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Nationell utvardering av varden vid astma och KOL

Forord

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvirdering av varden vid

astma och KOL. Utgangspunkten har varit de nationella riktlinjerna for vard
vid astma och KOL 2020 och de forbéttringsomraden som framkom i
Socialstyrelsens tidigare utvédrdering av omradet 2018. Utvéarderingen
véander sig till beslutsfattare och verksamhetsledningar pé olika nivder inom
regionerna och pa nationell niva, men den kan dven vara till nytta for andra
aktorer, sdsom berdrda yrkesgrupper, patienter, allménheten och medier.
Projektledare for utviarderingen har varit Madelene Barboza som
tillsammans med Sofia Collin har utgjort projektets arbetsgrupp. Ansvarig
enhetschef har varit Maria State.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Nationell utvardering av varden vid astma och KOL

Sammanfattning

Socialstyrelsen har utvérderat varden vid astma och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Utviarderingen utgar fran foljsamheten till de nationella
riktlinjerna for vérd vid astma och KOL. Astma och KOL ér tvé av de
vanligaste kroniska sjukdomarna i befolkningen. En stor del av varden
bedrivs i den regionala primirvarden, men dven den specialiserade
oppenvérden samt den kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen har
viktiga roller. Primédrvardens uppdrag i varden vid astma och KOL stirks i
och med omstillningen till en god och néra vard.

Valfungerande astma- och KOL-
mottagningar i primarvarden behovs
for en god och nara vard

De nationella riktlinjerna rekommenderar vird med interprofessionell
samverkan for personer med astma och KOL. I utviarderingen framkommer
att astma- och KOL-mottagningar i primirvarden dr en dandamalsenlig
struktur for att ge vard till de stora grupperna av patienter med astma och
KOL. De allra flesta vardcentralerna, 85 procent, har en astma- och KOL-
mottagning med tillgang till nédvindig utrustning och 89 procent av dem
har minst en astma- och KOL-sjukskoterska.

Trots detta visar utvirderingen att varden inte 1 tillracklig utstrickning
formar erbjuda de insatser som rekommenderas i de nationella riktlinjerna,
sasom regelbundna beddmningar av symtom och fysisk kapacitet,
spirometri, patientutbildningar och stdd till rokstopp. Regelbundna
bedomningar av symtomkontroll har exempelvis endast genomforts for 49
procent av vuxna med astma, 57 procent av barn med astma och 63 procent
av personer med KOL. Inga av indikatorernas 13 malnivéer har uppnétts pa
nationell niva.

For att utfora samtliga insatser som ingar i en god astma- och KOL-vérd ar
det viktigt att sikerstélla att vardcentralerna har vilfungerande astma- och
KOL-mottagningar dir astma- och KOL-sjukskdoterskor har tillrdcklig tid
avsatt, och kan samverka med patientansvariga ldkare. Den ldkare som har
ansvar for astma- och KOL-mottagningen behdver ocksa ha tid avsatt for
detta uppdrag pa fler enheter dn i dag. En vil fungerande samverkan mellan
véardcentraler och andra verksamheter, sdsom rehabiliteringsenheter &r
dessutom viktig. Syftet dr att erbjuda en sammanhallen, interprofessionell
vard som inkluderar fysioterapeuter och andra relevanta professioner utifran
patientens behov.
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Stodet till rokstopp och egenvard
behover prioriteras

Utvérderingen visar genomgéende bristfalliga resultat nir det géller stod till
egenvard for personer med astma och KOL. R6kavvénjning har endast
erbjudits till 35 procent av personerna med astma som roker och 52 procent
av de med KOL. Stéd att sluta roka &r centralt och behdver erbjudas
aterkommande till alla som roker, vilket dven inkluderar rokande foridldrar
till barn med astma.

Patientutbildning och skriftlig behandlingsplan syftar till att sdkerstélla en
personcentrerad vard dér individen kan vara delaktig, och har kunskap och
verktyg for att forbéattra sin sjukdomskontroll och kunna leva ett
valfungerande och aktivt liv. For barn och unga ar patientutbildning och
skriftlig behandlingsplan sirskilt viktiga for att skapa goda 6vergdngar fran
barn- till vuxensjukvard. Utvérderingen visade att patientutbildningar endast
har nétt 39 procent av personerna med astma och 55 procent av de med
KOL.

Astma- och KOL-véirden behover ha tillrdcklig kapacitet och tillgdng till
relevant kompetens, sdsom diplomerade rokavvénjare, for att mojliggora
genomforandet av dessa hogprioriterade insatser, som i dag ofta
nedprioriteras.

Systematisk uppféljning av patienter
med KOL kan forebygga
aterinlaggningar och for tidig dod

En betydande andel av personerna med KOL lever med svér sjukdom och
multisjuklighet. Denna grupp behover upprepade vardtillfdllen i sluten vard
pa grund av perioder med markant forsamring av sjukdomstillstdndet, sa
kallade exacerbationer'. Runt en femtedel &terinskrivs i sluten vard inom 30
dagar och dodligheten i samband med slutenvardstillfallen &r hog, runt 12
procent. Utvirderingen visade regionala skillnader som tyder pa att det finns
mdjligheter till insatser som skulle kunna paverka dessa resultat i positiv
riktning. Det &r viktigt att sékerstdlla systematisk uppfoljning av personer
med svar KOL inom sex veckor efter en akut exacerbation och minst tvé
géanger per ar vid upprepade exacerbationer, i enlighet med de nationella

'Vid astma innebir en exacerbation en forsimringsepisod som har foranlett akut kontakt med hélso- och
sjukvarden eller sjukhusinldggning, alternativt kravt medicinering med systemiska steroider. En akut
exacerbation av astma innebar en markant férsémring som kan komma mer eller mindre snabbt och variera
fran mattligt svar till akut livshotande. Vid KOL beror exacerbationer ofta pé infektioner utlosta av bakterier
eller virus. Akuta exacerbationer vid KOL karakteriseras av forsamring av normaltillstandet med 6kad
andndd, forvirrad hosta, 6kad méngd slem som ofta ar missfargat och 6kade upphostningssvarigheter.
Paverkan pa andningsfunktionen varierar frn obetydlig till livshotande andningssvikt.
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riktlinjerna. For detta behovs tydliga rutiner for samverkan mellan
slutenvard, primérvérd och sjukvard i hemmet i samband med utskrivning,
for att 1angsiktigt forbattra effektiviteten i hilso- och sjukvardens olika
verksamheter.

Sakerstall att fler kan gora
spirometrier

Lungfunktionsmétning med spirometri dr en viktig komponent vid
diagnostik och regelbunden uppf6ljning av patienter med astma och KOL.
Utvérderingen visar att denna undersdkning inte genomfors 1 den omfattning
som rekommenderas. Runt tva tredjedelar av personerna med astma och 80
procent av de med KOL genomgick spirometri vid ndgot tillfdlle under
utvérderingsperioden pa 8 ar.

Trots att ménga yrkesgrupper har genomgatt formaliserad
spirometriutbildning, sasom det nationella spirometrikorkortet, finns det
fortfarande verksamheter dér ingen eller mycket f4 medarbetare har formell
spirometriutbildning. Det dr ddrfor viktigt att sdkerstdlla att det finns
instruktorer och strukturerade utbildningsinsatser i syfte att 6ka andelen
medarbetare med formell utbildning. Att &ven erbjuda relevant
spirometriutbildning till underskoterskor kan avsevért hoja kompetensen
inom bade primirvard och specialiserad vard, och samtidigt 6ka kapaciteten
att utfora spirometrier pa fler patienter.

Regelbunden fortbildning om astma
och KOL behéver na bade vard och
omsorg

Astma och KOL ér vanliga kroniska sjukdomar, och ménga personer har
behov av astma- och KOL-vard under stora delar av livet. Stod till god
inhalationsteknik av ldkemedel &r ett exempel pa en viktig insats for att
bibehalla sjukdomskontroll dver tid.

[ utvirderingen identifierade regionledningarna att en av de centrala
begriansningarna inom omradet astma och KOL ér att sékerstélla
kompetenshdjande insatser for berdrda yrkesgrupperna. Analysen visade
ocksa att tillging till regelbunden fortbildning om astma och KOL i den
regionala primérvarden skiljer sig betydligt mellan regionerna. Inom den
kommunala hélso- och sjukvérden och omsorgen var det endast ett fatal
kommuner som erbjdd fortbildning till personalen inom olika boendeformer.
Det ar darfor viktigt att regelbunden fortbildning och information om
utveckling inom diagnostik, behandling, egenvard och uppfoljning nar alla
yrkesgrupper som arbetar 1 den regionala hilso- och sjukvarden samt i den
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och kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen for personer med
astma och KOL. Samverkansavtalen mellan kommuner och regioner
behover ocksa leda till faktisk tillging till astma- och KOL-sjukskoterska
och till interprofessionell vard for personer med behov inom kommunens
omsorg.
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Inledning

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om ldget och
utvecklingen 1 hélso- och sjukvérden, tandvarden och socialtjdnsten.
Socialstyrelsen arbetar for en god och jamlik vérd for alla. Det betyder rétt
vard, i ritt tid och pa ritt niva utifrdn individens forutsattningar och
vérdbehov.

Syfte och avgransning

Syftet med den hér rapporten &r att utviardera varden vid astma och KOL.
Utvérderingen avses som stdd i hélso- och sjukvérdens fortsatta
forbattringsarbete for en mer kunskapsbaserad och jdmlik vard.
Utgéngspunkten dr de nationella riktlinjerna for astma och KOL 2020 [1],
indikatorer [2], mélnivéer [3] och de forbattringsomraden som framkom i
Socialstyrelsens senaste utvardering av omradet 2018 [4, 5]. Utvdrderingen
belyser dven andra aspekter saisom de organisatoriska forutsattningarna for
att erbjuda en god vard till patienter med astma och KOL. De nationella
riktlinjernas rekommendationer med prioritet icke-gora ingick i
Socialstyrelsens utvirdering av varden som inte bér géras 2023 [6] och har
inte inkluderats i denna utvardering.
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Metod

Indikatorer och malnivaer

Indikatorerna och malnivaerna som har anvénts i utvarderingen presenteras i
rapporterna Indikatorer for Nationella viktlinjer vid astma och KOL och
Nationella riktlinjer — Malnivder — Vard vid astma och KOL.

=> Lis mer om Indikatorer for Nationella riktlinjer vid astma och KOL och
Nationella riktlinjer — Mdlnivder — Vard vid astma och KOL pa
Socialstyrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se.

Registerdata

Uppgifter har hamtats fran flera olika datakallor till utvarderingen.
Foljande av Socialstyrelsens register har anvénts:

« Patientregistret

« Liakemedelsregistret

« Dddsorsaksregistret

=> Lis mer om registren pa Socialstyrelsens webbplats.

Datauttag har dven gjorts frin Nationella vaccinationsregistret som
Folkhélsomyndigheten ansvarar for.

Tvé nationella kvalitetsregister har ocksa bistatt med data:

o Luftvégsregistret [7] — detaljerad beskrivning av regionernas
inrapportering till registret aterges 1 bilaga 1.

« Svenska palliativregistret [8]

=> Lis mer om kvalitetsregistren pa www.kvalitetsregister.se.

Statistiska centralbyran (SCB:s) Regionala statistikomraden RegSO har
anvints for att gora analyser utifran socioekonomiska faktorer.

De statistiska analyserna som har utforts med registerdata beskrivs narmare 1
bilaga 2.

Enkatundersokningar

Kvantitativa och kvalitativa data har samlats in genom fem
enkdtundersokningar (tabell 1).

10
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Tabell 1. Svarsfrekvens i Socialstyrelsens enkatundersékningar

Mottagare Antal i Antal svar  Svarsfrekvens
utskicket

Vardcentraler (urval)’ 619 383 62%
Specialiserad 6ppenvard barn? 86 66 78%
Specialiserad 6ppenvard 77 54 70%
vuxen?

Kommuner? 300 253 84%
Regioner* 21 16 76%

"Urvalet berdknades utifran 1224 vardcentraler dar bade offentliga och privata aktérer ingick. Urvalet
inneholl endast fysiska vardcentraler. 2 Adresslistan utgick fran verksamheter som ar anslutna till
Luftvagsregistret och kompletterades genom forfragningar till diverse aktorer t.ex. NPO lung- och
allergisjukdomar. 3 Inkluderar stadsdelar i Stockholm och stadsdelsndmndsomraden i Géteborg.  Region
Dalarna, Region Jdamtland Hérjedalen, Region Kalmar, Region Varmland och Region Vésternorrland svarade

inte pa enkaten.

Regional svarsfrekvensanalys av enkater

Regionernas svarsfrekvenser for Socialstyrelsens fem enkéter redovisas i

tabell 2.

Tabell 2. Regionala svarsfrekvenser i Socialstyrelsens
enkatundersokningar
Antal svarande per antal utskick samt svarsfrekvensen per enkat och region.

Region Enkat Enkat Enkat Enkat Enkat
vardcentral specialist- specialist- kommun region-
vard barn  vard ledning
vuxen
Stockholm 89/124 (72%) 19/26 (73%) 6/8 (75%) 32/36 (89%) Svarat
Uppsala 14/22 (64%) 6/6 (100%) 1/1 (100%) 8/8 (100%) Svarat
Sérmland 6/16 (38%) 1/3 (33%) 3/3 (100%) 9/9 (100%) Svarat
Ostergétland 15/24 (63%) 1/1 (100%) 4/4 (100%) 9/13 (69%) Svarat
Jonkdpings 12/22 (55%) 3/4 (75%) 2/3 (67%) 13/13(100%) Svarat
Kronoberg 9/16 (56%) 1/1 (100%) 3/3 (100%) 8/8 (100%) Svarat
Kalmar 5/20 (25%) 1/1 (100%) 2/2 (100%) 10/12 (100%) Ej svarat
Gotland 1/3 (33%) 1/1 (100%) 0/0 (0%) 1/1 (100%) Svarat
Blekinge 5/10 (50%) 1/1 (100%) 1/3 (33%) 5/5 (100%) Svarat
Skane 67/90 (74%) 5/5 (100%) 10/14 (71%) 28/33 (85%) Svarat
Halland 16/24 (67%) 1/3 (33%) 2/7 (29%) 6/6 (100%) Svarat
Vastra Goétaland 65/109 (60%) 15/17 (88%) 5/11 (45%) 37/49 (76%) Svarat

11
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Varmland 13/15 (87%) 1/1 (100%) 2/2 (100%) 12/16 (75%) Ej svarat
Orebro 10/15 (67%) 2/4 (50%) 2/2 (100%) 9/12 (75%) Svarat
Vastmanland 9/15 (60%) 1/1 (100%) 0/1 (0%) 9/10 (90%) Svarat
Dalarna 9/15 (60%) 1/1 (100%) 2/2 (100%) 13/15 (87%) Ej svarat
Gavleborg 11/21 (52%) 2/2 (100%) 2/2 (100%) 10/10 (100%)  Svarat
Vasternorrland 9/16 (56%) 1/2 (50%) 1/1 (100%) 5/7 (71%) Ej svarat
Jamtland 5/14 (36%) 0/0 (0%) 1/1 (100%) 5/8 (63%) Ej svarat
Harjedalen

Vasterbotten 8/20 (40%) 1/1 (100%) 2/3 (67%) 12/15 (80%) Svarat
Norrbotten 5/15 (33%) 1/3 (33%) 2/2 (100%) 12/14 (86%) Svarat

Kalla: Socialstyrelsens enkat.

Kompletterande underlag

Ldikemedelsverkets behandlingsrekommendation for astma hos barn och

vuxna 2023 [9] har utgjort underlaget for analysen av likemedelsbehandling

1 utvdreringen.

Resultat frdn Socialstyrelsens enkét Oppna jimforelser 2025 [10] har

anvints i analysen av forutsdttningarna inom den kommunala hilso- och

sjukvérden. Enkéten hade en svarsfrekvens pa 97 procent av Sveriges

kommuner.

Utvérderingen refererar dven till resultat frdn en medlemsenkét genomford

av Riksforbundet HjartLung 2023, dér 885 personer med diagnosen KOL

har svarat [11].

12
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Om astma och KOL

Astma

Astma dr en kronisk inflammatorisk sjukdom i luftviagarna som leder till
aterkommande episoder av andndd, hosta, pipande andning och tryck 6ver
brostet. Sjukdomen innebér en 6kad kédnslighet 1 luftréren och en variabel
fortrdngning av luftvigarna, vilket forsvarar luftflodet till och fran lungorna.
Det ér en av de vanligaste kroniska sjukdomarna i Sverige och det
uppskattas att cirka 10 procent av befolkningen har astma [12—14].

Symtomen kan utldsas av faktorer som allergener, luftvigsinfektioner,
fysisk anstringning, rok, kall luft eller luftféroreningar. Aven om
majoriteten av personer med astma kan leva ett aktivt liv utan storre
begransningar, innebdr sjukdomen for en betydande andel ett stort
hilsoproblem med akuta forsdmringar, paverkan pa livskvalitet,
arbetsformaga och skolnérvaro.

Liakemedelsbehandlingen av astma syftar till att minska inflammationen i
luftvdgarna, lindra symtom och forebygga forsdmringsperioder, sa kallade
exacerbationer. Basbehandlingen bestar oftast av inhalationsldkemedel, dir
antiinflammatoriska kortisonpreparat kombineras med luftrérsvidgande
lakemedel. Den anpassas individuellt och kompletteras med
patientutbildning, regelbundna uppfo6ljningar och stod for egenvard. Astma
kan férekomma 1 olika svarighetsgrader — lindrig, mattlig och svar och den
kan variera Over tid. Astma delas ofta dven in i kontrollerad och
okontrollerad form beroende pa hur vil symtomen &r under kontroll. Vid
kontrollerad astma dr symtomen sdllsynta, lungfunktionen normal och
behovet av snabbverkande ladkemedel 14gt. Vid okontrollerad astma
forekommer diaremot frekventa symtom, nedsatt lungfunktion och
aterkommande exacerbationer trots behandling. Malséttningen med god
astmavard dr kontrollerad astma hos sa manga personer som majligt.

