtal. Social-
styrelsens enkdtundersokning tyder pa att vardens insatser kan bli
béttre, och huvudmaénnen behdver déarfor verka for att sddana insatser
prioriteras i hogre grad.

Figur 3. Stad till rékstopp - kvalificerat radgivande samtal vid KOL

Andel primérvérdsenheter som erbjuder stéd fill rékstopp i form av kvalificerat rédgivande samtal
till personer med KOL.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, 2014.
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2. Tillgodose behovet av patientutbildning

Forbatiringsomrade

Egenvard och hantering av den egna sjukdomen &r viktigt vid
bade astma och KOL, och sjukvarden har ett stort ansvar for att
patienterna ska klara detta. Resultaten fran Socialstyrelsens enkét
tyder pa stora forbattringsmojligheter nér det giller patienternas
tillgang till patientutbildning, inklusive en skriftlig behandlings-
plan och instruktioner i inhalationsteknik.

Patientutbildning
Resultaten fran Socialstyrelsens enkédtundersdkning tyder pa att till-
gangen till patientutbildning kan bli battre.

En femtedel, 21 procent, av primérvardsenheterna uppger att de
erbjuder patientutbildning for barn med astma och/eller deras vérd-
nadshavare. Flera landsting uppger att de inte erbjuder sddan utbild-
ning alls. Resultaten ska dock tolkas med viss forsiktighet da det ar
mojligt att vissa av enheterna som angett att de inte erbjuder utbild-
ning inte heller tar hand om barn med astma. Samtidigt har inte heller
barnmottagningarna som rutin att erbjuda patientutbildning dir drygt
hilften av mottagningarna uppger att de erbjuder patientutbildning
med vardpersonal som har specifik amneskunskap.

Knappt en tredjedel, 29 procent, av specialistmottagningarna som
tar emot vuxna med astma uppger sig erbjuda patientutbildning.

Mindre dn hédlften av primarvardsenheterna, 46 procent, uppger att
de erbjuder patientutbildning till personer med KOL. I flera av lands-
tingen dr andelen mindre dn 40 procent (figur 4). Bland specialistmot-
tagningarna &r det ca tva tredjedelar, 67 procent, som uppger att en
sddan patientutbildning erbjuds. Det dr dnskvart att samtliga personer
med KOL far tillgang till utbildning i sjukdomen och i egenvard.
Riksforbundet HjdrtLung lyfter ocksé patientutbildning i form av
KOL-skola for patienter och anhoriga som ett prioriterat forbattrings-
omréde.
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Figur 4. Patientutbildning fér patienter med KOL i primé&rvérden

Andel primérvérdsenheter som erbjuder patientutbildning fér patienter med KOL, som leds av
vérdpersonal med specifik dmneskunskap i vérd av KOL.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, 2014.

Skriftlig behandlingsplan

En skriftlig behandlingsplan ar ytterligare ett sétt att underlitta egen-
varden och 6ka mojligheterna till god kontroll av astma och KOL.
Sammantaget tyder dock resultaten pa att skriftliga behandlingsplaner
anvinds 1 begrinsad utstrackning. Huvudménnen bor kunna se till att
behandlingsplaner anvinds i storre utstrickning.

Mindre 4n hilften av primédrvardsenheterna uppger att de enligt
sina rutiner i normalfallet ska ge barn med astma (och/eller deras
vardnadshavare) en skriftlig behandlingsplan som inkluderar rad vid
forsdmring. I flera av landstingen uppger férre dn 30 procent av pri-
mairvardsenheterna att de har sddana rutiner (figur 5). Resultaten ska
dock tolkas med viss forsiktighet da det dr mdjligt att vissa enheter
som angett att de inte har sddana rutiner inte heller tar hand om barn
med astma. Rutiner verkar dock inte vara nagon garanti for att patien-
ten alltid far en skriftlig behandlingsplan. Endast 36 procent av primér-
vardsenheterna med sadana rutiner uppger att de i stor utstrackning
1 praktiken ger en behandlingsplan (ytterligare 41 procent uppger att
de gor det i viss utstrackning). Skriftliga behandlingsplaner verkar
anviandas ndgot oftare 1 barnspecialistvdrden; 91 procent av barn-
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mottagningarna uppger sig ha rutiner som sager att en sddan ska ges,
och 55 procent av dessa uppger att behandlingsplan i stor utstréck-
ning ges i praktiken. En knapp tredjedel av specialistmottagningarna
for vuxna uppger att de har rutiner som séger att en skriftlig behand-
lingsplan ska ges.