Sjukdomen kan forekomma i alla aldrar men uppvisar tydliga skillnader
mellan konen [15, 16]. Under barndomen &r astma vanligare bland pojkar,
medan forekomsten i vuxen élder ar hogre bland kvinnor. Efter puberteten
minskar forekomsten hos mén samtidigt som den 6kar hos kvinnor, vilket
delvis kan kopplas till hormonella faktorer och skillnader i immunologiska
reaktioner. Kvinnor rapporterar ocksa oftare mer uttalade symtom och har i
storre utstrickning okontrollerad astma &n mén.
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KOL

KOL (Kroniskt obstruktiv lungsjukdom) &r en ldngvarig och progressiv
sjukdom som kénnetecknas av en bestdende nedséttning av luftflodet i
luftvigarna med gradvis forsdmring av lungfunktionen. Sjukdomen orsakas
framfor allt av 1dngvarig exponering for tobaksrok. Inflammation i sma
luftvdagar (bronkioler) ger fortringning av luftflodet vilket tillsammans med
att de mycket sma luftblasorna (alveoler) spricker sonder leder till storre
blasor (emfysem) som ytterligare bidrar till luftvigsavstingning och nedsatt
syreupptagningsformaga.

KOL utvecklas vanligen under flera decennier och ger symtom som
andfaddhet, hosta och 6kad slemproduktion. I Sverige berdknas cirka 6—8
procent av den vuxna befolkningen ha KOL [17]. Underdiagnostik &r dock
ett stort problem. Svenska befolkningsstudier har tidigare visat en
underdiagnostik pé ca 50 procent. Trots forbéttringar det senaste decenniet
ar underdiagnostiken fortfarande storre dn for nagon annan stor folksjukdom
[18]. Forekomsten av KOL okar med stigande &lder, en ndgot hogre andel
kvinnor &n mén utvecklar sjukdomen och dessutom i yngre ar [19].

KOL ér en allvarlig sjukdom som ofta leder till nedsatt livskvalitet, 6kad
risk for akuta exacerbationer och for tidig dod. Behandlingen av KOL syftar
till att lindra symtom, bromsa sjukdomsforloppet, forebygga exacerbationer
och forbittra livskvaliteten. Den viktigaste atgdrden dr rokstopp, som har
storst betydelse for att bromsa sjukdomsutvecklingen. Fysisk aktivitet och
trdning dr andra viktiga atgérder, samt vid behov néringsstod [1].
Liakemedelsbehandling bestar vanligen av inhalationsldkemedel, framst
kontinuerlig behandling med bronkdilaterare som kombineras med
inhalationssteroider. Vid mer avancerad sjukdom kan syrgasbehandling, bi-
level ventilator och i vissa fall kirurgiska atgérder bli aktuella.

Regelbundna uppfoljningar, strukturerad egenvérd, rehabilitering, nutrition
och multiprofessionella insatser av skoterskor, fysioterapeuter, dietister,
kuratorer och ldkare dr avgorande for att minska sjukdomsbordan och
forbattra prognosen. Vid mycket svar sjukdom kan palliativa vardinsatser i
hemmet och inom kommunens dldrevard krdavas under lang tid.
Multisjukligheten ar mycket stor for personer med KOL och de vanligaste
sjukdomarna dr hypertoni, hjartsjukdom, depression/angest och diabetes
[20].

Internationell utblick

Astma och KOL utgér globala folkhélsoproblem och WHO beréknar att
over 260 miljoner personer i vérlden lever med astma och 6ver 380 miljoner
med KOL. KOL ér bland de fyra vanligaste dodsorsakerna globalt med cirka
3,5 miljoner dodsfall arligen [21]. I Sverige stod KOL for ungefér 3 procent
av den totala dodligheten 2024. I en 6versikt av dodsorsaker 1 Sverige
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aterfinns andningsorganens sjukdomar bland de 5 vanligaste dodsorsakerna,
med 7 procent av den totala dodligheten [22]. Bade astma och KOL ér ofta
underdiagnostiserade och underbehandlade, sirskilt i ldg- och
medelinkomstldnder, diar dven den storsta andelen dodsfall sker. Brister i
tillgang till diagnostik och behandling och bristande integrering i
primérvarden ses som de frimsta orsakerna. Detta till trots redovisar OECD
positiva indikationer dir nivéerna for sjukhusinlaggningar for astma och
KOL sjonk med 35 procent mellan 2013 och 2023 och dven dodligheten har
sjunkit for bada sjukdomarna under de senaste decennierna [23]. Astma och
KOL ér inkluderade i WHO:s Global Action Plan for the Prevention and
Control of NCD: s. Internationella riktlinjer for astma (GINA) [24] och
KOL (GOLD) [25] publicerar regelbundet uppdaterade rekommendationer
for evidensbaserad diagnos och behandling, vilka dven beaktas 1 svenska
riktlinjer och vardforlopp.
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Akutvard och sluten vard, samt
dodlighet vid astma minskar

Malséttningen med god astmavard &r kontrollerad astma utan exacerbationer
hos s& manga personer som mojligt och att behandlingen till storsta delen
ska kunna ske inom primédrvarden och den specialiserade 6ppenvérden.
Analys av utvecklingen for dodlighet, akutvardsbesok och
sjukhusinldggningar for personer med astma under perioden 2017-2024 kan
dérfor indikera i vilken mén denna méalsittning uppnas.

Generella nedgangar fér vuxna med
astma men de aldre ar fortsatt
utsatta

Astmadddligheten i Sverige ér 1ag, cirka 100—150 personer arligen, och kan
dérfor inte forvéntas minska i ndgon storre utstrackning. Dock kan en nigot
nedatgaende trend i dodlighet for vuxna med astma observeras under
tidsperioden (diagram 1). Mojligen kan en paverkan av Covid-19 pandemin
ses 1 form av en tempordr nedgéng 1 dodlighet som har f6ljts av en uppgang.
Detta kan vara en effekt av den 6kade isoleringen som skyddade mot
infektioner som annars kunde ha lett till forsdémringar av sjukdomsbilden for
de med svarare astma. Uppgéngen de senaste aren noteras framst bland
kvinnor. Resultaten visar dven generellt hdgre dodstal for kvinnor och det &r
samstdmmigt med att svar astma &r vanligare bland kvinnor, vilket delvis
kan kopplas till hormonella faktorer och skillnader i immunologiska
reaktioner.

Diagram 1. Dédlighet i astma bland vuxna

Indikator 30. Antal déda fran 18 ar med underliggande dédsorsaken astma per 100 000
invanare 2017-2024.
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3 -
25 |
2 b=
-~ . = TN
1,5 F ~ - - = =
~ - -
1 -
0,5 |
0 T T T T T T T 1
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor Mén = = Totalt

Kalla: Socialstyrelsens patientregister och dédsorsaksregister.
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Vid en aldersuppdelad analys blir det tydligt att dodlighet 1 astma framst
drabbar den allra dldsta delen av befolkningen (diagram 2). Ménga personer
som har levt med astma under en stor del av livet kan med stigande alder,
okad multisjuklighet och kognitiva utmaningar fa storre svarigheter att
sakerstilla en god astmakontroll. Detta kan 6ka riskerna for dodlighet i
sjukdomen. Det &r positivt att minskningar i dodlighet har skett i denna dldsta
aldersgrupp under perioden, men viktigt att uppméarksamma att dédligheten i
astma fortfarande ar mycket hogre i denna grupp jamfort med de andra.

Diagram 2. Aldersuppdelad dédlighet i astma bland vuxna

Indikator 30. Antal déda med underliggande dédsorsaken astma per 100 000 invanare 2017-
2024, redovisat i aldersgrupper.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och dédsorsaksregister.

For akutvardsbesok pé sjukhus for astma kan ocksa en nedatgéende trend ses
under perioden (diagram 3). Aven hiir ir det méjligt att utlédsa en mindre
pandemieffekt ddr kurvan sedan har planat ut. Skillnaden mellan konen har
minskat under perioden men andelen kvinnor &r fortsatt hgre. Kvinnor har
generellt mer astmasymtom och exacerbationer och svar astma &r vanligare
bland kvinnor, vilket mojligen kan forklara skillnaderna.

Diagram 3. Akutvardsbesoék for vuxna med astma

Antal vuxna med akutvardsbesok pa sjukhus for huvuddiagnos astma 2017-2024, per 100 000
invanare.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.
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En analys av akutvardsbesok uppdelat per region for aren 2017 och 2024
visar att andelen akutvardsbesok pa sjukhus har minskat i 17 av 21 regioner
(diagram 4). Data omfattar endast akutvardsbesok pa sjukhus och inte annan
akutvard, exempelvis pa nirakuter eller pa vardcentral. Regionernas olika
organisation av akutvard kan darfor paverka resultatet och jamforbarheten
mellan regioner ar begrinsad.

Diagram 4. Regional uppdelning av akutvardsbesok fér vuxna med
astma

Antal vuxna med akutvardsbesok pa sjukhus for huvuddiagnos astma per 100 000 invanare
2017 och 2024, redovisat per region.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

For inskrivning i slutenvarden for vuxna med astma syns en liten minskning
under pandemidren och sedan en utplaning (diagram 5). Aven for denna
indikator kan hdgre nivéer observeras for kvinnor.
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Diagram 5. Inskrivning i sluten vard fér vuxna med astma

Indikator 33. Antal vuxna som har skrivits in i sluten vard med huvuddiagnos astma, per 100
000 invanare 2017-2024.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

Vad giller éldersuppdelning ér det dven hér en jimforelsevis hogre andel 1
den allra dldsta aldersgruppen som ldggs in pa sjukhus pa grund av astma
(diagram 6). Nedgéng pdvisas i de tva dldersgrupperna éver 70 ar medan
gruppen 18—69 ar har legat ofériandrat pa relativt ldga nivaer under hela
matperioden.

Diagram 6. Aldersuppdelad inskrivning i sluten vard fér vuxna med
astma

Indikator 33. Antal vuxna som har skrivits in i sluten vard med huvuddiagnos astma, per 100
000 invanare 2017-2024, redovisat i ldersgrupper.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

I en regionuppdelning av inskrivning i sluten vard for &ren 2017 och 2024
redovisas minskningar for 1 stort sett alla regioner, 19 av 21 (diagram 7).
Aven om nivderna ir relativt 1aga finns noterbara skillnader mellan
regionerna.
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Diagram 7. Regional uppdelning av inskrivning i sluten vard fér vuxna
med astma

Indikator 33. Antal vuxna per region som har skrivits in i sluten vard med huvuddiagnos
astma, per 100 000 invanare 2017 och 2024.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

Akutvard och sluten vard har minskat
for barn med astma

Vad giller barn med astma har andelen akutvardsbesok pé sjukhus minskat i
alla dldersgrupper mellan 2017 och 2024. Den storsta nedgangen har skett
bland de allra yngsta barnen 0-5 &r, dir nivderna i stort sett har halverats
(diagram 8). En tydlig nedgang syns under pandemidren, sérskilt 2020, foljt
av en 0kning och sedan en minskning igen under de senaste aren. Trots den
storre nedgéngen ar det fortfarande framfor allt &r de allra yngsta barnen
som soker sjukhusvérd akut for astma. Detta kan bero pé att astmaanfall hos
smé barn ofta utloses av virusinfektioner som dr svarforutségbara och kan ge
snabb paverkan pa allméntillstandet. Sma barn som far sitt forsta astmaanfall
har inte heller haft forebyggande underhallsbehandling och fordldrar har
annu inte lart sig att hantera anfallen. Sjukdom hos sma barn skapar
dessutom generellt storre oro hos fordldrar och dédrmed blir tréskeln till att
sOka akutvard ldgre. For de dldsta barnen, 12—17 ar, har kurvorna minskat
nagot och sedan planat ut efter pandemin. I de yngre aldrarna har det varit
betydligt vanligare med akutvardsbesok for astma bland pojkar, vilket dr
samstdammigt med att sjukdomen ocksa &r vanligare for pojkar. I tonaren har
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tvirtom flickorna legat ndgot hogre under storre delen av perioden men
sedan 2023 har konsskillnaderna 1 stort sett forsvunnit for gruppen.

Diagram 8. Akutvardsbesok for barn med astma

Antal barn med akutvardsbesok pa sjukhus for huvuddiagnos astma 2017-2024, per 100 000
invanare redovisat i aldersgrupper.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

En uppdelning per region visar att akutvardsbesok for barn har minskat i de
allra flesta regioner, 19 av 21, och flertalet av regionerna har redovisat
betydande nedgéngar (diagram 9). Aven for barn #r det viktigt att notera att
data endast omfattar akutvardsbesok pa sjukhus. Andra former av akutvard
som erbjuds i olika grad i regionerna redovisas inte, vilket begrénsar
mdjligheterna till regionala jamforelser.
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Diagram 9. Regional uppdelning av akutvardsbesok fér barn med

astma

Antal barn med akutvardsbesok pa sjukhus for huvuddiagnos astma 2017 och 2024,
per 100 000 invanare, redovisat per region.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

Sjukhusvarden av barn med astma under perioden foljer ett liknande
monster som akutvardsbesoken. For gruppen 0-5 ar syns en betydande
nedgang totalt 6ver perioden, med synlig pandemieftekt, f6ljt av uppgang
och ater nedgéng. For barnen 611 ar syns endast en mindre uppgéng efter
pandemin. For de édldre barnen har nivéerna varit relativt oféréndrade, pa
lagre nivéer, under hela perioden. Trots de storre nedgdngarna ligger de
yngsta barnen betydligt hdgre dn de andra grupperna och pojkar ligger pa
hogre nivaer dn flickor upp till tonaren (diagram 10).
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Diagram 10. Inskrivning i sluten vard for barn med astma

Indikator 33. Antal barn som har skrivits in i slutenvarden med huvuddiagnos astma, per
100 000 invanare 2017-2024, redovisat i aldersgrupper.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

Regionuppdelning visar dven hér att minskningarna mellan 2017 och 2024
har skett 1 ndstan samtliga regioner, 19 av 21, vilket &r positivt (diagram 11).
Dock observeras relativt stora skillnader mellan regionerna.
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Diagram 11. Regional uppdelning av inskrivning i sluten vard fér barn
med astma

Indikator 33. Antal barn som har skrivits in i sluten vard med huvuddiagnos astma, per
100 000 invanare 2017 och 2024, redovisat per region.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

Analys av resultat

Indikatorerna som méter utvecklingen av akutvardsbesok pé sjukhus,
inskrivningar i sluten véard och dodlighet for vuxna och barn med astma
pekar alla 1 svagt neddtgaende riktning under perioden 2017-2024.
Nedgangarna uppmattes i praktiskt taget alla regioner vilket &r positivt.
Pandemieffekten dr tydlig och visar att isoleringen av riskgrupper, trots de
kénda negativa psykosociala effekterna, dven skyddade patienter med astma
fran andra infektioner som annars kunde ha lett till exacerbationer som
kraver akutvard och sluten vard. Flera av indikatorerna visar viss uppgéing
av kurvorna igen efter pandemiaren, men inte till samma nivéer som innan
2020. Den fortsatta utvecklingen av indikatorerna under de kommande aren
kommer att foljas.

Resultaten dr samstammiga med Socialstyrelsens Uppféljning av
omstdllningen till en god och néra vard som ocksa redovisade flerariga
minskningar av inskrivningar i slutenvdrden for ett antal kroniska sjukdomar
[26]. Den nedatgaende tendensen skulle kunna kopplas till regionernas
omorganisering 1 omstéllningen till en god och néra vard, dér akuta insatser
flyttas ut fran sjukhusen i syfte att avlasta sjukhusens akutmottagningar och
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undvika inldggningar. Detta skulle i sa fall indikera att patienter med astma i
storre utstrickning far sina vdrdbehov tickta inom priméirvarden.

Regionala skillnader vad giller inskrivning i sluten vard &r tydliga bade
inom barn- och vuxensjukvarden. Detta kan vara en indikation pa hur vél
primérvarden fungerar for patienter med astma i de olika regionerna och
eventuellt dven skillnader i resurser for sjukhusen. Det visar att det trots
generella minskningar finns utrymme for forbéttringar i flera regioner.

Den éldersuppdelade analysen for astma indikerar d&ven den 6kade
utsattheten for dldre med astma och pévisar vikten av att de dldsta
aldersgrupperna far hjilp och stod i att uppratthalla sin
inhalationsbehandling och astmakontroll. For detta behdvs kompetens inom
bade hilso- och sjukvarden och omsorgen som moter dldre med astma.
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Sjukhusvard och dédlighet vid
KOL har gatt ner men inte for de
med svarast sjukdom

Malet med behandlingen av KOL syftar till att lindra symtom, bromsa
sjukdomsforloppet, forebygga exacerbationer och forbattra livskvaliteten.
Upprepade exacerbationer kan accelerera sjukdomsforloppet och innebér
risk for kraftig forsdmring och for tidig dod. Indikatorerna for dodlighet,
akutvardsbesdok, inskrivning och éterinskrivning i sluten vérd for patienter
med KOL ger en bild av utvecklingen for denna patientgrupp under perioden
2017-2024.

Dodlighet i KOL, akutvard och
inskrivning i sluten vard har minskat

KOL ér en allvarlig progressiv sjukdom dér ocksd multisjuklighet dr vanlig.
Dodligheten med KOL som underliggande eller bidragande dodsorsak ar
hog, omkring 7000 personer arligen i genomsnitt under perioden.
Tidsanalysen visar en nadgot nedatgédende trend i dodlighet sedan 2017
(diagram 12). En synbar minskning skedde under pandemin d4 ménga
isolerade sig under lang tid, vilket resulterade i farre infektioner men i stéllet
omfattade sociala konsekvenser. Darefter kan en 6kning noteras. Under
senare ar har dodligheten for mian minskat mer én for kvinnor. Detta kan
vara ett resultat av historiska forandringar i monstret for rokning i
befolkningen dir kvinnor borjade roka i storre utstrackning senare dn méan.
Kvinnors lungor drabbas dven hérdare och tidigare av rokning [27].
Exempelvis dr kvinnor 1 stor dominans bland personer med KOL som kréver
syrgas vid 40-60 ars alder. De generellt sett hdga nivaerna i dodlighet
indikerar dock att ménga personer utvecklar en mycket svar form av
sjukdomen. Den héga multisjukligheten bland personer med KOL bidrar
ocksa till att dodligheten &r hog.
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Diagram 12. Dédlighet i KOL
Indikator 31. Antal avlidna med underliggande eller bidragande dédsorsaken KOL per 100 000
invanare dver 40 ar 2017-2024.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och dédsorsaksregister.

Ett liknande svagt nedatgaende monster med pandemieffekt kan ocksa
observeras i akutvardsbesoken for personer med KOL-diagnos (diagram 13).
Storre delen av akutvardsbesoken har utgjorts av personer med KOL som
huvuddiagnos och det var dven framst i den gruppen som nedgangen under
perioden noterades. Det dr dock mojligt att en underrapportering av
bidiagnoser vid akutvérdstillfdllen har lett till en underskattning av antalet
personer med bidiagnosen KOL som har behandlats inom sjukhusens
akutvard. Vad giller konsskillnader for akutvardsbesok sa har kvinnor legat
pa nagot hdgre nivaer an min under hela perioden.