Figur 5. Skriftlig behandlingsplan for barn med astma i primarvarden

Andel primdrvérdsenhter som, enligt sina rutiner, i normalfallet ska ge barn med astma
(och/eller deras vérdnadshavare) en skrifilig behandlingsplan som inkluderar réd vid férsémring.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, 2014.

Mindre dn hilften av primérvardsenheterna, 43 procent, anger att
de enligt sina rutiner, i normalfallet, ska ge patienter med KOL en
skriftlig behandlingsplan som inkluderar rad vid forsdmring. Stora
skillnader ses ocksa hiar mellan landstingen (figur 6).

Av de vardenheter som svarat att de ska erbjuda en skriftlig be-
handlingsplan uppger ungefir en tredjedel att de ocksa gor det i stor
utstrackning och 39 procent att det sker i viss utstrackning.

En tredjedel av specialistmottagningarna, 32 procent, uppger att de
enligt sina rutiner ska ge patienter med KOL en skriftlig behandlings-
plan. Av dessa uppger 1 sin tur 46 procent att de i stor utstrickning
ocksé gor det i praktiken. Ytterligare 46 procent uppger att detta sker
1 viss utstrackning.
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Figur 6. Skriftlig behandlingsplan for KOL i primé&rvarden

Andel primérvérdsenheter som, enligt sina rutiner, i normalfallet ska ge patienter med KOL en
skriftlig behandlingsplan som inkluderar ré&d vid férsémring.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, 2014.

Instruktion i inhalationsteknik

Det ér viktigt att anvdnda inhalationsldkemedel pa ritt sitt for att fa
en god effekt av lakemedelsbehandlingen vid astma och KOL. Darfor
ar det ocksa viktigt att patienterna fér instruktioner i inhalationstek-
nik som en del i patientutbildningen riktad till patienten eller dennes
vardnadshavare. Instruktionerna kan behdva upprepas.

Resultaten tyder pa att alltfor fa patienter far instruktioner i in-
halationsteknik. Nér det giller barn med astma uppskattar ndrmare
hilften av primérvardsenheterna att fiarre dn 60 procent av patienter-
na fatt sadana instruktioner under 2013 (figur 7). Resultaten bor dock
tolkas med en viss forsiktighet da svarsfrekvensen for denna fraga
var lagre én for de flesta andra enkatfragor. Det dr ocksa mojligt att
vissa enheter som inte vardar barn med astma svarade nej pa fragan,
vilket skulle kunna paverka resultaten. Vad géller KOL uppskattar
en tredjedel av primérvardsenheterna att farre dn 60 procent fatt
instruktioner i inhalationsteknik. Cirka 90 procent av specialistvards-
mottagningarna uppskattar att flertalet barn med astma fatt instruk-
tion 1 inhalationsteknik, och cirka 70 procent uppskattar att flertalet
patienter med KOL fétt sddana instruktioner.
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Figur 7. Instruktion i inhalationsteknik for barn med astma i primérvarden

Uppskattad andel av barn med astma som under 2013 f&tt vérd fér astma vid vérdenheten,
som under dret fatt instruktion i inhalationsteknik. Andel enheter som angivit respektive uppskattning.
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3. Sakerstall en god samverkan och ftillréckligt
informationsutbyte mellan vardens aktarer

Forbattringsomrade

Samverkan och informationsutbyte dr forutsédttningar for god
vard nér patienterna behdver insatser fran flera olika vardaktorer,
vilket dr vanligt vid bade astma och KOL. Resultaten tyder dock
pa att samverkan mellan primér- och specialistsjukvarden kan bli
bittre.