Diagram 13. Akutvardsbeso6k for personer med KOL

Antal personer med akutvardsbesok pa sjukhus med diagnosen KOL 2017-2024, per 100 000
invanare 6ven 40 ar, uppdelat i huvud- och bidiagnos.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.
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Akutvardsbesoken har minskat i 19 av 21 regioner (diagram 14). I
diagrammet redovisas endast akutvardsbesok pé sjukhus och inte akutbesok
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pa vardcentral eller ndrakuter. Regionernas olika organisation av akutvard
kan dérfor paverka resultatet och begrdnsa jaimforbarheten mellan regioner.

Diagram 14. Regional uppdelning av akutvardsbesok fér personer med
KOL

Antal personer med akutvardsbesok pa sjukhus med diagnosen KOL 2017 och 2024, per
100 000 invanare 6ven 40 ar, redovisat per region.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

Inskrivning i sluten vard for KOL har legat pa hoga nivaer under perioden,
mellan 700 och 800 per 100 000 invanare, men indikatorn har ocksa totalt
sett foljt en nagot nedatgéende trend (diagram 15). Den storsta andelen har
utgjorts av gruppen dar KOL é&r bidiagnos, vilket dverensstimmer med att
patienter med KOL har hog multisjuklighet som bidrar till behovet av
sjukhusvard. Det forekom inga storre skillnader mellan kvinnor och mén.
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Diagram 15. Inskrivning i sluten vard for personer med KOL

Indikator 34. Antal personer som har skrivits in i sluten vard med huvud- eller bidiagnos KOL,
per 100 000 invanare 6ver 40 ar, 2017-2024.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

Minskningarna av inskrivningen i sluten vard under perioden géller for
praktiskt taget alla regioner, 20 av 21 (diagram 16). De regionala
skillnaderna dr dock fortsatt betydande.

Diagram 16. Regional uppdelning av inskrivning i sluten vard for
personer med KOL

Indikator 34. Antal personer som har skrivits in i sluten vard med huvud- eller bidiagnos KOL
2017 och 2024, per 100 000 invanare 6ver 40 ar, redovisat per region.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.
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Aterinskrivningar i sluten vard och
dodlighet efter inskrivning ar fortsatt
hoga

Av de personer som skrevs in i sluten vard med diagnosen KOL under
2017-2024 blev cirka 20 procent aterinskrivna inom 30 dagar (diagram 17).
Efter 90 dagar lag aterinskrivningarna runt 30 procent. Till skillnad frén
minskningarna i akutvardsbesok och inskrivning i sluten vard syns inga
noterbara fordndringar vad géller dterinskrivningar under perioden. Det har
varit ndgot vanligare for mén &n for kvinnor att aterinskrivas 1 sluten vard.

Diagram 17. Aterinskrivning i sluten vard fér personer med KOL

Indikator 35. Andel personer 40 ar och aldre som har skrivits in i slutenvarden och sedan
aterinskrivits efter 30 eller 90 dagar. Inskrivningar med huvud- eller bidiagnos KOL,
2017-2024.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

Under samma period har medelvérdtiden i sluten vérd for personer med
KOL sjunkit fran 5,5 till 4,7 dagar (diagram 18).
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Diagram 18. Medelvardtider i sluten vard fér personer med KOL
Medelvarde antal dagar for inskrivning i sluten vard med huvuddiagnos KOL, personer 45-80+
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Den regionala analysen av dterinskrivningar i sluten vérd visar att det skiljer
10 procentenheter mellan regionen med hogst och lagst totala
aterinskrivningsnivaer for 2024 (diagram 19).
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Diagram 19. Regional uppdelning av aterinskrivning i sluten vard av
personer med KOL

Indikator 35. Andel personer 40 ar eller &ldre som har skrivits in i sluten vard och sedan
aterinskrivits efter 30 eller 90 dagar. Inskrivningar med huvud- eller bidiagnos KOL, 2024, per
region.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

Andel personer som har avlidit inom 30-dagar efter inskrivning i sluten vérd
med KOL som huvuddiagnos har ocksd varit ofordndrat hog under perioden,
kring 12 procent for bade kvinnor och mén (diagram 20). Den hoga andelen
dodsfall inom en manad efter inskrivning bekréftar att mortalitetsrisken ar
mycket hog for personer med svar KOL. Den har inte heller sjunkit pa
samma sétt under perioden som dddligheten for hela patientgruppen med
KOL.
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Diagram 20. 30-dagars doédlighet efter inskrivning i sluten vard med
diagnosen KOL

Indikator 32. Andel personer 6ver 40 ar som har avlidit inom 30 dagar efter inskrivning i
sluten vard med huvuddiagnos KOL, 2017-2024.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och dédsorsaksregister.

Analys av resultat

For personer med KOL har utvecklingen for akutvardsbesok pa sjukhus,
inskrivningar i sluten vard och dodlighet varit svagt nedétgaende under
perioden 2017-2024. Det &r positivt att minskningarna pavisades i praktiskt
taget alla regioner. Det blir dven tydligt att personer med KOL verkar ha
skyddats fran exacerbationer i och med isoleringen under pandemin. Efter
pandemin har nivaerna dter 6kat men de var 2024 fortsatt ldgre dn innan
pandemin och det aterstér att se om det héller i sig under kommande ar.
Enligt Socialstyrelsens Uppfoljning av omstdllningen till en god och ndira
vdrd observeras nedgang dver tid av inskrivningar i sluten vard for ett antal
kroniska sjukdomar [26] och detta skulle kunna spegla regionernas
omorganisering av akutvard med syftet att avlasta sjukhusens
akutmottagningar och undvika inldggningar. Detta skulle i sa fall betyda att
patienter med KOL i storre utstrickning dn tidigare omhéandertas inom
primdrvarden.

Trots detta observeras relativt hoga nivéer av inskrivning i den slutna
varden, frekventa aterinskrivningar och d@ven hog dodlighet inom 30 dagar
efter inskrivning, vilket bekréftar att en betydande andel av patienterna lever
med svar sjukdom och ofta multisjuklighet. Personer med KOL som kréaver
upprepade vardtillfallen pd grund av exacerbationer har en mycket hog risk
for dod. Detta ér en av de kraftigaste drivande faktorerna bakom allvarlig
prognos och hoga sjukvardskostnader. Samtidigt noteras en minskning av
medelvardtid for sluten vard under perioden. Att runt en femtedel av de som
har haft sluten vard behdver skrivas in igen inom en manad kan indikera att
de svarast sjuka patienterna i manga fall inte har erbjudits tillrdckligt lang
vardtid eller att primérvarden och den specialiserade véarden inte
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systematiskt f6ljer upp denna grupp inom de 6 veckor som riktlinjerna
rekommenderar. Betydande regionala skillnader tyder pa att det finns
mojligheter till insatser som skulle kunna péverka dessa resultat i positiv
riktning. I dessa fall 4r systematisk samverkan mellan sjukhusen och
primérvarden och sjukvéarden i hemmet vid utskrivningsprocesser viktig for
att sdkerstélla goda dvergangar.
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Rekommenderade insatser i
primarvard och specialiserad
Oppenvard nar inte alla med
astma och KOL

De nationella riktlinjerna omfattar astma bland bdde barn och vuxna samt
KOL. Rekommendationer ges inom diagnostik, beddmning av symtom och
fysisk kapacitet, behandling, uppf6ljning, rokstopp, utbildning och egenvard
av vuxna med astma. De rekommenderade insatserna sker framfor allt inom
primérvarden men dven inom den specialiserade 6ppenvarden. De nationella
riktlinjernas indikatorer for att utvdrdera vérdens insatser dr baserade pé data
fran Luftvégsregistret. I resultaten redovisas primérvarden och den
specialiserade 6ppenvarden gemensamt. En detaljerad beskrivning av
regionernas inrapportering till Luftvigsregistret ges i bilaga 1.

Insatser for vuxna med astma

Malet med varden for vuxna med astma &r att uppna symtomfrihet och
motverka exacerbationer for att mojliggora ett vélfungerande och aktivt liv.
De allra flesta vuxna med astma erbjuds insatser inom primérvarden men de
med svarkontrollerad och svéra former av sjukdomen behandlas dven inom
den specialiserade 6ppenvarden.

Spirometri och bedémning av symtomkontroll
nar inte malnivaerna och uppféljning i varden
ar begransad

Nationella riktlinjernas rekommendationer:

« dynamisk spirometri med reversibilitetstest i diagnostiskt syfte
(prioritet 1)

« uppfoljande spirometriundersokning 1 gang per ar vid
okontrollerad astma och underhallsbehandling (prioritet 2)

« uppfoljande spirometriundersokning minst vart tredje ar vid
kontrollerad astma (prioritet 3).

« beddmning av symtomkontroll med frageformularet ACT (prioritet 2)
« aterbesok inom 6 veckor vid astma med exacerbation (prioritet 2)

- aterbesok minst 2 ganger per ar vid okontrollerad astma med
underhallsbehandling (prioritet 2)
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« aterbesok 1 gang per ar vid kontrollerad astma med
underhallsbehandling (prioritet 3)

o aterbesok vid behov vid kontrollerad astma utan
underhallsbehandling (prioritet 4).

Vid utredning av vuxna med misstinkt astma &r det grundldggande att
genomfora en likarundersokning med noggrann anamnes tillsammans med
dynamisk spirometri med reversibilitetstest for att mita lungfunktion.
Dynamisk spirometri med reversibilitetstest vid diagnostik har prioritet 1 1
de nationella riktlinjerna. Spirometriundersokning rekommenderas dven vid
uppfoljningar med olika intervall beroende pé patientgrupp (se ovan).
Indikatorn som maéter spirometri vid diagnostik har en malniva pa >95
procent. Det dr i nuldget inte mojligt i Luftvagsregistret att skilja pa
spirometri vid diagnostik och uppf6ljning och dérfor har bada inkluderats 1
analysen. Resultatet visade att av de vuxna med astma som var registrerade i
Luftvégsregistret under 2023—-24 hade 65 procent, 79 032 av 121 485,
genom{ort spirometri med reversibilitetstest nigon gang under perioden
2017-2024 (diagram 21). Endast fem av regionerna har natt malnivan men
flera av dessa har mycket lag inrapportering till registret vilket kan paverka
de redovisade resultaten.
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Diagram 21. Spirometri for vuxna med astma

Indikator 1. Andel personer i patientgruppen som har genomfért spirometri 2017-2024.
Patientgrupp: registrerad astma i LVR 2023-2024, 18+ ar.

Taljare/namnare

Norrbotten 142/143
Halland 2816/2865
Jonkdping 199/208
Kalmar 4300/4467
Vasterbotten 83/86
Jamtland-Harjedalen 79/84
Blekinge 97/105
Véastmanland 99/125
Ostergétland 681/822
Skane 9397/11615
Gavleborg 3093/4385
Kronoberg 328/478
Varmland 4281/6073
Orebro 138/196
Uppsala 230/362
Vastra Gotaland 19888/29824
Riket 79032/121485
Sérmland 3790/6260
Stockholm 29355/53277
Dalama *
Gotland *
Vasternordand '

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kalla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (galler bade taljare och
namnare).

For personer som har diagnostiserats med astma dr det viktigt med planerad
uppfoljning av effekt av 1dkemedelsbehandling, bedomning av symtom och
eventuella exacerbationer, rokstatus, fysisk aktivitet samt inhalationsteknik.
Vid uppf6ljningen anvénds bland annat spirometri och det standardiserade
symtomskattnings frageformuléret ACT (Asthma Control Test).
Rekommendationen for bedomning med ACT har prioritet 2 i de nationella
riktlinjerna och motsvarande indikator har en mélniva pa > 95 procent.
Under 2023-2024 var det endast 49 procent av patienterna som bedémdes
med ACT, 58 121 av 117 790 (diagram 22), betydligt ldgre dn indikatorns
malniva. Den enda regionen som uppnadde malnivan hade mycket lag
inrapportering till LVR. Av de personer som beddmdes med ACT hade 42
procent en okontrollerad astma, det vill sdaga ACT-poédng <19 eller ldgre
(indikator 3).
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Diagram 22. Bedomning av symtomkontroll med ACT fér vuxna med
astma

Indikator 2. Andel personer registrerade i LVR 2022-2023 som har besvarat ACT inom tva ar,
per region. Patientgrupp: astma, 18+ ar.

Téljare/ndmnare

Norrbotten 255/265
Blekinge 32/34
Halland 2224/2517
Jamtland-Harjedalen 82/91
Ostergétiand 524/601
Vasterbotten 88/102
Skane 9143/11690
Jonkdping 304/412
Vastmanland 107/151
Kalmar 3124/4481
Orebro 146/230
Kronoberg 414/659
Uppsala 260/442
Varmland 3465/6585
Gavleborg 2095/4215
Riket 58121/117790
Vastra Gotaland 13118/28984
Soérmland 2397/5851
Stockholm 20311/50419
Dalama *
Gotland *
Vasternordand *

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kalla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (galler bade taljare och
namnare).

Regelbunden uppfoljning av patienter som inte uppnar symtomkontroll dr
viktig. For personer som har haft exacerbation bor uppfoljning ske inom 6
veckor (prioritet 2) och for personer med okontrollerad astma och
underhéllsbehandling rekommenderas uppf6ljning minst tva ganger per ar
och arliga spirometrier (prioritet 2). Bland de patienter dir okontrollerad
astma uppmattes genom ACT 2022-2023 fick 58 procent, 12 486 av 21 747,
nigon uppfdljning inom ett ar (diagram 23). Annu ligre andelar, 27 procent
5932 av 21 747, genomforde spirometri vid uppfoljning inom ett ar efter att
okontrollerad astma uppmatts (diagram 23). Néstan hélften av regionerna
faller bort i redovisningen av dessa indikatorer pa grund av for fa
inrapporterade patienter. I kompletterande analys i Luftvigsregistrets
arsrapport redovisas att over 80 procent far spirometri vid okontrollerad
astma [20], vilket troligtvis sker i samband med ACT bedémningen snarare
an vid ett senare uppfoljningstillfille.
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Diagram 23. Arlig uppféljning och spirometri fér vuxna med
okontrollerad astma

Indikator 6a. Andel personer med okontrollerad astma vid besék 2022-2023 som fick
aterbesok under det féljande aret. Indikator 6b. Andel personer med okontrollerad astma vid
besok 2022-2023 som fick aterbesck med spirometri under det foljande aret. Redovisat per
region. Patientgrupp: astma ACT <19, 18+ ar.
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Kélla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (galler bade taljare och
namnare).

For de med kontrollerad astma och underhéllsbehandling rekommenderas
arliga uppfoljningar (prioritet 3) och for de utan underhallsbehandling bor
uppfoljning ske vid behov (prioritet 4). Dock rekommenderas att alla med
kontrollerad astma fir en uppfoljning med spirometri minst vart tredje ar
(prioritet 3). Utvdrderingen har f6ljt huruvida hela patientgruppen har fatt
minst en uppfoljning inom tva ar (med eller utan spirometri). Resultaten
visar att det var 66 procent, 65 108 av 98 880, som hade fétt uppfoljning
(diagram 24). Spridningen mellan regionerna ér stor och for flertalet
regioner saknas data for denna indikator.
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Diagram 24. Uppféljning vartannat ar fér vuxna med astma

Andel personer med besok 2022-2023 som fick en uppféljning inom tva ar, per region.
Patientgrupp: astma, 18+ ar.

Taljare/namnare

Vastra Gotaland 18896/25085
Stockholm 29688/41596
Soérmland 3725/5136
Varmland 4061/6038
Riket 65108/98880
Orebro 93/141
Gavleborg 2128/3381
Kronoberg 434/726
Kalmar 1538/3529
Skane 3314/9067
Halland 658/1830
Ostergétiand 170/527
Vasterbotten 36/120
Norrbotten 77/301
Uppsala 110/483
Jonkoping 144/645
Blekinge *
Dalama *
Gotland *

Jamtland-Harjedalen
Vasternorriand *

Vastmanland *

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Kalla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (géller bade téljare och
namnare).

Utvecklingen over tid av indikatorerna for bedomning med ACT,
uppfoljning och spirometri vid okontrollerad astma och uppfoljning av hela
patientgruppen visar liknande monster. Mellan perioderna 2019/2020 och
2021/2022 uppméittes konstanta nivaer eller ndgon mindre nedgdng och de
senare aren pavisades Okningar for alla indikatorer (diagram 25). Dessa kan
vara speglingar av pandemieffekter med minskad vard under pandemidren
och f6ljande aterupphédmtningar av vard som har fatt ansta.
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Diagram 25. Symtombedémning, uppfoljning och spirometrier for
vuxna med astma 2019-2024

Andel personer som besvarade ACT inom en tvaarsperiod (indikator 2). Andel personer med
okontrollerad astma som fick ett aterbesok under det féljande aret (indikator 6a) och dar

aterbesoket inkluderade spirometr (indikator 6b). Andel personer som fick en uppféljning
inom tva ar. Patientgrupp: astma, 18+ ar.
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Kalla: Luftvagsregistret.

Behandling med kombination av
inhalationssteroider och langverkande beta-2-
receptoragonister har okat

Malet for 1ikemedelsbehandling vid astma &r att uppna normal lungfunktion,
symtomkontroll och att motverka exacerbationer. I de senast publicerade
behandlingsrekommendationerna, fran Likemedelsverket 2023 [9],
framhalls att inhalationssteroider (ICS) bor ordineras till alla vuxna med
astma och att monobehandling enbart med luftrorsvidgare (beta-2-
receptoragonister eller muskarinreceptorantagonister) bor undvikas.
Underhallsbehandling av vuxna foljer en behandlingstrappa utifran
symtomkontroll. ICS och snabbverkande beta-2-receptoragonist i
kombinationsinhalator &r forstahandsval som vid behovsmedicinering. Hér
anvénds i huvudsak beta-2-receptoragonist formoterol som bade &r
snabbverkande och langverkande och kan dérfor dven ingéd under
beteckningen ICS+LABA. Vid mer frekventa symtom rekommenderas lag-
till medelhdg dos ICS som underhallsbehandling. Vid otillfredsstillande
symtomkontroll rekommenderas fast kombination av medelhég dos ICS och
langverkande beta-2-receptoragonister (LABA). Vid fortsatta svarigheter att
uppnd symtomkontroll kan tilligg av LAMA (langverkande
muskarinreceptorantagonister) till ICS och LABA minska risken for svéara
exacerbationer.
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Analysen av ldkemedel uttagna pa apotek under perioden 2019-2024
omfattar 98 504 vuxna med astma. Den visar att andelen personer som inte
har behandling med ICS har minskat frin 22 procent till 17 procent. Aven
gruppen som behandlas enbart med ICS har minskat, frdn 26 procent till 16
procent (diagram 26). Kombinationsbehandling med ICS+LABA har
déremot Okat fran 48 procent till 62 procent. Detta inkluderar savil
underhallsbehandling som anvéndning av ICS + LABA med snabbt
insittande effekt vid behov. Anvéndning av trippelbehandling
ICS+LABA+LAMA var mycket 14g och utan tendens till 6kning under
perioden. Resultaten pekar pa pagaende forandringar i den onskade
riktningen enligt Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer.

Diagram 26. Ldkemedelsbehandling vid astma vuxen

Lakemedelsbehandling med inhalationssteroider enbart eller i kombination med LABA och
LAMA. Andel personer med uttag pa apotek i gruppen astma, 18+ ar, under tvaariga
matperioder. En patient kan férekomma under mer an en matperiod.
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M Mono ICS ] Ej behandling med inhalationssteroider

Kalla: Luftvagsregistret och Socialstyrelsens lakemedelsregister. Kombinations-terapierna kan férekomma i
fast kombination eller i separata preparat. For det sistnamnda har preparat som tagits ut inom
6verlappande DDD-perioder klassats som kombinationsbehandling. DDD-period ar antalet dagar som
uttaget varar om ldkemedlet tas enligt forskrivningen. *ICS och LABA-l&dkemedlet formoterol kan dven
férskrivas som vid behovsbehandling.

Begransat stod for egenvard och rékstopp

Nationella riktlinjernas rekommendationer:
« patientutbildning och stod till egenvard individuellt eller i grupp
(prioritet 3)

« skriftlig behandlingsplan (prioritet 3)

 stdd att sluta roka till personer med astma som roker (prioritet 1)

Utbildning och stod till egenvard ar viktiga insatser for att 6ka formagan hos
personer med astma att hantera symtomen och na en god kontroll av
sjukdomen. Patientutbildning 4r darfér rekommenderat liksom en skriftlig
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behandlingsplan med information som ger patienten mojlighet att sjilv
justera likemedelsdosen utifran symtomvariation. For personer med astma
kan rokning leda till svarare symtom och snabbare forsamring av
sjukdomen. Stod att sluta roka ar darfor en viktig atgérd som forbattrar
mojligheterna till astmakontroll och den har prioritet 1 i de nationella
riktlinjerna.

Andelen vuxna med astma som har genomgétt patientutbildning ndgon gang
under perioden 2017-2024 var 39 procent, 46 900 av 121 485 (diagram 27).
Detta 4r markant ldgre &n mélnivan pa > 80 procent. Endast en region, dock
med lag inrapportering, nidde malnivan.

Diagram 27. Patientutbildning for vuxna med astma

Indikator 7. Andel personer i patientgruppen som har genomgatt strukturerad
patientutbildning under perioden 2017-2024, per region. Patientgrupp: registrerad astma i
LVR 2023-2024, 18+ ar.

Taljare/namnare
Vasterbotten 82/86
Jonkoping 161/208
Uppsala 262/362
Skane 8748/11615
Halland 2055/2865
Orebro 124/196
Norrbotten 82/143
Vastmanland 74/125
Jamtland-Harjedalen 52/84
Blekinge 63/105
Varmland 2796/6073
Ostergétland 328/822
Riket 46900/121485
Stockholm 18368/53277
Soérmland 2053/6260
Kalmar 1448/4467
Gavleborg 1361/4385
Vastra Gotaland 8744/29824
Kronoberg 83/478
Dalama’
Gotland *

Vasternordand '

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

Procent

Kalla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (galler bade téljare och
namnare).

Vad giller en skriftlig behandlingsplan var det endast 9 procent, 11 363 av
121 485, av vuxna med astma som hade en sadan registrerad vid nagot
tillfalle 2017-2024 (indikator 8).

Tobaksrokning innebédr mycket stor risk for allvarligt astmaf6rlopp och att
erbjuda stod for rokstopp till personer med astma som roker dr en central
insats for att forbattra hélsotillstindet och forebygga exacerbationer. Det har
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prioritet 1 1 riktlinjerna for astma och KOL. Enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor [28] bor personer med astma eller KOL som roker erbjudas
tobaksavvinjning i form av kvalificerade radgivande samtal som vid behov
kan kompletteras med nikotinerséttning eller likemedel. Enligt
Luftvigsregistrets registreringar 2024 for vuxna med astma var andelen
rokare 4,6 procent i primérvarden och 3,9 procent i den specialiserade
Oppenvarden [20], jamfort med 5.4 procent i befolkningen [29].
Utvirderingen visade att endast 35 procent av de vuxna rokarna med astma,
2 167 av 6 119, erbjudits rokavvanjning inom en period pa tva ar. Det ligger
langt under malnivan pa > 95 procent (indikator 4). Over tid har erbjudande
om rokavvénjning legat pa mycket laga nivéaer och till och med sjunkit de
senaste aren [20].

Anvindning av ldkemedel som stdd i rokavvanjning var synbarligen ocksa
mycket 1ag. Data fran Likemedelsregistret visade att endast 4 procent av
personerna med astma som rokte hade tagit ut receptbelagda ldkemedel pa
apotek under 2024. De aktuella ladkemedlen har varit restnoterade, men
endast under delar av den utvirderade tidsperioden och kan siledes inte vara
den enda forklaringen till de laga siffrorna. Det har inte varit mojligt att
verifiera andelen personer med astma som har anvént receptfria likemedel
for rokavvénjning, men enligt E-hdlsomyndighetens portal Concise sjonk
receptfti forséljning av nikotinldkemedel generellt i Sverige under 2017—
2024, bade maitt i pengar och antal doser [30].

Analys av resultat

De nationella riktlinjerna publicerades ursprungligen 2015 och fortfarande
uppnas inga av malnivéerna for vuxna med astma pa rikets niva, vilket
indikerar att astmavarden behdver prioriteras, bade inom primérvard och
specialiserad 6ppenvérd. Spirometrier och beddmningar av symtomkontroll
med ACT-formulér &r hogt prioriterade insatser i riktlinjerna som inte nar
hela patientgruppen sa som de borde. Runt 40 procent av de som beddmdes
med ACT uppmiitte okontrollerad astma och de laga nivéerna av uppfoljning
inom ett &r for denna grupp signalerar att varden inte foljer de som har storre
behov av vard inom rekommenderade uppfoljningsintervall.
Patientutbildning, skriftlig behandlingsplan och stdd for rokavvinjning
erbjuds i dnnu lagre grad. De 6kningar som trots allt kan ses dver tid for
uppfoljningar, spirometrier och bedémning med ACT, &r positiva, men det
aterstdr att se om det dr en upphdmtning av vard som fétt anstd under
pandemin eller en ihallande trend.

Att runt tva tredjedelar av patientgruppen har fatt uppfoljning inom tva ar
kan dnda indikera att relativt manga har ndgon form av uppfoljningskontakt
med varden, men dér insatser for att stodja patientens egenvard ofta inte har
ingatt. Patientutbildning, skriftlig behandlingsplan och stdd till rokstopp
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syftar till att ge personer med astma béttre forutsittningar for att uppnd och
behélla symtomkontroll och forebygga exacerbationer, vilket leder till stora
langsiktiga resursbesparingar for varden. Det dr darfor viktigt att dessa
insatser inte nedprioriteras inom astmavarden. Vardcentralernas astma- och
KOL-team i samverkan med patientansvariga lékare har en central roll i att
genomfora riktlinjernas rekommenderade insatser och dessa mottagningar
behover ha tillracklig kapacitet for att kunna tdcka patientbehoven.

Insatser for barn med astma

Orsaken till astma hos barn kan variera. Bland sma barn &r ofta
luftvigsinfektioner den utlosande faktorn, medan allergi &r den vanligaste
orsaken hos éldre barn och ungdomar. Varden av barn med astma sker bade
inom primérvard och specialiserad 6ppenvard.

Uppfdljningar, spirometri och bedémning av
halsostatus nar for fa men de flesta far
langdmatning

Nationella riktlinjernas rekommendationer:
« dynamisk spirometri med reversibilitetstest i diagnostiskt syfte till
barn som ar 6 ar eller aldre med misstankt astma (prioritet 1)

« aterbesok inom 6 veckor vid astma med exacerbation (prioritet 2)

« aterbesok minst 2 ganger per ar vid okontrollerad astma med
underhallsbehandling (prioritet 2)

. aterbesok 1-2 ganger per ar vid kontrollerad astma med
underhalls behandling (prioritet 2)

o aterbesok vid behov vid kontrollerad astma utan
underhallsbehandling (prioritet 3).

Alla aterbesok inkluderar spirometri och langdmatning.

« beddmning av symtomkontroll med frageformularet ACT eller C-
ACT (prioritet 2)

Barn har ofta virusframkallade luftvigsinfektioner under férskolearen och
en del far obstruktiva andningsbesviar som kraver akut behandling och
ibland sjukhusinldggning. Vid 10 ars dlder har 30 procent av dessa barn
utvecklat astma. Det dr darfor viktigt att tidigt identifiera barn med risk for
astma och i detta syfte bor astmautredning dvervagas eller genomforas. Fran
cirka 6 dr anvédnds spirometri med reversibilitetstest for att undersdka
lungfunktion for diagnostisering och utvéirdering av behandlingseffekt. Bade
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en noggrann anamnes och spirometri ar viktiga for en korrekt diagnostik och
for att ge information om behandlingen behdver justeras.

For barn har dynamisk spirometri med reversibilitetstest vid diagnostik
prioritet 1 i riktlinjerna och motsvarande indikator har malniva >95 procent.
Spirometri ingar dven 1 den uppfoljning som bor ske med varierande
intervall beroende pa symtomkontroll och likemedelsbehandling (se ovan).
Det dr i nuldget inte mdjligt 1 Luftvigsregistret att skilja pd spirometri vid
diagnostisering eller uppfoljning, varfor badda har inkluderats i1 analysen. Av
barn 617 ar med astma genomforde endast 63 procent, 22 558 av 35 644,
spirometri med reversibilitetstest nagon gang under perioden 2017-2024
(diagram 28). Det &r en stor spridning mellan regionerna och endast fyra
regioner uppnadde mélnivan, men flera av dessa hade mycket lag
inrapportering till registret.
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Diagram 28. Spirometri fér barn med astma

Indikator 10. Andel barn i patientgruppen som har genomfért spirometri 2017-2024, per
region. Patientgrupp: registrerad astma i LVR 2023-2024, 6-17 ar.

Téaljare/namnare
Vasternordand 37/37
Vastmanland 533/536
Halland 282/285
Blekinge 124/127
Jamtland-Harjedalen 62/67
Kronoberg 632/674
Orebro 107/119
Skane 2351/2675
Jonkdping 529/655
Ostergétland 72/88
Uppsala 1119/1450
Kalmar 881/1260
Riket 22558/35644
Vastra Gotaland 4445/7654
Stockholm 9957/17116
Gavleborg 401/715
Varmland 443/874
Soérmland 564/1276
Dalama®
Gotland’
Norrbotten®
Vasterbotten®

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

Procent

Kalla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (géller bade téljare och
namnare).

For barn som har diagnostiserats med astma &r det viktigt med regelbunden
bedomning av symtomkontroll. For barn dver 12 ar anvinds
symtomskattningsformuléret ACT (Asthma Control Test) och C-ACT
(child-ACT/barn-ACT) for barn 4-11 &r. Symtomskattning med ACT och
C-ACT har prioritet 2 i de nationella riktlinjerna och indikatorn har en
malniva pa > 95 procent. Utvirderingen visade att 57 procent av barnen, 19
161 av 33 743, besvarade ACT eller C-ACT under 2023-2024 (diagram 29).
En stor spridning observeras mellan regionerna och av de fyra regioner som
uppnddde malnivan hade tre lag inrapporteringsgrad. Av de barn som
besvarade ACT eller C-ACT uppmitte 36 procent okontrollerad astma
(indikator 13).
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Diagram 29. Bedomning av symtomkontroll med ACT eller C-ACT for
barn med astma

Indikator 12. Andel barn registrerade i LVR 2022-2023 som har besvarat ACT inom en
tvaarsperiod, per region. Patientgrupp: astma, 6-17 ar.

Taljare/namnare

Vasternorrand 137/137
Uppsala 1303/1333
Blekinge 65/68

Vastmanland 508/528
Kronoberg 632/686
Orebro 296/323
Ostergétland 70/77
Jonkdping 620/712
Halland 144/172
Skane 1936/2485
Riket 19161/33743
Vastra Gotaland 4121/7725
Stockholm 8035/15577
Gavleborg 245/660
Varmland 318/886
Kalmar 400/1238
Soérmland 287/1081
Dalama *
Gotland '

Jamtland-Harjedalen '
Norrbotten *
Vaésterbotten * | | | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kalla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (géller bade téljare och
namnare).

Hos barn och unga kan underhallsbehandling med inhalationssteroider leda
till negativ paverkan pé langden och darfor behover langdmaitning ingé i
uppfoljningskontrollerna. Av alla barn fran 6 ar fick 86 procent,

28 914/33 743, langdmaitning inom tva ar (diagram 30), vilket dr nagot
under malnivan pa > 95 procent. Det var 9 regioner som uppnadde
malnivan.
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Diagram 30. Langdmatning vid uppféljning fér barn med astma

Indikator 15. Andel barn registrerade i LVR 2022-2023 som har fatt langdmatning inom en
tvaarsperiod, per region. Patientgrupp: astma, 6-17 ar.

Taljare/namnare

Blekinge 68/68
Kronoberg 676/686
Uppsala 1317/1333
Vasternorrland 136/137
Vastmanland 524/528
Halland 166/172
Jonkoping 684/712
Orebro 314/324
Ostergétland 74177
Vastra Gotaland 7008/7725
Riket 28914/33743
Skane 2100/2485
Stockholm 13248/15575
Kalmar 866/1238
Gavleborg 442/660
Sérmland 663/1082
Varmland 576/886
Dalarna’
Gotland’

Jamtland-Hérjedalen
Norrbotten
Véasterbotten

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

Kalla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (galler bade taljare och
namnare).

For barn med okontrollerad astma och underhallsbehandling rekommenderas
uppfoljning inklusive spirometri minst tva ganger per r (prioritet 2) och de
som har haft exacerbation bor foljas upp inom 6 veckor (prioritet 2).
Utviarderingen visade att for de barn, 617 ar, dir okontrollerad astma hade
uppmatts med ACT eller C-ACT fick endast 52 procent, 3 187/6 093, négot
uppfoljningsbesdk inom ett ar (diagram 31). Regionernas resultat skiljer sig
mycket 4t och mer dn hélften av regionerna hade for fa inrapporterade
patienter for att kunna redovisas.
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Diagram 31. Arlig uppféljning fér barn med okontrollerad astma

Indikator 16. Andel barn med okontrollerad astma vid besok 2022 som fick aterbesék under
det foljande aret, per region. Patientgrupp: astma ACT <19, 6-17 ar.

Taljare/namnare

Stockholm 1662/2654
Vastra Gotaland 780/1252
Véarmland 48/93
Riket 3187/6093
Soérmland 51/111
Uppsala 216/491
Kalmar 44/123
Skane 185/510
Kronoberg 60/196
Vastmanland 45/184
Blekinge * |
Dalama ' |
Gotland ' |
Gavleborg * 1
Halland * |
Jamtland-Harjedalen ' |
Joénkoping * |
Norrbotten ' |
Vasterbotten * :
Vasternordand *
Orebro® |
Ostergétland * . . . . . . . . | |

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

Procent

Kalla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (géller bade téljare och
namnare).

Vid kontrollerad astma med underhéllsbehandling bor uppf6ljning ske 1-2
génger per ar (prioritet 2) och utan underhallsbehandling rekommenderas
uppfoljning av virden vid behov. Utvirderingen foljde huruvida hela
patientgruppen med astma fick ndgon uppfoljning inom tva ar och detta
skedde for 61 procent, 16 248 av 26 864 barn 617 ar (diagram 32).
Regionernas resultat skiljer sig mycket at d&ven for denna indikator och det &r
7 regioner med for {4 inrapporteringar for att kunna redovisas.
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Diagram 32. Uppfoéljning vartannat ar for barn med astma

Indikator 19. Andel barn med besék 2021-2022 som fick uppféljning inom en tvaarsperiod, per
region. Patientgrupp: astma, 6-17 ar.

Taljare/namnare

Vastra Gotaland 4170/6089
Stockholm 7652/11674
Riket 16248/26864
Sérmland 500/819
Kalmar 560/1002
Kronoberg 369/663
Uppsala 611/1093
Skane 1099/2178
Varmland 360/695
Vasternorrland 107/219
Vastmanland 212/447
Halland 38/102
Gavleborg 210/532
Orebro 166/532
Jénkdping 169/639
Blekinge ' :
Dalarna’ |
Gotland’

Jamtland-Hérjedalen
Norrbotten '

Vésterbotten '

Ostergétland

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

Kélla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (galler bade taljare och
namnare).

Utvecklingen dver tid av indikatorerna for bedomning med ACT,
langdmatning och uppfdljningar, visar en stor 6kning av uppfoljning inom
tva ar for hela patientgruppen, fran 30 procent till 60 procent, vilket dr
positivt (diagram 33). De andra tre indikatorerna ligger oférindrade under
den forsta delen av utvirderingsperioden for att sedan 6ka nadgot under den
senare delen. Det dr mojligt att de tydliga 6kningarna efter pandemidren kan
spegla upphamtningar av vard som skjutits upp.
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Diagram 33. Bedomning med ACT, langdmaétningar och uppfdljningar
av barn med astma 2019-2024

Andel barn som besvarade ACT (indikator 12), eller fick en langdmatning (indikator 15) inom
en tvaarsperiod. Andel barn med okontrollerad astma (ACT<=19) som fick aterbesok under det
foljande aret (indikator 16). Andel barn som fick uppféljning inom en tvaarsperiod (indikator
19). Patientgrupp: Astma, 6-17 ar.

Procent
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40
30 —
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0

2019-2020 2021-2022 2023-2024

2. Bedmning ACT e 15. Langdmatning vid uppfoljning

e=16. Uppfoljning okontrollerad astma === 19. Uppfdljning alla patienter

Kalla: Luftvagsregistret.

Behandling med inhalationssteroider och
kombination med langverkande beta-2-
receptoragonister har 6kat

I de senast publicerade behandlingsrekommendationerna fran 2023 [9],
rekommenderar Likemedelsverket att inhalationssteroider erbjuds generellt
till alla barn med astma. Behandlingstrappan for olika &ldersgrupper bor
utgora underlag for val av behandling med maélet att uppna normal
lungfunktion, symtomfrihet utan begransning av vardagsaktiviteter och att
forhindra exacerbationer.