Astma

Ansvarsférdelning mellan primar- och specialistvarden

For att fa en vil fungerande vardkedja ar det viktigt med rutiner for
eller 6verenskommelser om vilka patienter som ska vardas i primér-
varden respektive specialistvarden. Flertalet av primérvardsenheterna,
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70 procent, uppger att de har en lokal dverenskommelse med specia-
listvarden om vilka barn med diagnosen astma eller misstédnkt astma
som ska remitteras till en barnmottagning (figur 8). Tva tredjedelar
av barnmottagningarna uppger att de har skriftliga rutiner for vilka
barn med astma eller misstankt astma som accepteras for nybesok pa
mottagningen, medan 26 procent av vuxenspecialistmottagningarna
uppger sig ha sddana rutiner. Det bor finnas lokala 6verenskommelser
och rutiner for ansvarsfordelning mellan vardens olika aktdrer.

Figur 8. Overrenskommelse om remittering till barnmottagning

Andel primérvérdsenheter som har en lokal éverenskommelse med specialistsjukvarden avseende
vilka barn med diagnosen astma eller missténkt astma som ska remitteras till barnmottagning.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, 2014.

Overféring fréin barnmottagning

Behovet av samordning &r sérskilt stort nér barn ska dverforas fran
en barnmottagning till en allmédnmedicinsk primédrvardsmottagning,
antingen pa grund av sin alder eller pa grund av dndrad sjukdoms-
bild. Da finns en risk for att uppféljningen brister. Drygt hélften,

58 procent, av primérvardsenheterna uppger att de har en lokal 6ver-
enskommelse med den aktuella barnmottagningen for hur barn ska
overforas (figur 9). Det dr angeldget att folja upp barn med astma som
overfors fran specialistvarden till primirvarden och utan rutiner finns
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risk for brister i uppfoljningen. Eftersom méanga mottagningar saknar
sddana rutiner kan huvudménnen behéva gora en fordjupad analys
for att hitta sdtt att forbéttra inférandet samt anvdndandet av sddana
rutiner.

Figur 9. Overforing fran barnmottagning till primérvérden
Andel primérvérdsenheter som har en lokal verenskommelse med aktuell barnmottagning fér hur
patienter &verférs frén barnmottagningen till vardenheten.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, 2014.

Uppfdlining efter akutbesok
En annan viktig aspekt av samordningen dr uppféljningar efter akut-
sjukvard. I de nationella riktlinjerna rekommenderas ett uppféljande
aterbesok med spirometri och symtombeddmning inom sex veckor
efter exacerbation for bade vuxna och barn dver sex manader [8].
Knappt hélften av primédrvardsenheterna, 45 procent, anger att de,
i normalfallet, far information frén specialistvarden nér barn som
vardats pa enheten haft akutbesok for obstruktivitet eller misstéankt
astma (figur 10). Av dessa uppger drygt tva tredjedelar, 69 procent,
att de normalt kallar barnet for ett uppfoljande besok pa enheten.
Detta betyder att en knapp tredjedel av priméarvardsenheterna brukar
fa information om akutbesok och déirefter kalla barnet till ett upp-
foljande besok. Det kan tdnkas att de primarvardsenheter som inte
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kallar barnet foljer upp per telefon, att barnet foljs upp pé en barn-
mottagning eller att barnet eller dess vrdnadshavare sjdlva bokar
tid for ett uppfoljningsbesok. Resultaten ska déarfor tolkas med viss
forsiktighet. Bilden som framtrader tyder dock p4 att informations-
utbytet och uppfoljningarna kan forbattras. Sannolikt behdver insat-
ser frdn huvudménnen prioriteras i hogre grad for att sdkra denna
samverkan.

Figur 10. Informationséverféring vid akutsjukvard av barn med astma

Andel primérvérdsenheter som i normalfallet fé&r information frén specialistvérden nér barn som
vérdats pé& enheten fatt akutsjukvérd for obstruktivitet eller missténkt astma.
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Kélla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

KOL

Nybesok pd specialistmottagningar

Mindre dn hilften av specialistmottagningarna, 41 procent, uppger
att de har skriftliga rutiner for vilka patienter med diagnosen KOL

eller misstinkt KOL som accepteras for nybesok vid mottagningen.