For de yngsta barnen (0-5) bor vid behovsbehandling ske med kortverkande
beta-2-receptoragonist (SABA). Nar underhéllsbehandling for barn 0-5 ar ar
aktuellt reckommenderas inhalationssteroider (ICS) som vid
otillfredsstdllande astmakontroll kan kombineras med
leukotrienreceptorantagonist (LTRA) eller langverkande beta-2-
receptoragonister (LABA) (fran 4 ar). Lakemedelsbehandlingen frén 6 ars
alder blir mer lik behandlingen av astma hos vuxna, d&ven om doserna skiljer
sig at. Beta-2-receptoragonister med snabbt insdttande effekt (FABA)
anvinds som vid behovsmedicinering, antingen beta-2-receptoragonister
med kort verkningstid eller formoterol som bade dr snabbverkande och
langverkande. Formoterol kan ddrmed dven ingd i beteckningen LABA. For
underhéllsbehandling rekommenderas inhalationssteroider som kan
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kombineras med LABA eller LTRA vid okontrollerad astma. Vid fortsatt
bristande kontroll kan d@ven langverkande muskarinreceptorantagonister
(LAMA) ldaggas till behandlingen. Till patienter som inte har regelbunden
underhallsbehandling med ICS rekommenderas att ICS+FABA ges vid
behov.

Analysen av lakemedelsuttag pa apotek 2019-2024 visar att for de yngsta
barnen 0-5 ar (8 368), har behandling med inhalationssteroider (mono ICS)
okat fran 70 procent till 85 procent under perioden, ICS+LABA har okat
fran 4 procent till 6 procent och andelen utan behandling med
inhalationssteroider har sjunkit fran 27 procent till 10 procent (diagram 34).
Vad giller barn 617 ar (21 403) har andelen som inte behandlas med
inhalationssteroider (ICS) sjunkit fran 29 procent till 15 procent (diagram
35). Gruppen som behandlas endast med ICS (mono ICS) har ocksé minskat
fran 47 procent till 34 procent. En 6kning fran 23 procent till 51 procent har
skett for kombinationen ICS+LABA. Okningarna av ICS+LABA kan
inkludera savil underhallsbehandling som anvindning av ICS och beta-2-
receptoragonist med snabbt inséttande effekt (formoterol) vid behov.
Resultaten speglar den forvéantade riktningen pa fordandringarna i
lakemedelsuttag enligt Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer
och kommande ar kommer dessa fordandringar att kunna utronas tydligare.

Diagram 34. Lakemedelsbehandling vid astma 0-5 ar

Lakemedelsbehandling med inhalationssteroider enbart eller i kombination med LABA och
LAMA. Andel personer med uttag pa apotek i gruppen astma, 0-5 ar, under tvaariga
matperioder. En patient kan forekomma under mer dn en matperiod.

Procent S
-5 ar
100 - 0-5a

90
80
70
60
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40
30
20
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0

2019-2020 2021-2022 2023-2024

Ol ics+LABA B ics+LABA+LAMA B Mono ICS B Ej behandling med inhalationssteroider

Kalla: Luftvagsregistret och Socialstyrelsens lakemedelsregister. Kombinations-terapierna (med
LABA/LAMA) kan forekomma i fast kombination eller i separata preparat. For det sistnédmnda har preparat
som tagits ut inom 6verlappande DDD-perioder klassats som kombinationsbehandling. DDD-period ar
Antalet dagar som uttaget varar om ldkemedlet tas enligt forskrivningen.
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Diagram 35. Lakemedelsbehandling vid astma 6-17 ar

Lakemedelsbehandling med inhalationssteroider enbart eller i kombination med LABA och
LAMA. Andel personer med uttag pa apotek i gruppen astma, 6-17 ar, under tvaariga
matperioder. En patient kan férekomma under mer &n en matperiod.
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B Mono ICS ] Ej behandling med inhalationssteroider

Kalla: Luftvagsregistret och Socialstyrelsens lakemedelsregister. Kombinations-terapierna (med
LABA/LAMA) kan férekomma i fast kombination eller i separata preparat. For det sistndmnda har preparat
som tagits ut inom 6verlappande DDD-perioder klassats som kombinationsbehandling. DDD-period ar
Antalet dagar som uttaget varar om ldkemedlet tas enligt férskrivningen. *ICS och LABA-ldkemedlet
formoterol kan dven férskrivas som vid behovsbehandling.

Fa barn med astma far patientutbildning,
behandlingsplan och fraga om rékning

Nationella riktlinjers rekommendationer:
« patientutbildning och stod till egenvard individuellt eller i grupp
(prioritet 3)

« skriftlig behandlingsplan (prioritet 3)
« stod att sluta roka till personer med astma som roker (prioritet 1)

« stod att sluta roka till foraldrar som har barn med astma (prioritet 2)

Patientutbildning och skriftlig behandlingsplan &r viktiga grundstenar i
stodet till egenvard for barn och ungdomar med astma. Indikatorn for
patientutbildning har en mélnivéa pa > 80 procent, men utvirderingen visar
att endast 39 procent, 13 835 av 35 644, av ungdomarna med astma hade
genomgatt denna utbildning vid négot tillfille under 2017-2024 (diagram
36). Det &r stora variationer mellan regionerna och fyra regioner har uppnatt
malnivan, men flera av dessa har mycket 1ag inrapportering till registret.
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Diagram 36. Patientutbildning fér unga med astma

Indikator 17. Andel personer i patientgruppen som har genomgatt strukturerad
patientutbildning under perioden 2017-2024, per region. Patientgrupp: registrerad astma i
LVR 2023-2024, 12-17 ar.

Taljare/namnare

Blekinge 121127
Jamtland-Harjedalen 58/67
Orebro 100/119
Kronoberg 563/674
Vastmanland 415/536
Skane 2033/2675
Jonkoping 444/655
Halland 192/285
Stockholm 7115/17116
Riket 13835/35644
Uppsala 434/1450
Varmland 236/874
Kalmar 273/1260
Gavileborg 152/715
Vastra Gotaland 1451/7654
Soérmland 185/1276
Dalama '
Gotland '
Norrbotten *

Vasterbotten *
Vasternorrdand *
Ostergétland !

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kalla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (géller bade téljare och
namnare).

Det var dven endast 22 procent av barnen, 7 953 av 35 644, som hade en
skriftlig behandlingsplan registrerad vid nagot tillfdlle mellan 2017 och 2024
(indikator 18).

For personer med astma kan rokning leda till svarare symtom och snabbare
forsamring av sjukdomen. For barn och unga ar det darfor mycket viktigt att
forebygga rokning och Luftvigsregistret rapporterade rokprevalens pa 0,8 i
primérvarden och 0,6 i den specialiserade dppenvarden for ungdomar 13—17
ar [20]. Det dr dven viktigt att skydda barn frin passiv rokning t.ex. frén
andra familjemedlemmar. Att erbjuda stdd att sluta roka till personer med
astma har prioritet 1 i riktlinjerna och att erbjuda stdd att sluta roka till
fordldrar som har barn med astma har prioritet 2. Fragan om rokning
behover darfor tas upp bade med fordldrar och barn och med ungdomar i
forebyggande samtal vid besok i varden. Indikatorn som méter om
ungdomar har tillfragats om rékning har en malniva > 97 procent. Trots
detta visar utvérderingen att det &r bara 61 procent av barnen 12—17 ar, 10
701 av 17 424, som har tillfragats vid nagot tillfdlle under 2017-2014
(diagram 37). Det &r stora regionala skillnader d4ven for denna indikator.
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Endast en region har uppnétt malnivan, dock med mycket fa inrapporterade
patienter.

Diagram 37. Ungdomar med astma som har tillfragats om rékning

Indikator 14. Andel personer i patientgruppen som har tillfrdgats om rékning vid
uppféljningsbesdk under perioden 2017-2024, per region. Patientgrupp: registrerad astma i
LVR 2023-2024, 12-17 ar.

Taljare/ndmnare

Blekinge 76/78
Kronoberg 3771392
Vastmanland 230/240
Orebro 51/58
Halland 181/207
Skane 1374/1588
Uppsala 4271623
Riket 10701/17424
Joénkoéping 63/106
Stockholm 4950/8388
Vastra Gotaland 1875/3378
Gavleborg 190/389
Varmland 240/491
Kalmar 371/781
Sormland 227/577
Dalama ' |
Gotland * |
Jamtland-Harjedalen ' |
Norrbotten ' |
Vasterbotten ' |
Vasternorrand * |
Ostergétland * | . . . . . . . . . .

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kalla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (géller bade téljare och
namnare).

Analys av resultat

Det ér fortfarande inga av mélnivaerna for barn med astma som uppnas pa
rikets niva vilket tyder pa att riktlinjernas rekommenderade insatser inte
prioriteras som de bor. Utvirderingen visade att en betydande andel av
barnen, mer 4n en tredjedel, uppmaétte okontrollerad astma och dédrmed var i
behov av tétare uppfoljningar inom varden. Trots detta var det endast hilften
av denna grupp som erholl de rekommenderade uppfdljningarna. Vad géller
aterbesok inom tva ar for hela patientgruppen ér andelarna nagot lagre for
barn &n vuxna. Detta trots att astma ofta debuterar i barndomen och
utvdrderingen har visat att akutvardsbesok och inskrivningar i slutenvarden
ar betydligt vanligare for barn én for vuxna. Symptomen vid astma kan
variera kraftigt 6ver tid hos det enskilda barnet. Vissa perioder kan barnet
vara nistan besvérsfritt, medan infektioner, allergenexponering eller fysisk
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anstrangning kan ge tydliga forsdmringar. Behandlingen behover darfor
anpassas och omvirderas 16pande utifran savil hur barnets astma varierar
och utifrdn nya behandlingsmal. Darmed &r det ytterst viktigt att en hog
andel barn foljs systematiskt och regelbundet av priméarvarden och den
specialiserade Oppenvéarden.

Indikatorerna for bedomning med ACT, lingdmitning och uppfdljning
visade alla pd vissa forbéttringar dver tid och forhoppningsvis kan denna
positiva utveckling bibehallas under kommande ar.

For manga barn innebér en astmadiagnos att lira sig att leva med en livslang
sjukdom. Det &r darfor nodvandigt att tidigt i livet fa tillgang till kunskap
och verktyg som kan bidra till att uppna och behalla astman kontrollerad och
kunna ha ett vélfungerande och aktivt liv. Detta till trots har mycket 14ga
andelar av barn och unga med astma fatt det reckommenderade stodet till
egenvard 1 form av patientutbildning, skriftlig handlingsplan och frdgan om
rokning. En skriftlig behandlingsplan har syftet att f6lja patienten under
behandlingstiden och bidra till en sammanhéngande vard. Fér de barn med
astma som byter vardgivare vid overgéngen fran barn- till vuxensjukvard ar
behandlingsplanen dérfor central.

Det ér viktigt att personalresurser med kompetens finns tillgdngliga i
primérvardens astma- och KOL-team och inom de specialiserade
Oppenvirdsmottagningarna for att sdkerstdlla att barn och unga med astma
har tillgang till den vard som kan sdkerstilla god astmakontroll och
forebygga exacerbationer.

Insatser for personer med KOL

Patienter med KOL {6ljs fraimst inom primérvirden men dven inom
specialiserad 6ppenvard for de med svér sjukdom eller behov av mer
avancerad utredning och behandling. Malet med behandling vid KOL ar
bibehéllen lungfunktion och minimerad risk for exacerbationer for att
mojliggora en fungerande vardag med sa lite symtom och sa bra livskvalitet
som mojligt.
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Relativt god tillgang till spirometri, men farre
far regelbundna uppféljningar, bedémningar
av symtomborda och fysisk kapacitet

Nationella riktlinjernas rekommendationer:

» dynamisk spirometri med matning av FEV1/FVC efter
bronkdilaterande behandling till personer med misstankt KOL och
som roker eller har rokt (prioritet 1).

« uppfdljande spirometri 1 gang per ar till personer med KOL som
roker (prioritet 2)

« uppfoljande spirometri 1 gang per ar till personer med KOL och
FEV1 < 80 procent av férvantat normalvarde (prioritet 2)

e beddmning av symtombodrda med frageformularet CAT (prioritet
2).

« matning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest till
personer med stabil KOL (prioritet 2). Galler personer med FEV1 <
80 procent av forvantat normalvarde.

« aterbesok inom 6 veckor vid akut exacerbation (prioritet 2)

« aterbesok minst 2 gadnger per ar vid upprepade exacerbationer
(prioritet 2)

« aterbesok 1 gang per ar vid underhallsbehandling (prioritet 3)

« aterbesok vid behov vid ingen underhallsbehandling (prioritet 3)

Diagnostiken inom KOL ér viktigt, sirskilt som en stor andel personer
saknar diagnos och ddrmed inte vet om att de har KOL. Tidig diagnostik for
rokare och fore detta rokare kan ocksa minska andelen som blir svért sjuka i
KOL. Det ér sedan viktigt att regelbundet folja upp personer som har
diagnostiserats med KOL. Dynamisk spirometri 4r en undersokning av
lungfunktion som dr nédvéndig for diagnostik och den har prioritet 1 vid
misstdnkt KOL for personer som roker eller har rokt. Vid aterbesok
rekommenderas ocksa spirometri med varierande prioritet och intervall
beroende pé sjukdomens svarighetsgrad och om personen ér rokare (se
ovan). Indikatorn for spirometri vid diagnostik har en malniva pa > 95
procent. I nuldget &r det inte mojligt i Luftvagsregistret att skilja pa
spirometri vid diagnostik och uppfoljning och darfor har bada inkluderats i
analysen. Resultaten visade att av alla personer med KOL hade 79 procent,
48 424 av 61 442, genomgitt spirometri vid nagot tillfalle 2017-2024
(diagram 38). Fem regioner uppnaddde mélnivdn men flera av dessa hade
mycket 1ag inrapportering.
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Diagram 38. Dynamisk spirometri vid KOL

Indikator 20. Andel personer i patientgruppen som har genomgatt dynamisk spirometri 2017-
2024, per region. Patientgrupp: registrerad KOL i LVR 2023-2024, 18+ ar.

Taljare/ndmnare

Halland 2103/2129
Vastmanland 87/88
Blekinge 66/68
Kalmar 2713/2766
Jénkdping 233/243
Ostergétland 831/933
Vasterbotten 96/105
Uppsala 162/185
Gavleborg 2210/2584
Varmland 3038/3728
Vastra Goétaland 10497/12960
Norrbotten 52/64
Skane 6494/8110
Jamtland-Harjedalen 50/63
Riket 48424/61442
Kronoberg 170/217
Sérmland 3939/5274
Orebro 130/177
Stockholm 15512/21634
Vasternorrland
Dalarna’
Gotland " | | | | | | | | . .
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kélla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet &r smatalshanterat, antal <30 exkluderade (géller bade taljare och

namnare).

Arlig uppfdljning med spirometri for rékare med KOL har prioritet 2 i
riktlinjerna. Utvdrderingen visade att 74 procent, 10 956 av 14 762, av den

gruppen hade genomfort en spirometri under aret (diagram 39).

Inrapportering for denna indikator var mycket 14g och 8 regioner hade for fa

patienter for att kunna redovisas.
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Diagram 39. Arlig spirometri fér personer med KOL som réker

Indikator 25. Andel personer som uppgav rokning vid besék 2022-2023 och som fick
spirometri inom ett ar, per region. Patientgrupp: KOL, 18+ ar.

Téljare/ndmnare
Halland 485/497
Kalmar 798/821
Vastmanland 32/32
Jonkdping 87/90
Ostergétland 207/221
Gavleborg 494/552
Uppsala 44/49
Vasterbotten 38/43
Varmland 773/977
Skane 1708/2293
Riket 10956/14762
Sérmland 777/1048
Vastra Gotaland 2338/3182
Stockholm 3080/4835
Blekinge * )
Dalama ' |
Gotland * |
Jamtland-Harjedalen * |
Kronoberg * 1
Norrbotten * |
Vasternorrand * |
Orebro ' | . . . | | | | | | |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kalla: Luftvagsregistret. 1Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (géller bade téljare och
namnare).

Frageformulédret CAT (Chronic obstructive pulmonary disease Assessment
Test) méter sjukdomens inverkan pa valbefinnande och det dagliga livet och
okar mdjligheten att kunna bedéma symtombdrdan och behov av
lakemedelsbehandling. Insatsen har prioritet 2 i riktlinjerna och indikatorn
har en mélniva pa > 95 procent. Resultaten visade att 63 procent av
personerna med KOL, 36 414 av 57 456, hade besvarat CAT under en
period pa tva ar (diagram 40). Endast 3 regioner med relativt fa
inrapporteringar nddde malnivan. Av de personer som svarade pd CAT
under 2023 och 2024 hade 29 procent en mycket hog symtomborda med
CAT =18 (indikator 22).
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Diagram 40. Bedomning av symtombérda med CAT vid KOL

Indikator 21. Andel personer registrerade i LVR 2022-2023 som besvarade CAT under de
foljande tva aren, per region. Patientgrupp: KOL, 18+ ar.

Téljare/namnare
Vasterbotten 168/174
Ostergétland 845/891
Halland 1746/1873
Jamtland-Harjedalen 51/55
Dalama 35/35
Norrbotten 80/90
Jonkoping 316/356
Orebro 141/174
Skane 6319/8029
Kalmar 1801/2623
Kronoberg 157/228
Vastmanland 97/136
Gavleborg 1559/2361
Uppsala 201/301
Riket 36414/57456
Varmland 2203/3625
Vastra Gotaland 7164/12168
Sérmland 2662/4699
Stockholm 10841/19581
Blekinge *
Gotland '
Vasternorrand *

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

Procent

Kalla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (géller bade téljare och
namnare).

De nationella riktlinjerna rekommenderar uppf6ljningsbesdk inom 6 veckor
efter akut exacerbation (prioritet 2), samt minst tva ganger per ar vid
upprepade exacerbationer (prioritet 2) och arliga aterbesék vid KOL med
underhallsbehandling (prioritet 3). Utan underhallsbehandling
rekommenderas uppfoljning vid behov (prioritet 3). Utvdrderingen
undersokte huruvida hela patientgruppen fick en arlig uppfoljning och
visade att 65 procent, 34 509 av 52 764, fick detta (diagram 41). Aven denna
indikator hade lag inrapportering och bortfall av 8 regioner.