28 VARD VID ASTMA OCH KOL 2014
SOCIALSTYRELSEN



Fordjupad redovisning av férbatiringsomréden och bedémningar

Uppfdlining efter akutbesdk
Totalt 72 procent av primarvardsenheterna uppger att de, i normal-
fallet, far information frin specialistsjukvérden nér en patient som
vardats pa enheten behovt akutsjukvard for att deras tillstand har
forsdmrats. Det finns en variation mellan landstingen. I Jamtland,
Ostergdtland, Vistmanland och Skane uppger minst 90 procent av
enheterna att de fir denna information. Motsvarande andel 1 Krono-
berg och Blekinge dr ungefir 40 procent (figur 11).

De flesta primérvardsenheterna, 82 procent, som uppger sig fa
sadan information anger att de normalt kallar patienten till ett plane-
rat uppfoljande besok.

Figur 11. Informationséverforing vid akutsjukvard vid férsamring av KOL

Andel primérvérdenheter som i normalfallet fér information frén specialistsjukvérden nér en patient
vérdats akut vid férsémring av KOL i specialistsjukvérden.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, 2014.
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4. Fordjupa den lokala forstaelsen av vilken lakemedels-
behandling som ges, for att varje patient sakert ska
fa ratt behandling

Forbatiringsomrade

Andelen patienter som hdmtar ut olika forskrivna likemedel mot
obstruktiv lungsjukdom varierar mellan landstingen, och det finns
en risk for att skillnader i behandlingstradition leder till att patien-
ter inte far en 1dmplig behandling. Skillnaderna géller framfor
allt inhalationssteroider (som i riktlinjerna ges hog prioritet som
underhallsbehandling vid astma). Dessutom tyder enkétresultatet
pa att alltfor fa personer far influensavaccination. Detta bor leda
till att huvudméannen kartldgger anviandningen i forhéallande till
riktlinjerna.

Likemedelsbehandling har studerats med utgangspunkt i uthamtade
recept for olika typer av likemedel mot obstruktiv lungsjukdom.
Denna information rdacker dock inte for att faststélla vilken av sjuk-
domarna astma eller KOL en person har, vilket dr viktigt att ha i
atanke vid bedomning av vuxnas lakemedelsbehandling (for barn
géller dock att de med storsta sannolikhet har astma). Dessutom dr
det dr svart att uttala sig om vad skillnaderna beror pa. De kan delvis
bero pa skillnader i forekomst av obstruktiva besvar, men skulle
ocksé kunna tyda pé skillnader i behandlingstradition. Hilso- och
sjukvarden bor undersoka hur forekomsten av astma och KOL, samt
lokala behandlingstraditioner paverkar vilken likemedelsbehandling
som ges, och utreda om insatser behovs for att varje patient ska fa en
lamplig behandling. En del 1 denna undersdkning skulle kunna utgo-
ras av en kartldggning av mdjliga orsaker till de relativt stora skillna-
derna som ses 1 anvdndning av inhalationssteroider (figur 12 och 13)
som i riktlinjerna ges hog prioritet vid underhallsbehandling av astma
i relation till kombinationspreparat som ges lag prioritet.
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Figur 12. Barn med inhalationssteroider

Antal barn (0-17 &r) som h&mtat ut minst ett recept pé inhalationssteroider under 2012
per 100 000 invanare.
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Figur 13. Vuxna med inhalationssteroider

Antal vuxna (18 ar och dldre) som h@mtat ut minst eft recept p& inhalationssteroider under 2012
per 100 000 invénare, dldersstandardiserade vérden.
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Arlig influensavaccination rekommenderas av Likemedelsverket till
alla personer med KOL [10]. Socialstyrelsens enkdtundersokning
till primarvarden pekar pa att de flesta primérvardsenheterna har
en stor andel patienter med KOL som fér influensavaccin (figur 14).
Samtidigt verkar det finnas forbattringsmajligheter, sérskilt i nagra av
landstingen. Ungefér 30 procent av primédrvardsenheterna och specia-
listmottagningarna uppskattar att ungefér hélften eller farre patienter
med KOL under aret vaccinerades mot influensa. Socialstyrelsen
uppmanar huvudménnen att se till att patienter med KOL i storre
utstrackning erbjuds arlig influensavaccination.

Figur 14. Influensavaccin till patienter med KOL i primé&rvarden

Uppskattad andel av alla patienter med KOL som under 2013 fatt vard pa enheten,
som under dret erhdllit influensavaccin. Andel enheter som angivit respektive uppskattning.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, 2014.
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5. Fordjupa den lokala forstaelsen av vilken diagnostik
som gors, for att korrekt diagnostisera b&de astma

och KOL

Forbatiringsomrade

Enkdétresultatet tyder pa att en storre andel patienter bor genomga
spirometri med reversibilitetstest vid diagnos. Resultaten tyder
ocksa pa att lungrontgen sdllan gors ndr man stéller diagnosen
KOL, och det bor leda till insatser fran huvudménnens sida i form
av till exempel mer detaljerade lokala kartliggningar for att iden-
tifiera eventuella behov av atgarder.

Astma
Spirometri med reversibilitetstest ska enligt riktlinjerna genomforas
vid diagnos av astma for barn cirka sex ar eller dldre*. Knappt half-
ten av primarvardsenheterna uppskattar dock att det géller flertalet
barn over sju ar och 16 procent uppskattar att inga barn, som diag-
nosticerats for astma, har genomgatt spirometri (figur 15). En del av
landstingen eller delar av landstingen kan dock ha som rutin att barn
med astma tas om hand pa barnmottagningarna i stillet for pd vérd-
centralen. Till exempel har ett landsting rutinen att barn ska ha tréffat
en barnldkare innan astmadiagnos stélls och att spirometri d& gors
i specialistvarden. Enkétfragan avser hur stor andel av de barn med
astma som behandlas vid enheten som uppskattas ha genomgétt en
spirometriundersokning vid diagnos. Det 4r mojligt att en otydlighet
géllande tolkning av frdgan angdende patienter som genomgétt spiro-
metri inom specialistvarden kan ha paverkat svaren och resultatet bor
darfor tolkas med viss forsiktighet.

Specialistvardsenheterna anger i hogre grad att spirometri utfors
dir 82 procent uppskattar att flertalet barn 6ver sju &r genomgatt

4 Det finns en skillnad mellan riktlinjerna och enkitfragorna gillande &ldersgriins for spirometri.
I riktlinjerna rekommenderas spirometri med reversibilitetstest for barn sex ar och dldre.
I enkdterna stilldes fragan om spirometri med reversibilitetstest for barn 6ver sju ar.
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en sddan undersokning. Det ar viktigt att spirometri genomfors vid
diagnos, och det ar angeldget med en fordjupad lokal analys och ett
stillningstagande till behovet av eventuella atgarder.

Figur 15. Spirometri vid diagnos av astma hos barn i primé&rvarden

Uppskattad andel av nydiagnosticerade barn éver 7 ér som genomgaétt spirometritest med
reversibilitetstest i samband med diagnos. Andel enheter som angivit respektive uppskattning.
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Kélla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

KOL

Spirometri med reversibilitetstest samt korrekt tolkning av resultatet
ar nodvindigt for att diagnostisera KOL, och samtliga patienter bor
genomga spirometri vid diagnos. En majoritet av primérvéardsenhe-
terna, 86 procent, uppskattar att flertalet nydiagnostiserade patienter
genomgatt en spirometri med reversibilitetstest vid diagnos. I flera av
landstingen uppger dock en stor andel av enheterna att ungefér hilften
eller farre genomgatt spirometri (figur 16).