I Riksforbundet HjartLung medlemsenkat redovisas nagot samre resultat for
uppfoljning [12]. Av de 885 personer med KOL som svarade uppskattade
endast 43 procent att de kallades till uppfoljning minst en gang per ar och 15
procent vartannat ar. Det var 24 procent som svarade att de aldrig kallades
till uppfoljning. For uppfoljning inom 6 veckor efter utskrivning fran
sjukhus svarade endast 17 procent, 13 av 78, att de hade blivit kallade till
detta.
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Socialstyrelsens rapport om uppféljningar av personer med kronisk sjukdom
ger dven den en mindre positiv bild [31]. Déar undersoktes i vilken méan
personer som diagnostiserats med KOL 1 den specialiserade varden 2010-
2014, hade erhallit uppfoljningar 6ver tid. Resultaten visade att knappt 3
procent av personerna fick arliga uppfoljningar under en femarsperiod som
startade fem ar efter diagnos. Néstan 20 procent av personerna fick ingen
uppfoljning alls under de fem aren och drygt 20 procent fick endast ett eller
tvd besok.

Diagram 41. Arlig uppféljning vid KOL
Indikator 26. Andel personer med besok 2022-2023 som fick uppféljning det féljande aret. Per
region. Patientgrupp: KOL, 18+ ar.

Taljare/namnare
Stockholm 14390/17835
Vastra Gotaland 8957/11137
Sérmland 3402/4436
Varmland 2543/3308
Gavleborg 1549/2163
Kronoberg 148/226
Riket 34509/52764
Orebro 103/165
Ostergoétland 286/814
Kalmar 764/2440
Halland 438/1698
Skane 1751/7391
Véastmanland 30/125
Uppsala 59/268
Blekinge ' i
Dalama ' |
Gotland ' |
Jamtland-Harjedalen ' |
Jénkdping ' |
Norrbotten * |
Vasterbotten * |
Vasternordand ' | | | | | | | | | | |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kélla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet dr smatalshanterat, antal <30 exkluderade (galler bade taljare och
namnare).

Utvecklingen dver tid av indikatorerna for bedomning med CAT, arlig
uppfoljning och spirometri vid rokning visar liknande mdnster for alla tre
indikatorerna, med minskningar under pandemiaren och foljande
upphdmtningar (diagram 42).
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Diagram 42. Bedomning med CAT, arliga uppfdljningar och
spirometrier vid rékning for personer med KOL

Andel personer i LVR som har besvarade CAT inom en tvaarsperiod (indikator 21). Andel
personer som har fatt arlig uppfoljning (indikator 26). Andel personer med KOL som uppgav
rokning och fick arlig spirometri (indikator 25). Patientgrupp: KOL, 18+ ar.

Procent

100
90
80
70 \/
o -/
50 T

40
30
20
10
0
2019-2020 2021-2022 2023-2024
—) 1. BedOmning CAT 26. Arlig uppfolining alla patienter

25. Arlig spirometri vid rokning

Kalla: Luftvagsregistret.

Genomforande av sex minuters gangtest har prioritet 2 i riktlinjerna. Det ger
information om patientens sjukdomsstatus, prognos och dr en bedomning av
fysisk kapacitet. Testet ger underlag for en korrekt fortsatt handlaggning och
kan dven anvéndas fOr att identifiera personer med nedsatt kapacitet som bor
erbjudas rehabiliteringsinsatser inklusive fysisk traning, vilket har prioritet
3. I Socialstyrelsens enkét svarade 43 procent, 164 av 382, av
vardcentralerna och 62 procent av mottagningarna inom den specialiserade
Oppenvarden, 32 av 52, att de erbjuder sex minuters gangtest till alla eller de
flesta i patientgruppen. Gangtestet kan utforas pa den egna eller annan
mottagning. Det var 47 procent av vardcentralerna och 29 procent av
specialistvardsmottagningarna som svarade att testet endast erbjuds till ett
fatal eller inte till ndgon av patienterna med KOL.

For fa personer med KOL har tillgang till
insatser for rokstopp och stdd till egenvard

Nationella riktlinjernas rekommendationer:
 stdd att sluta roka till personer med KOL som roker (prioritet 1)

« patientutbildning och stod till egenvard individuellt eller i grupp
(prioritet 3)

« skriftlig behandlingsplan (prioritet 3)
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Att sluta roka dr den viktigaste atgirden for personer med KOL som roker,
eftersom rokstopp dr den enda atgarden som kan bromsa
sjukdomsutvecklingen och minska graden av lungfunktionsforsdmring dver
tid. Ménga patienter med KOL é&r rokare. Prevalensen av daglig rokning
mitt dver en 18 manaders uppgick till 31 procent hos KOL-patienterna i
primdrvarden och 20 procent i den specialiserade 6ppenvarden [20].
Prevalensen for befolkningen i stort uppskattas till 5,4 procent [29]. Att
erbjuda stod att sluta roka har prioritet 1 och malnivéan for indikatorn for
erbjuden rokavvanjning dr > 95 procent. Av de personer som hade uppgett
sig som rokare erbjods endast 52 procent, 6577 av 12 688, stod for
rokavvénjning vid ndgot tillfdlle under en period pa tva dr (diagram 43).
Ingen region nar upp till malnivan och hélften av regionerna har for fa
registreringar for att kunna redovisas.

Diagram 43. Erbjuden rokavvanjning vid KOL

Indikator 23. Andel personer som uppgav rokning vid besdk 2021-2022 och som erbjods
rékavvanjning under de foljande tva aren, per region. Patientgrupp: KOL, 18+ ar.

Taljare/namnare
Vasterbotten 34/41
Ostergétland 177/215
Skane 1481/1899
Halland 291/388
Jonkoping 88/117
Stockholm 2406/4083
Varmland 472/857
Riket 6577/12688
Uppsala 32/67
Sérmland 371/944
Vastra Gotaland 1108/2832
Gavleborg 43/405
Blekinge * )
Dalama ' |
Gotland * |
Jamtland-Harjedalen * |
Kalmar ' |
Kronoberg * |
Norrbotten * |
Vasternorrand * |
Vastmanland * |
Orebro* | . . . . . . . . . .

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kélla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (géller bade taljare och
namnare).

Utvérderingen av data fran Lakemedelsregistret visade dven att endast 6
procent hade tagit ut receptbelagda lakemedel for rokavvinjning pd apotek.
Restnoteringar av de aktuella lakemedlen under delar av
utvirderingsperioden skulle kunna ha bidragit till de 1dga siffrorna men inte
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som den enda faktorn. Det har inte varit mgjligt att verifiera andelen
personer med KOL som har anvént receptfria likemedel for rokavvénjning.
Det dr dock mojligt att observera att receptfri forsdljning av
nikotinldkemedel minskade i landet som helhet under 2017-2024, enligt E-
hilsomyndighetens portal Concise [30].

Patientutbildning och stod till egenvard, individuellt eller i grupp har
prioritet 3 1 de nationella riktlinjerna. Indikatorn for patientutbildning har en
malniva pa > 80 procent. Utvirderingen visade att bara 55 procent, 33 496
av 61 442, av personerna med KOL hade erhallit patientutbildning nagon
gang under 2017-2024 (diagram 44). Det &r 6 regioner som har uppnétt
malnivan men det &r stor variation mellan regionerna. I Riksforbundet
HjartLungs enkét uppgav endast 30 procent av de 885 svarande personerna
med KOL att de hade blivit erbjudna att ga en utbildning om KOL via
sjukvarden [11].

Diagram 44. Patientutbildning vid KOL

Indikator 27. Andel personer i patientgruppen som har genomgatt strukturerad
patientutbildning under perioden 2017-2024, per region. Patientgrupp: registrerad KOL i LVR
2023-2024, 18+ ar.

Taljare/namnare
Uppsala 181/185
Jamtland-Harjedalen 57/63
Vastmanland 75/88
Jonkoping 197/243
Skane 6561/8110
Vasterbotten 86/105
Orebro 134/177
Halland 1586/2129
Varmland 2350/3728
Blekinge 41/68
Ostergotland 555/933
Sérmland 2939/5274
Riket 33496/61442
Norrbotten 35/64
Stockholm 10612/21634
Vastra Gotaland 5966/12960
Gavleborg 1012/2584
Kalmar 1054/2766
Kronoberg 371217
Dalama *
Gotland *

Vasternorrdand '

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

Procent

Kalla: Luftvagsregistret. 'Diagrammet ar smatalshanterat, antal <30 exkluderade (géller bade téljare och
namnare).

En skriftlig behandlingsplan innehaller information som gor det mojligt for
personen att sjdlv tidigt sitta in eller fordndra ldkemedelsbehandlingen och
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pa sé sétt bidra till tidig upptéckt och forebyggande av exacerbationer. Det
har prioritet 3 i riktlinjerna. Resultaten visade att endast 15 procent, 9 337 av
61 442, hade en skriftlig behandlingsplan vid nagot tillfdlle under 2017—
2024 (indikator 28). En begrinsad anvéndning av skriftlig behandlingsplan
bekriftades dven i enkéten fran Riksforbundet HjartLung. Dér svarade 9
procent att de hade skrivit en personlig behandlingsplan tillsammans med
sin ldkare eller sjukskoterska [11].

Analys av resultat

Utvérderingen visade att inga av mélnivaerna for riktlinjernas indikatorer
uppndddes pa rikets niva for de rekommenderade insatserna i varden vid
KOL. Prevalensen for rokning bland KOL-patienter dr mycket hogre én 1
befolkningen i stort. Rokstopp ar den viktigaste atgarden for personer med
KOL som roker, eftersom det dr den enda atgirden som kan bromsa
sjukdomsutvecklingen och minska graden av lungfunktionsforsdmring 6ver
tid. Trots detta erbjods endast hélften rokavvanjning. Resultaten indikerade
dven att anvindning av receptbelagda lakemedel for rokavvénjning kan vara
en underutnyttjad resurs. Det dr darfor centralt att alla insatser som kan
framja rokavvénjning, sdsom kvalificerade radgivande samtal och
nikotinerséttning eller likemedel erbjuds aterkommande till personer med
KOL som roker.

Utvérderingen visade ocksa att en relativt hog andel av personer med KOL
har gjort spirometri, bade rokare och icke-rokare, vilket dr positivt. Ddremot
indikerar utvirderingens data, tillsammans med medlemsenkéten fran
Riksforbundet HjartLung och Socialstyrelsens utvédrdering av langsiktig
uppfoljning att det finns brister i systematisk uppfoljning av KOL-patienter.
Resultaten visar dven att bedomningar av symtombodrda med CAT och sex
minuters gangtest dr underutnyttjade i dagsldget i relation till
rekommendationer. Detta kan leda till att undvikbar forsdmring av
exempelvis fysisk kapacitet inte identifieras och insatser i form av stdd till
okad fysisk aktivitet och fysisk traning inte kommer patienterna till del. 1
utvirderingen observerades att bade inskrivning och aterinskrivning i sluten
vard dr vanligt forekommande bland personer med KOL. For att forebygga
sjukhusinlédggningar &r det av stor vikt att vardcentraler och den
specialiserade dppenvéarden gor aterkommande uppfoljningar med
beddmningar av symtomborda med CAT, spirometri och sex minuters
géngtest. Det skulle innebéra ett 1angsiktigt resurssparande for varden.

KOL ér en kronisk, progressiv och mycket allvarlig sjukdom som ofta leder
till nedsatt livskvalitet, 6kad risk for akuta forsdmringsperioder, hog
vardkonsumtion och mortalitet. Kvinnor drabbas mer &n mén och ofta vid
yngre alder. Det ar dérfor viktigt att personer med KOL sjélva har tillgdng
till stod for egenvard. Utvérderingen visade att det dr hoga andelar som inte
har erbjudits patientutbildning eller har fatt en skriftlig behandlingsplan for
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att kunna hantera sjukdomen och forebygga exacerbationer. Det ar darfor
nodvéndigt att primérvardens astma- och KOL-team har tillrdcklig kapacitet
for att kunna erbjuda dessa insatser.
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Halsa och tillgang till vard for
personer med astma och KOL
paverkas av socioekonomiska
faktorer

Det finns en tydlig koppling mellan hilsa och socioekonomiska faktorer péd
befolkningsniva pa sa sitt att simre hélsa foljer sjunkande socioekonomisk
status och de grupperna med sdmst socioekonomisk status &ven har sdmst
hélsa och kortast livsldngd [32]. Det &r manga olika paverkbara sociala
bestamningsfaktorer som driver ojamlikheter i hilsa, bland annat tillgang till
vard och hilsolitteracitet. Det &r darfor viktigt att inkludera ett
socioekonomiskt perspektiv i utvirderingen av vard vid astma och KOL.

Tydliga skillnader i symtomkontroll,
regelbunden uppfdljning och
sjukhusinlaggningar

Ett urval av riktlinjernas indikatorer har analyserats utifrin SCB:s regionala
statistikomraden baserade pa ett socioekonomiskt index (RegSO) dér
omrédestyp 1 bedoms ha stora utmaningar, omradestyp 2 ha utmaningar,
omradestyp 3 omfattar blandade omraden, omradestyp 4 har goda
forutsattningar, och omradestyp 5 har mycket goda forutséttningar.
Resultaten visade genomgaende skillnader mellan personer med astma och
KOL boende i omrdden med stora utmaningar jaimfort med de som bodde i
omraden med bittre forutsittningar. Andel vuxna och barn med
okontrollerad astma och hog symtomboérda vid KOL var hogre i omradestyp
1 och 2 jaimfort med omradestyp 4 och 5 (tabell 3). Samtidigt har lagre
andelar vuxna och barn med okontrollerad astma fran omréden 1 och 2
erhallit &rlig uppfoljning i primérvard och specialiserad dppenvard jamfort
med omraden 4 och 5. Samma relation pavisades for arlig spirometri for
personer med KOL som roker.

Liknande monster med systematiska skillnader blev ocksa tydligt i analysen
av sjukhusinldggningar vid astma och KOL och dven dodlighet vid KOL
(tabell 4). Andelen barn och vuxna med astma som skrevs in pa sjukhus
under perioden var hogre i de omrddena med storst utmaningar och samma
géllde for bade sjukhusinlédggningar och dodlighet vid KOL.
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Tabell 3. Socioekonomiska skillnader i astmakontroll, symtombdérda
vid KOL och regelbunden uppféljning

Indikatorer 3, 6a, 13, 16, 22, 25. Okontrollerad astma enligt ACT och uppféljning vid
okontrollerad astma fér vuxna och barn. H6g symtombérda enligt CAT och uppféljning av
personer med KOL som roker. Redovisat for 2023-2024 per omradestyp enligt RegSO.

Indikator Omradel Omrade2 Omrade3 Omrade4 Omrade5

3. Vuxna med okontrollerad 52% 49% 45% 41% 36%
astma enligt ACT-resultat

6a. Arlig uppféljning vuxna 53% 59% 55% 59% 56%
med okontrollerad astma

13. Barn med okontrollerad 44% 40% 39% 35% 33%
astma enligt ACT-resultat

16. Arlig uppfédljning barn 48% 50% 48% 53% 58%
med okontrollerad astma

22. Personer med hog 35% 32% 31% 27% 23%
symtombérda enligt CAT

25. Arlig spirometri rékare 72% 69% 74% 75% 78%
med KOL

Kalla: Luftvagsregistret, SCB:s RegSO.

Tabell 4. Socioekonomiska skillnader i sluten vard vid astma och KOL
samt dédlighet vid KOL

Indikatorer 33, 31, 34. Andelar per 100 000 for inskrivning i sluten vard for personer med
astma och KOL och dédlighet vid KOL redovisat per omradestyp enligt RegSO.

Indikator Omradel Omrade2 Omriade3 Omrade4 Omrade5

33. Sluten vard 17 16 15 12 9
astma vuxen

33. Sluten vard 50 43 43 42 30
astma barn

31. Dédlighet KOL 185 179 145 103 75
34. Slutenvard KOL 1247 1054 858 652 461

Kalla: Socialstyrelsens patientregister och dédsorsaksregister, SCB:s RegSO.
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Analys av resultat

Utvérderingen av de socioekonomiska ojamlikheterna visar att personer med
astma och KOL, boende i omraden med storre socioekonomiska utmaningar,
1 lagre grad uppndr den symtomkontroll som &r ett grundldggande mal med
behandlingen. Detta syns dven i form av hogre andelar sjukhusinldggningar
och dodlighet. Samtidigt indikerar analysen att dessa grupper i lagre grad
har fatt regelbundna uppfoljningar i primédrvarden och den specialiserade
Ooppenvarden. Analysen tydliggdr dven att de systematiska ojamlikheterna i
hilsa och tillgang till vard existerar redan i det tidiga livet och att barn med
astma boende 1 omradden med socioekonomiska utmaningar ocksa har storre
svarigheter att erhdlla vard och uppnd god astmakontroll.

Resultaten pekar séledes pa ett storre behov av insatser for dessa grupper,
sasom regelbundna uppfoljningar och symtombedomningar,
patientutbildning och stdd till rokstopp. Primédrvarden i omrdden med storre
socioekonomiska utmaningar behdver darfor den nédvéndiga kapaciteten for
att ticka patientbehoven. Det behdvs dven stirkt kompetens om olika
maélgruppers hélsa, behov och forutséittningar inom primérvérd och
specialiserad oppenvard. Kompetenshojande insatser vad géiller information
och kommunikation med olika befolkningsgrupper &r centrala for att
sakerstilla en jamlik tillgéng till vard och jamlik hilsa for hela
befolkningen.
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Aldre med astma och KOL
behover okat stod i vard och
omsorg

Astma och KOL ar kroniska sjukdomar som ofta kraver tillgang till vardens
insatser genom hela livet. Okad &lder kan innebéra 6kad multisjuklighet och
storre behov av vard. Samtidigt kan nedsatt fysisk och kognitiv formaga
gora det svérare for individen att sjélv sdkerstélla symtomkontroll genom
korrekt lakemedelsintag och preventiva insatser sdsom fysisk aktivitet och
tillgang till olika vaccin. For dldre patienter blir ofta kommunal vard- och
omsorgspersonal centrala i att ge nddvindig vard och stéd i vardagen. Aldre
som avlider pa grund av sin KOL ska @ven ha tillgang till god palliativ vérd
oavsett var personen befinner sig [33].