Resultaten bor tolkas med en viss forsiktighet da det ar svart att
uppskatta hur manga som genomgétt spirometri. Uppskattningarna
tyder dock pé att det finns forbattringsmdjligheter, och det &r ange-
laget med en mer detaljerad lokal kartliggning for att identifiera
eventuella behov av dtgérder.
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Figur 16. Spirometri vid KOL-diagnos i primé&rvérden

Uppskattad andel av nydiagnosticerade patienter med KOL som genomgéit spirometri med
reversibilitetstest vid diagnos. Andel enheter som angivit respektive uppskattning.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, 2014.

Tva tredjedelar av primérvardsenheterna uppskattar att flertalet
nydiagnostiserade patienter med KOL genomgatt lungrontgen vid
diagnos, medan resten uppskattar att ungefar hélften eller farre
patienter genomgatt lungrontgen. I flera av landstingen uppskattar en
stor andel av enheterna att det giller halften av patienterna eller féarre
(figur 17). I de nationella riktlinjerna for lungcancer rekommenderas
lungrontgen vid nytillkomna luftvdgssymtom med en varaktighet av
sex veckor hos rokare eller fore detta rokare dver 40 ar utan bekréftad
KOL [11]. De flesta patienter som utreds for KOL uppfyller sannolikt
dessa kriterier, men resultaten av kartlaggningen tyder pa att for fa
patienter med KOL genomgétt lungrontgen.

VARD VID ASTMA OCH KOL 2014 35
SOCIALSTYRELSEN



Férdjupad redovisning av férbétiringsomréden och bedémningar

Figur 17. Lungréntgen vid KOL-diagnos i primérvarden

Uppskattad andel av nydiagnosticerade patienter med KOL som genomgaétt lungréntgen vid diagnos.
Andel enheter som angivit respektive uppskattning.
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Kélla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

6. Oka anvéndningen av validerade beddmnings-
instrument

Forbattringsomrade

Symtombedomning med validerade bedomningsinstrument sdsom
CAT och ACT kan forebygga exacerbationer och ge battre astma-

kontroll. I dag 4r det manga vardenheter som saknar rutiner for att
anvanda dessa formulér, och huvudméannen behover sékerstélla att
anviandningen 0kar vid de enheter som tar hand om dessa patient-

grupper.

Astma

I riktlinjerna rekommenderas symtombeddmning med frageformula-
ret ACT. Cirka 40 procent av primérvardsenheterna uppger att de har
rutiner for hur ofta symtomen ska bedémas med ACT, liksom unge-
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far tre fjardedelar av barnmottagningarna och 39 procent av vuxen-
specialistmottagningarna. Resultaten for primérvardsenheterna ska
tolkas med viss forsiktighet da det 4r mojligt att en del av de enheter
som inte har rutiner inte heller f6ljer upp barn med astma. Den bild
som framtréder visar dock att dessa bedomningsinstrument inte ar
tillrackligt spridda i varden och huvudménnen kan behdva sitta

in insatser for att 6ka anviandningen.

KOL

Det ér dven viktigt att anvénda validerade frageformuldr for att kunna
folja upp patienter med KOL samt for att lattare beddma symtom

och for att forebygga exacerbationer. Symtombeddmning med frage-
formuldr CAT rekommenderas i riktlinjerna. Mindre 4n hélften av
bade primérvardsenheterna, 31 procent, och specialistmottagning-
arna, 39 procent, uppger att de har rutiner for hur ofta CAT-test ska
genomforas (figur 18). Resultaten tyder pé att CAT-test anvéinds i
alltfor begriansad utstrackning, vilket motiverar insatser fran huvud-
méannen for att 6ka anvdndningen.

Figur 18. CAT-test for patienter med KOL i primé&rvérden

Andel primdrvérdsenheter som enligt sina rutiner i normalfallet ska utféra CAT-test fér patienter
med KOL.
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Forbattringsomréden fér kommunerna

7. Sakerstall kompetens i KOL-varden inom den
kommunala hélso- och sjukvérden

Forbatiringsomrade

De flesta kommunerna har i dag ingen sjukskdterska med hog-
skoleutbildning i KOL-vard i sina omsorgsverksamheter, och
manga saknar rutiner for delegering av KOL-vard. Har behovs en
oversyn av kompetensforsorjningen och kompetensutvecklingen
for att dessa patienter ska fa en god vard.