Anpassning av lakemedelsform for
aldre sker i liten utstrackning

Att bibehalla en fullgod inhalationsteknik vid hog alder kan vara svért och
dé finns en stor risk att personen inte kan tillgodogora sig sin
lakemedelsbehandling. Det kan déarfor finnas behov av att byta
lakemedelsform fran pulverinhalation till spray med spacer. Utvérderingen
visade att detta verkar ske i relativt liten utstrdckning. For patienter med
astma (totalt 43 970) noterades en liten minskning av uttag av lakemedel i
pulverform frédn 69 procent for aldersgruppen 70—74 ar till 63 procent for de
over 80 ar (diagram 45). Samtidigt 6kade uttaget av lakemedel i sprayform
endast med 3 procentenheter fran 19 procent till 22 procent fér samma
aldersgrupper. Ett liknande monster observerades for KOL-patienter (totalt
53 765) dér pulverform sjonk med endast tva procentenheter frdn 65 procent
vid 70-74 &r till 63 procent vid 80+ &r, samtidigt som sprayform dkade
nagot fran 38 procent till 41 procent (diagram 46). Av de astma- och KOL-
patienter som var over 80 ar anvédnde 12 respektive 22 procent bade pulver
och sprayform (diagram 45 och 46), vilket kan gora individens
lakemedelsintag mer komplicerat 4n nodvéndigt och bidra till sémre
sjukdomskontroll.
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Diagram 45. Form av ldkemedelsinhalation hos dldre med astma

Andel personer med astma som har uttag av lakemedel i form av pulver, spray eller bade
pulver och spray, 2024, per aldersgrupp.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister.

Diagram 46. Form av ldkemedelsinhalation hos dldre med KOL

Andel personer med KOL som har uttag av lakemedel i form av pulver, spray eller bade pulver
och spray, 2024, per aldersgrupp.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister.

Personer over 85 ar och de i behov av
hemtjanst kan ha samre tillgang till
pneumokockvaccin

Vaccination mot pneumokockinfektion ér en viktig insats for att forebygga
svér lunginflammation som kan ha negativ paverkan pa hélsostatusen for
4ldre med astma och KOL. Ar 2022 inférdes denna vaccination i det
nationella sirskilda vaccinationsprogrammet for personer som ingar i
riskgrupper, déribland personer med astma och KOL och for hela
befolkningen 6ver 75 ar [34]. En &ldersuppdelad analys visar att andelar
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personer med astma och KOL som har vaccinerats har 6kat for
aldersgruppen 75-84 ar, till 24 och 25 procent for astma respektive KOL,
for att sedan minska i gruppen 85+ ar, till 20 procent f6r astma och 21
procent for KOL (tabell 5). Detta skulle kunna indikera att de allra dldsta
som oftare behdver hjélp for att ta sig till en vaccinationslokal har svérare att
tillgodogora sig vaccinationsprogrammet. I en analys uppdelad pa boendetyp
ses att personer som bor hemma (ordinirt boende) med hemtjinst har
vaccinerats i lagre grad d4n de som bor pa sérskilt boende. Detta kan ocksé
indikera en mer utsatt grupp som ofta dr beroende av assistans for att fa
tillgang till vaccin, samtidigt som de utsétts for storre smittorisk nér de
kommer i kontakt med manga vard- och omsorgspersonal. Att personer med
hemtjénst dr en sdrskilt utsatt grupp vad géller vaccinationer bekriftas ocksa
av Folkhdlsomyndigheten i deras kommunikation géllande vaccin mot
influensa och Covid-19 [35]. Vaccinationsregistret innehdller endast
pneumokockvaccinationer fran december 2022 och visar inte de personer
som redan har vaccinerats tidigare ar [34].

Tabell 5. Pneumokockvaccin till personer med astma och KOL
Andel personer med astma och KOL som erhallit pneumokockvaccin dec. 2022-dec. 2024.

Kategori Astma KOL
Alder

65-74 ar 13% 18%
75-84 ar 24% 25%
85+ ar 20% 21%
Boendeform

Ordinart boende med hemtjanst 17% 17%
Sarskilt boende 24% 22%

Kalla: Nationella vaccinationsregistret, Befolkningsregistret, Socialstyrelsens patientregister och register
Over socialtjanstinsatser till aldre och personer med funktionsnedsattning.

Palliativa insatser ar samre fér patienter med
KOL

Patienter med KOL é&r en grupp med stort behov av palliativa atgirder vid
livets slut och palliativ vard behovs i alla vardformer, 1 bade kommunal och
regional regi oavsett uppdragsgivare, och dven i manga delar av
socialtjansten [33]. Utvérderingen visade att personer som dor av KOL har
jamforelsevis sdmre tillgang till centrala palliativa insatser dn personer som
dor av cancer, demens, hjart-/karlsjukdom och stroke (tabell 6). Medan
dodsorsaksgruppen cancer hade hogst tillgang till alla 5 centrala palliativa
insatser, redovisades ldgst andelar for de som dott av KOL {or 4 av de 5
atgirderna.

73



Nationell utvardering av varden vid astma och KOL

Tabell 6. Palliativ vard for patienter med KOL

Andel personer med dodsorsak KOL som har erhallit palliativa atgarder, jamfort med andra
dodsorsaksgrupper, 2024.

Dodsorsak Behandlings- Brytpunkts- Smart- Symtom- Bed6émning
beslut samtal skattning skattning munhiélsa
KOL 87% 77% 61% 45% 55%
Cancer 95% 90% 76% 58% 70%
Demens 92% 75% 72% 55% 61%
Hjart- 88% 76% 64% 50% 56%

/Kérlsjukdom

Stroke 92% 80% 65% 49% 61%

Kalla: Socialstyrelsens patientregister och dédsorsaksregister, Svenska palliativregistret. . En
kompletterande analys gjordes for att verifiera mojlig paverkan av socioekonomi pa resultatet. Den visade
att diagnos hade storst inverkan pa utfallet medan endast en svag korrelationerna mellan palliativ insats
och omradestyp kunde observeras.

Analys av resultat

Utvirdering av anpassning av ldkemedelsform, tillgang till
pneumokockvaccin och palliativa insatser illustrerar behovet av att
uppmérksamma astma och KOL i den dldsta delen av befolkningen.
Beroendet av hjilp med lakemedelsintag och andra étgérder for god astma-
och KOL- kontroll stiller krav pd kunskap och kompetens hos vard- och
omsorgspersonal inom hemtjinst och pa sérskilda boenden. Behov av
anpassning av likemedelsform vid aldrande behdver uppméarksammas av
forskrivande lékare. Assistans for att alla dldre med astma och KOL ska
kunna ta del av preventiva insatser sdsom vaccinationer beror ocksé pa okat
stod fran vard och omsorg.

For en god och jamlik palliativ vard ar det viktigt att all hdlso- och
sjukvardspersonal som moter patienter med livshotande tillstand far
kontinuerlig fortbildning 1 ett palliativt forhallningssétt. Det behovs 1 den
regionala primérvéarden, sjukhusvarden och den kommunala hélso- och
sjukvarden. Palliativ vard behover vara integrerad med annan vard, for att
kunna méta patienternas och de nérstdendes behov oavsett var patienterna
vardas. Det behover dérfor skapas strukturer for samverkan i regioner och
kommuner.
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Primarvarden arbetar
strukturerat med astma och
KOL men nar inte alla patienter

De allra flesta patienter med astma och KOL omhéndertas i primarvarden
och for att de ska ha tillgang till en god vard behdver organisatoriska
forutsattningar finnas. Bade astma och KOL dr komplexa sjukdomar, och
patienterna behover ofta flera typer av atgirder och insatser samtidigt.
Varden bor dérfor struktureras for att mdojliggora interprofessionell
samverkan. Detta har prioritet 3 for patienter med KOL i de nationella
riktlinjerna och prioritet 4 for astmapatienter. Ett vanligt sitt att sdkerstélla
den interprofessionella samverkan i primarvéarden dr genom sé kallade
astma- och KOL-mottagningar eller astma- och KOL-team, som samordnas
av en astma- och KOL-sjukskoéterska. Forutom astma- och KOL-
sjukskoterskan ér det viktigt att astma- och KOL-mottagningen innefattar en
for mottagningen ansvarig ldkare samt en fysioterapeut med
vidareutbildning inom astma och KOL. Det dr dven viktigt att ytterligare
professioner, exempelvis arbetsterapeut, psykolog eller kurator och
diplomerad tobaksavvinjare finns tillgédngliga utifran varje patients behov
[36]. Néra samverkan mellan astma- och KOL-sjukskoterskan och de
patientansvariga ldkarna pa vardcentralen &r ocksé centralt for en god astma-
och KOL-vard.

Astma- och KOL- sjukskoterskornas
tid for uppdraget tacker inte behoven

Enligt Socialstyrelsens enkat till virdcentralerna dr det vanligt
forekommande med astma- och KOL-mottagning eller ett astma- och KOL-
team och 85 procent, 324 av 382 vardcentraler uppgav att de har en sddan.
Genom enkétens 0ppna svar framgick det dock att det finns stora variationer
kring hur en astma- och KOL-mottagning kan vara strukturerad 1 praktiken.
I Riksforbundet HjértLungs medlemsenkét svarade endast 58 procent av de
588 personerna med KOL att de hade tillgang till en astma- och KOL-
mottagning pa sin vardcentral, medan 20 procent svarade nej och 21 procent
inte visste [11].

De allra flesta av vardcentralerna, (89 procent) har en eller fler astma- och
KOL-sjukskoéterskor och i 7 regioner fanns astma- och KOL-sjukskoterska
tillgénglig vid alla vardcentraler (diagram 47). En stor andel av astma- och
KOL-sjukskoterskorna (83 procent) har ocksa specialistutbildning om 15
hogskolepodng inom astma och KOL, alternativt astma och allergi.
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Diagram 47. Astma- och KOL-sjukskéterska pa vardcentraler
Andel vardcentraler med astma- och KOL-sjukskoterska, per region, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat.

Trots att de allra flesta vardcentraler har tillgéng till astma- och KOL-
sjukskoterskor har de ofta begransat med tid avsatt for arbetet med astma-
och KOL-mottagningen. I genomsnitt pa rikets niva har astma- och KOL-
sjukskoterskorna 1,3 timmar i veckan per 1000 listade personer (tabell 7).
Det ér betydligt lagre dn de 4,8 timmar som sattes som mal i kriterierna som
har tagits fram av en arbetsgrupp med representanter frdn Astma-, allergi-
och KOL-sjukskdterskeforeningen (ASTA), Nitverket for astma-, allergi-
och KOL-intresserade allmdnldkare (NAAKA) och Fysioterapeuterna. Tiden
berdknades for att kunna uppné vard och omvardnad i enlighet med
Socialstyrelsens hogst prioriterade atgéarder i1 de nationella riktlinjerna samt
uppnd malnivaerna for kvalitetsindikatorer i desamma [36]. Tabell 7 visar att
det &r en del vardcentraler som nar upp till det mélet men genomsnittet i alla
regioner ligger under 2 timmar i veckan per 1000 listade.

I de 6ppna enkétsvaren bekriftades att tidsbrist gor att astma- och KOL-
sjukskdterskor kan tvingas att prioritera bort arbetet med patienter med
astma och KOL till férmén for patienter med andra diagnoser eller for att
utfora andra uppgifter pa vardcentralen. Detta leder bland annat till
forlangda véntetider till behandling och uppfoljning for astma- och KOL-
patienterna, sédrskilt de med en stabil sjukdomsbild. Flera svarande beskrev
dven svarigheter att fa tag pa utbildade astma- och KOL-sjukskdterskor till
astma- och KOL-mottagningarna.
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Tabell 7. Astma- och KOL-sjukskéterskors tid for uppdraget

Astma- och KOL-sjukskéterskors tillganglighet for patienter med astma och KOL (inkluderar
tidsbestalld mottagning och telefonradgivning), timmar i veckan per 1000 listade personer,
2025.

Region Genomsnitt Minimum Maxi Antal
tim./vecka/ iregionen regionen svarande
ooy T verksamheter

Stockholm 1,38 0,18 5,97 68

Uppsala 1,74 0,41 4,90 13

Sérmland 1,31 0,22 2,90 6

Ostergétland 1,49 0,31 3,33 13

Jénkoépings 1,44 0,64 3,00 12

Kronoberg 1,45 0,58 2,98 7

Kalmar 1,64 0,78 3,16 3

Gotland 0,41 0,41 0,41 1

Blekinge 0,88 0,00 1,21 5

Skane 1,93 0,19 5,93 53

Halland 1,73 0,54 4,71 13

Vastra Gotaland 1,86 0,19 7.27 64

Varmland 1,18 0,44 2,96 12

Orebro 0,96 0,29 1,79 7

Vastmanland 0,64 0,17 1,09 8

Dalarna 1,73 0,41 3,70 8

Gavleborg 1,68 0,55 4,00 11

Vasternorrland 1,46 0,82 2,50 7

Jamtland 0,95 0,80 1,10 2

Harjedalen

Vasterbotten 1,38 0,74 2,08 4

Norrbotten 0,93 0,45 1,88 3

Riket 1,34 320

Kalla: Socialstyrelsens enkat

Den ldkare som dr ansvarig for astma- och KOL-mottagningen har till
uppgift att ge stod till 6vriga ldkare, astma- och KOL-sjukskoterskan och
fysioterapeuten och ansvara for utvecklingen och kvaliteten av
verksamheten. Det varierar betydligt huruvida vardcentralerna har en ldkare
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med tilldelat ansvar for astma- och KOL-mottagningen och med sirskild tid
avsatt for detta (diagram 48), men genomsnittet i riket dr 62 procent. Manga
kommenterade att det finns en ansvarig ldkare for omradet astma och KOL
men utan speciellt avsatt tid for arbetet med astma- och KOL-mottagningen,
att de snarare agerar utifrdn behov.

Diagram 48. Lakare med ansvar och avsatt tid fér astma- och KOL-
mottagning

Andel vardcentraler som har en ldkare med ansvar for astma- och KOL-mottagningen och
med avsatt tid for detta, per region, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat.

Fysioterapeuternas arbete i astma-
och KOL-teamet ar begransad

Enligt de nationella riktlinjerna har bedomning av fysisk kapacitet med sex-
minuters gangtest for patienter med KOL prioritet 2 och fysisk trdning for
dem med nedsatt kapacitet eller vid exacerbation har prioritet 3. Ddrmed har
fysioterapeuten en central roll i astma- och KOL-teamet. Det var 58 procent,
221 av 382, av vardcentralerna som uppgav att de har tillgang till en eller
fler fysioterapeuter i varden av patienter med astma och KOL, men med
stora regionala skillnader (diagram 49).
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Diagram 49. Fysioterapeuter i varden vid astma och KOL

Andel vardcentraler med tillgang till fysioterapeut som utfér vard till patienter med astma och
KOL, per region, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat.

Det dr mycket vanligt att fysioterapeuten tillhor en annan verksamhet,
exempelvis en rehabiliteringsmottagning och att astma- och KOL-
patienterna remitteras dit for behandling vid behov. Det var déarfor svart for
manga av vardcentralerna i enkiten att uppskatta fysioterapeuternas
utbildning och arbetstid som en del av astma- och KOL-teamet. I enkétens
Oppna kommentarer framgér att det ofta inte finns ndgon specifik
fysioterapeut som ingar i astma- och KOL-teamet pad samma sétt som astma-
och KOL-sjukskoterskan. En del vardcentraler beskriver en god och néra
samverkan med fysioterapeuter pa annan enhet medan ménga andra
forklarar att de endast samverkar genom remiss. Andra begriansningar som
patalades var svarigheter att erbjuda fysioterapi pa grund av hog belastning
pa narliggande kliniker och de forsvarade samverkansmdjligheterna med
rehabiliteringsmottagningar i och med patientens rétt att fritt vilja
vardgivare. | Riksforbundet HjartLungs enkit svarade endast 12 procent av
de 885 personerna med KOL att de hade en fysioterapeut som de tréffade
regelbundet for rehabilitering [11].
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Vardcentralerna har god tillgang till
utrustning for astma- och KOL-
varden

Tillgdngen till utrustning dr mycket god pa vardcentralerna och det ar en
viktig forutsittning for att kunna genomfora diagnostik, uppféljning och
behandling (tabell 8). I stort sett alla (99 procent) har spirometer och 79
procent har dven en FEV/FEVs métare eller minispirometer for screening
for vidare utredning med spirometri. De allra flesta (92 procent) har dven
informations- och undervisningsmaterial att tillgé for patientutbildning.

Tabell 8. Tillgang till utrustning pa vardcentralen
Andel vardcentraler med tillgang till utrustning for diagnostik,
behandling och uppféljning av patienter med astma och KOL, i riket, 2025.

Utrustning Andel
vardcentraler
Spirometer 99%
FEV1/FEVe-matare/Minispirometer 79%
Andningsbehallare (spacer) 89%
Nebuliseringsutrustning 78%
Pulsoximeter 97%
Informations- och undervisningsmaterial 92%

Kalla: Socialstyrelsens enkat.

Manga i personalen som utfor
spirometrier, men inte alla, har haft
tillgang till formell
spirometriutbildning

Mitning av lungfunktion med spirometri dr en viktig del av diagnostik och
uppfoljning bade vid astma och KOL. Undersokningen med patienten
genomfors pd virdcentralen av exempelvis astma- och KOL-sjukskdterskan
och resultatet tolkas sedan av den patientansvariga ldkaren. En utbildning
med syfte att kvalitetssidkra lungfunktionsmétningar, kallad det nationella
spirometrikorkortet, skapades 2007 av Natverket for astma-, allergi- och
KOL-intresserade allménldkare (NAAKA), Astma-, allergi- och KOL-
sjukskdterskeforeningen (ASTA) och Svensk forening for klinisk fysiologi.
Utbildningen riktas 1 forsta hand till lakare och sjukskoterskor 1
primérvarden. Enkétsvaren visade att pa de allra flesta vardcentraler (77
procent, 296 av 382) var det astma- och KOL-sjukskoterskor som utforde
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spirometriundersdkningen, men det var dven relativt vanligt att andra
sjukskoterskor och underskoterskor utfor spirometrier, 27 procent respektive
23 procent. En hog andel av vardcentralerna rapporterade att alla eller de
flesta av den personal som utfor spirometrier ocksa har nationellt
spirometrikorkort eller motsvarande formaliserad utbildning (81 procent),
dven om detta varierar mycket mellan regionerna (diagram 50).
Vardcentraler fran flera regioner patalar dock att utbildningen for nationellt
spirometrikorkort inte dr Oppen for underskoterskor vilket forsvarar deras
mojligheter till formaliserad spirometriutbildning.

Diagram 50. Vardcentraler med spirometriutbildad personal

Andel vardcentraler déar alla eller de allra flesta som utfér spirometrier har spirometrikorkort
eller motsvarande formaliserad utbildning, per region, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat.