Nistan en femtedel, 18 procent, av de 6ver 65 ar som hamtar ut
lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom hade under 2012 nadgon form
av kommunal omsorgsinsats. Sannolikt har en stor andel av dessa
personer KOL. Dirfor dr det viktigt att personalen inom kommunal
omsorg har kompetens i KOL-vérd och i hantering av lakemedel mot
obstruktiv lungsjukdom.

Resultaten fran Socialstyrelsens enkétundersokningar visar att de
flesta kommunerna helt saknar sjukskdterskor med hogskoleutbild-
ning i KOL-véard. Mindre dn 15 procent av kommunerna uppger att
sjukskoterskorna som arbetar i de olika omsorgsformerna har sddan
utbildning. Inte heller verkar vidareutbildning i KOL-vérd erbju-
das 1 ndgon storre utstrdckning da endast runt 15 procent uppger
att sjukskoterskorna genomgatt nagon utbildning i KOL-vard under
2012-2013. Sammantaget tyder resultaten pa att det behdvs en Gver-
syn av kompetensforsorjningen och kompetensutvecklingen for att
dessa patientgrupper ska fa en god vard i den kommunala hélso- och
sjukvérden.
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8. Se dver tillgangen till kunskapsunderlag fér patient-
gruppen inom den kommunala hélso- och sjukvérden

Forbattringsomrade

Med kunskapsunderlag, till exempel vardprogram och behand-
lingsriktlinjer, ar det lattare for den kommunala hélso- och sjuk-
varden att ge patienter med KOL en god vard. Sadana underlag
kan vara sérskilt viktiga nir det rader brist pa formell kompetens
1 KOL-vard. Endast en liten andel av kommunerna anvénder i dag
vardprogram for KOL-vard.

En betydande del av varden till personer med KOL ges med kommu-
nerna som huvudmin, samtidigt som resultaten fran Socialstyrelsens
enkdtundersokningar visar att en liten andel av kommunerna, 14
procent, uppger att de anvénder vardprogram for KOL-vard. Strax
over hilften, 57 procent, uppger att de har rutiner for delegering vid
KOL-vérd.

Kunskapsunderlag, till exempel i form av vardprogram, kan 6ka
mojligheten till att ge en god KOL-vérd inom den kommunala hélso-
och sjukvarden. Sddana kunskapsunderlag kan vara sérskilt viktiga
eftersom det rader brist pa formell kompetens i KOL-vard. Utan vard-
program och rutiner for delegering finns risk for att den vard som
ges inte dr baserad pa basta tillgdngliga kunskap, och att patienterna
ddrmed inte far nédvéndig vard.
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Landsting
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Sara Ekeblad, Health Navigator
Jessika Yin, Health Navigator
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Nationella riktlinjer — Utvardering 2014 - Vérd vid astma och KOL
syftar till aft utvérdera den svenska astma- och KOL-vérden och
omsorgen, och att kartlagga utgéngslaget infér publiceringen av
de uppdaterade nationella riktlinjerna.

Rapporten sammanfattar de viktigaste resultaten frén utvarderingen
av vérden vid astma och KOL. Den innehdller Gven Socialstyrelsens
beddmning av vardens insatser samt rekommendationer till halso- och
sjukvé&rden om prioriterade férbattringsomréden. P& Socialstyrelsens
webbplats finns dessutom en underlagsrapport, som innehéller en
utforligare beskrivning av samtliga resultat och underlag for
beddmningar.

Rapporten ar framst avsedd som ett stad till politiker, ticinsteman och
verksamhetschefer inom halso- och sjukvérden samt till den medicinska
professionen. Rapporten kan &ven vara fill nytta fér patientféreningar
och berérda yrkesgrupper inom landsting och kommuner.

Nationella riktlinjer — Utvérdering 2014

Vard vid astma och KOL

(artikelnr 2015-1-3) kan bestdllas frén
Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se
Fax: 035-19 75 29

Publikationen kan dven laddas ner fran
www.socialstyrelsen.se
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