Den medicinska tolkningen av spirometriresultaten gors av den
patientansvariga ldkaren pa vardcentralen och att genomgé en formell
spirometriutbildning, sdsom nationellt spirometrikorkort, dr ett sitt att hoja
den tekniska kompetensen i spirometritolkningarna. Det var endast 19
procent av vardcentralerna som uppgav att alla eller de flesta ldkare hade
nationellt spirometrikorkort eller likvardigt, medan 75 procent har svarat att
ett fatal eller ingen har det.
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Skillnader i mojligheter till
fortbildning

Astma och KOL hor till de storsta folksjukdomarna och patienter med astma
och KOL &r mycket vanligt forekommande pa virdcentralerna. Det dr darfor
viktigt att personalen erhéller regelbunden fortbildning och information om
utveckling inom diagnostik, behandling, egenvard och uppfoljning. Det var
76 procent av vardcentralerna, 289 av 382, som rapporterade att de har
erbjudit fortbildning inom astma och KOL minst en géng per dr, men det dr
stor spridning mellan regionerna (diagram 51). Vad géller tillgéngligheten
till fortbildningarna sé& rapporterade 73 procent av vardcentralerna att
fortbildningen hade erbjudits till all personal som arbetar med astma och
KOL. Flera papekade dock att utbudet av relevanta fortbildningar var
begrinsat. I enkéten efterfragades endast om fortbildning som var
kostnadsfri for personalen samt skedde pa betald arbetstid. Den kunde
omfatta kurser, foreldsningar, webbaserade utbildningar eller liknande med
en uppskattad omfattning pé totalt minst tva timmar.

Diagram 51. Arlig fortbildning till personalen pa vardcentralen

Andel vardcentraler som har erbjudit fortbildning inom astma och KOL minst en gang per ar,
per region, 2020-2025.

Soérmland
Uppsala
Varmland
Jonkdping
Vastmanland
Stockholm
Halland
Kalmar
Gavleborg
Ostergétland
Riket
Skane
Vastra Gotaland
Kronoberg
Vasternorrand
Vasterbotten
Blekinge
Orebro
Dalama
Jamtland Harjedalen
Norrbotten
Gotland
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Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat.
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Tillgang till ytterligare professioner i
varden vid astma- och KOL varierar

Ytterligare kompetenser kan vara av stort virde i det interprofessionella
arbetet med patienter med astma och KOL, framfor allt arbetsterapeut,
dietist, kurator eller psykolog, och diplomerad tobaksavvénjare. De
nationella riktlinjerna beskriver att professionerna kan anpassas utifrdn den
enskilda patientens sjukdomstillstind och behov. Enkétsvaren visar att
tillgangen kan variera stort vad géller de olika professionerna inom en
region och dven skillnader mellan regionerna. P4 rikets nivd var den
vanligaste professionen kurator eller psykolog, vilket 75 procent av de 382
vardcentralerna hade tillgang till. Diplomerad tobaksavvinjare fanns
tillganglig vid 60 procent av vardcentralerna, foljt av arbetsterapeut och
dietist, bada med 53 procent. Det dr d&ven noterbart att 11 procent av
vérdcentralerna inte har tillgéng till nigon av de ovan nimnda
professionerna.

Analys av resultat

I omstéllningen till god och néra vérd ska priméarvarden utgora navet och ge
patienter god, ndra och samordnad vérd som stirker hédlsan. Detta géller i
allra hogsta grad for patienter med kroniska sjukdomar sdsom astma och
KOL. Det dr darfor ett positivt resultat att vardcentralerna i stor utstrackning
har kvalificerade astma- och KOL-sjukskdterskor och samordnar den
interprofessionella varden i astma- och KOL-mottagningar eller team. Det
framgar dock att astma- och KOL-sjukskoterskornas tid for uppdraget ér
begrinsad och att ldkarna med ansvar for astma- och KOL-mottagningarna
ofta utfor denna arbetsuppgift pa behovsbasis, snarare én att det finns
regelbundet avsatt tid. Astma- och KOL-mottagningarna riskerar att
nedprioriteras. Denna bild forstirks ocksa av utvédrderingens resultat for de
insatser som rekommenderas i varden vid astma och KOL och som forvéntas
genomforas vid astma- och KOL-mottagningarna, sdsom spirometrier,
beddomningar av symtom och fysisk kapacitet, regelbundna uppf6ljningar
och stod till egenvérd. Utvédrderingen visade att primdrvérden i stor
utstrdckning inte har lyckats erbjuda dessa insatser till astma- och KOL-
patienter inom de rekommenderade intervallen. For att astma- och KOL-
mottagningarna ska fungera och kunna ticka virdbehoven i de stora
patientgrupperna med astma och KOL behovs tillrdckliga personal- och
tidsresurser, samt god samverkan mellan astma- och KOL-skoterskor,
patientansvariga ldkare och dvrig personal pa vardcentralen.

Tillgangen till interprofessionell samverkan &r en central forutséttning for en
god och personcentrerad vard for astma- och KOL-patienter. Fysioterapeuter
har en central roll, framfor allt i beddmning av fysisk kapacitet och
rehabilitering av patienter med KOL. Utvirderingen visade att de ofta bara
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finns tillgéngliga pd andra verksamheter och att samverkan endast sker i
form av remiss. Detta kan forsvara den interprofessionella samverkan som
avses genom en astma- och KOL-mottagning och bidra till att ansvaret for
astma- och KOL-mottagningen och bedémning av fysisk kapacitet och rad
om fysisk aktivitet pa vardcentralen i praktiken 1dmnas till astma- och KOL-
sjukskoterskan. Viktiga beddmningar, sdsom sex minuters gangtest, riskerar
ocksa att prioriteras bort. Uppdelad vard mellan vardcentraler och externa
rehabiliteringsmottagningar kan dven begriansa mojligheterna till
fortbildning inom astma och KOL f6r de professioner som inte fysiskt
arbetar pa vardcentralen.

Spirometriundersokningar &r en viktig del av diagnostik och uppfoljning och
det &r positivt att en stor andel av vardcentralerna idag har spirometrar samt
att de som utfor spirometrier har det nationella spirometrikorkortet eller
motsvarande formell spirometriutbildning. Resultaten visar dock att
underskdterskor utfor en betydande andel av spirometrierna och att de i
manga fall inte har haft mdjlighet att ta del av en formaliserad
spirometriutbildning. Att regionerna erbjuder relevant formaliserad
spirometriutbildning till underskoterskor vore ett sétt att hoja kompetensen
bland de som redan utfor spirometrier pa vardcentralerna och dven att utoka
vérdcentralernas kapacitet att utfora spirometrier i enlighet med riktlinjernas
rekommendationer.
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Behov av personal med astma-
och KOL-kompetens inom den
specialiserade 6ppenvarden

Patienter med svarbedomd astma eller KOL och de med svarare sjukdom
remitteras fran primérvarden till den specialiserade 6ppenvéarden for vidare
diagnostisk utredning och behandling.

Specialiserad 6ppenvard for vuxna
med astma och KOL

I den specialiserade oppenvarden for vuxna finns bade lungmedicinska
mottagningar, allergimottagningar, internmedicinska mottagningar och
privata specialistmottagningar. Rekommendationen om interprofessionell
samverkan for patienter med astma (prioritet 4) och KOL (prioritet 3)
omfattar d&ven den specialiserade 6ppenvarden.

Sjukskoterskor och fysioterapeuter med
specialistkompetens inom astma och KOL
finns inte tillgangliga i alla verksamheter

Vid frdgan om tillgdngen till personal med specialistkompetens i varden av
personer med astma och KOL svarade 74 procent av verksamheterna, 40 av
54, att de hade tillgang till en eller flera sjukskoterskor med minst 15
hogskolepodng inom astma och KOL (tabell 9). I tio av regionerna fanns
tillgang till sjukskoterskor med astma- och KOL-kompetens i samtliga
svarande verksamheter. Fysioterapeuter med vidareutbildning motsvarande
7,5 hogskolepodng inom astma och KOL fanns tillgdngliga i 65 procent av
verksamheterna. Flera verksamheter kommenterade &ven att de har anstéllda
sjukskdterskor och fysioterapeuter med kortare utbildningar men med lang
erfarenhet inom omradet astma och KOL. Vad giller tillgéng till ytterligare
professioner var de vanligaste dietister och kuratorer/psykologer, som fanns
tillgéngliga 1 83 procent respektive 81 procent av verksamheterna.
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Tabell 9. Verksamheternas kompetenstillgang inom specialiserad
o6ppenvard vuxen

Antal verksamheter med tillgang till sjukskéterska med 15 hégskolepoang inom astma och
KOL respektive fysioterapeut med vidareutbildning motsvarande 7,5 hégskolepodng inom

astma och KOL. Redovisas per region, 2025. Tillgang kan vara inom den egna verksamheten
eller genom annan verksamhet.

Region Sjukskoterska Fysioterapeut
specialiserad inom specialiserad inom
astma och KOL astma och KOL

Stockholm 4/6 6/6

Uppsala 11 11

Sérmland 3/3 1/3

Ostergétland 2/4 3/4

Jénkdping 1/3 2/3

Kronoberg 0/3 3/3

Kalmar 1/2 2/2

Blekinge 0/1 0/1

Skane 10/10 5/10

Halland 2/2 0/2

Vastra Gotaland 4/5 3/5

Varmland 2/2 172

Orebro 2/2 2/2

Dalarna 1/2 172

Gavleborg 2/2 1/2

Vasternorrland 171 0/1

Jamtland 11 171

Vasterbotten 2/2 1/2

Norrbotten 1/2 2/2

Riket 40/54 35/54

Riket (andelar) 74% 65%

Kalla: Socialstyrelsens enkat.

Vid fragan om vad som begriansar verksamheternas mdjligheter att erbjuda
en god astma- och KOL-vard var tillgangen pa personal det dverlagset mest
indikerade svarsalternativet (72 procent av verksamheterna). Flera
kommenterade da bristen pa lunglidkare och allergologer medan nigra
patalade bristen pé arbetsterapeuter, dietister, psykologer och
fysioterapeuter.
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Spirometriutbildning har inte natt alla

I den specialiserade Oppenvarden for vuxna ér det vanligast att spirometrier
utfors av sjukskdterskor (85 procent av verksamheterna) och
underskdterskor (63 procent av verksamheterna), men dven fysioterapeuter
forekommer som utforare (tabell 10).

Tabell 10. Utforare av spirometriundersokningar
Férdelning av professioner som utfér spirometriundersékningar inom
specialiserad 6ppenvard vuxen, 2025.

Profession Andel verksamheter
Sjukskoterska 85%
Underskoterska 63%
Fysioterapeut 24%
Annan yrkeskategori 17%

Kalla: Socialstyrelsens enkat.

Vid en relativt stor andel av specialistmottagningarna (72 procent) har alla
eller de flesta av personalen som genomfor spirometrier erhallit utbildning i
nationellt spirometrikorkort eller motsvarande formaliserad utbildning
(diagram 52). Det dr dock en betydande andel av verksamheterna (22
procent) som uppger att endast ett fatal eller ingen av personalen har
formaliserad spirometriutbildning. Flera kommenterar att underskdterskorna
utbildas av kollegor eftersom de inte har tillgang till det nationella
spirometrikorkortet. Négra papekar ocksa att det kan vara svart att fa platser
pa regionens spirometriutbildningar.

Diagram 52. Verksamheter med spirometriutbildad personal

Fordelning av personal med spirometrikérkort eller motsvarande formaliserad
spirometriutbildning bland de som utfor spirometrier inom den specialiserade 6ppenvarden
vuxen, 2025

Alla

De flesta
Ungefar halften
Ett fatal

Ingen

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

Kalla: Socialstyrelsens enkat.
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Regelbunden fortbildning erbjuds till manga i
personalen

Det dr 80 procent av de specialiserade Oppenvardsmottagningarna som
rapporterade att de erbjuder fortbildning om astma och KOL atminstone en
gang arligen, men det dr dven en betydande andel (15 procent) dér
fortbildning erbjuds mer sillan &n vartannat ar. Flera papekade att
mojligheterna att delta i externa utbildningar har begrinsats under de senaste
aren och 1 vissa regioner har det varit utbildningsstopp. Vid 65 procent av
verksamheterna erbjods alla som arbetar med astma och KOL fortbildningar.
Flera kommenterade ocksé att man endast erbjuder fortbildning till de som
ar anstdllda vid verksamheten och inte har information om
fortbildningsstatus for den personal som deltar i astma- och KOL-varden
men som dr anstéllda vid andra enheter, exempelvis fysioterapeuter. I
enkéten efterfrigades endast om fortbildning som var kostnadsfri for
personalen samt skedde pa betald arbetstid. Den kunde omfatta kurser,
foreldsningar, webbaserade utbildningar eller liknande med en uppskattad
omfattning pa totalt minst tva timmar.

Analys av resultat

Resultaten visar ett behov av astma- och KOL-kompetens inom den
specialiserade vuxensjukvérden i form av astma- och KOL-sjukskoterskor,
och fysioterapeuter. Aven bristen pa lunglikare och allergologer patalades,
den senare yrkesgruppen har dven uppméarksammats i Socialstyrelsens
kartldggning av kompetensforsorjning av allergologer [37]. Tillgangen till
ytterligare professioner i den interprofessionella samverkan varierar dven
betydligt.

Eftersom spirometrier ingar i riktlinjernas rekommendationer, bade vid
diagnostik och uppf6ljning &r det noterbart att en betydande andel av
verksamheterna uppger att endast ett fatal eller ingen av den personal som
utfor spirometrier har formaliserad spirometriutbildning. Att tillgéngliggéra
denna utbildning ar en viktig del i att sékerstélla en god vard vid astma och
KOL. Det dr d&ven mycket vanligt att underskdterskor utfor spirometrier
inom den specialiserade vuxensjukvarden och dérfor behdver de ocksa
inkluderas i kompetenshdjningen.

Specialiserad 6ppenvard for barn
med astma

Barn och ungdomar med okontrollerad eller mattlig till svar astma och de
med behov av en fordjupad differentialdiagnostisk utredning kan remitteras
till den specialiserade 6ppenvarden. Denna vérd sker pa barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar i ppenvarden eller sjukhusanknutna
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specialistmottagningar for barn och ungdom. I de nationella riktlinjerna
rekommenderas interprofessionell samverkan i varden av barn med astma
med prioritet 4.

Tillgang till personal med specialistkompetens
inom astma ar relativt begransad

Av de svarande verksamheterna var det 59 procent, 39 av 66, som har
tillgang till sjukskoterska med specialisering om minst 15 hdgskolepoing
inom astma (och KOL) eller astma och allergi. Pa regionniva var det 11 av
regionerna dir denna specialistkompetens fanns tillgédnglig i virden vid alla
svarande verksamheter (tabell 11).

Tabell 11. Sjukskoterskor med specialistkompetens astma inom
specialiserad 6ppenvard barn

Antal verksamheter med tillgang till sjukskéterska med 15 hogskolepoang specialisering inom
astma (och KOL) alt. astma och allergi, per region, 2025.

Region Sjukskoéterska specialiserad inom astma
Stockholm 14/19
Uppsala 1/6
Sérmland (Al
Ostergétland 11
Jénkdping 2/3
Kronoberg 171
Kalmar 171
Gotland 171
Blekinge 0/1
Skane 3/5
Halland 71
Vastra Gotaland 4/15
Varmland 171
Orebro 172
Vastmanland 171
Dalarna 171
Gavleborg 2/2
Vasternorrland 0/1
Vasterbotten 171
Norrbotten (Al
Riket 38/65
Riket (andelar) 59%

Kalla: Socialstyrelsens enkat.
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Vad giller ytterligare professioner i varden av barn med astma ar
kurator/psykolog och dietist de vanligast forekommande, 76 procent
respektive 70 procent av verksamheterna har tillgdng till dem (tabell 12). Fa
verksamheter har tillgéng till allergikonsulent (24 procent), men flera
informerar att de har barnlédkare med subspecialisering inom astma och
allergi. Tillgéng till fysioterapeut med motsvarande 7,5 hogskolepodng inom
astma (och KOL) ar &n mer ovanlig och endast 20 procent av
verksamheterna uppger att de har detta. Verksamheterna patalar ocksa i
enkéten att begransad tillgdng pé personal dr den fraimsta utmaningen i att
erbjuda en god vérd till barn med astma (61 procent indikerade detta).

Tabell 12. Kompetenstillgang i specialiserad 6ppenvard for barn med
astma

Andel verksamheter med tillgang till olika professioner i varden av barn med astma.
Tillgdngen kan vara inom den egna verksamheten eller genom annan verksamhet.

Profession Andel verksamheter
Kurator/psykolog 76%
Dietist 70%
Arbetsterapeut 27%
Allergikonsulent 24%
Fysioterapeut med 20%

specialistkompetens astma

Kalla: Socialstyrelsens enkat.

En betydande andel saknar
spirometriutbildning

Det dr framfor allt sjukskoterskorna som genomfor spirometrier (i 100
procent av verksamheterna) i den specialiserade dppenvéarden for barn, men
dven underskoterskor och fysioterapeuter gor det i 20 procent respektive 11
procent av verksamheterna (tabell 13).

Tabell 13. Utférare av spirometriundersokningar

Férdelning av professioner som utfér spirometriundersékningar inom specialiserad
oppenvard barn, 2025.

Profession Andel verksamheter
Sjukskoterska 100%
Underskoterska 20%

Fysioterapeut 11%

Annan yrkeskategori 6%

Kalla: Socialstyrelsens enkat.
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Inom 69 procent av verksamheterna har alla eller de flesta som utfor
spirometri det nationella spirometrikdrkortet eller motsvarande formell
utbildning (diagram 53). I en betydande andel av verksamheterna (21
procent), dr det endast ett fatal eller ingen som har utbildningen.

Diagram 53. Verksamheter med spirometriutbildad personal

Férdelning av personal med spirometrikdrkort eller motsvarande formaliserad
spirometriutbildning bland de som utfor spirometrier inom den specialiserade 6ppenvarden
barn, 2025.

Alla

De flesta
Ungefar halften
Ett fatal

Ingen

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

Kalla: Socialstyrelsens enkat.

De flesta av personalen erbjuds regelbunden
fortbildning om astma

Det var 91 procent av verksamheterna som uppgav att de erbjuder
fortbildning inom astma minst en gadng om &ret och 88 procent uppger att all
personal som jobbar med astma inkluderas i fortbildningen. Négra pétalade
regionernas ekonomiska dtstramningar som ett hinder till fortbildning. I
enkéten efterfrigades endast om fortbildning som var kostnadsfri for
personalen samt skedde pa betald arbetstid. Den kunde omfatta kurser,
foreldsningar, webbaserade utbildningar eller liknande med en uppskattad
omfattning pa totalt minst tva timmar.

Restnoteringar av lakemedel har begransat
mojligheterna till en god vard

Mer én hélften av verksamheterna (53 procent) indikerade att restnoteringar
av astmaldkemedel under utvarderingsperioden har varit en begridnsande
faktor i mojligheterna att erbjuda en god vérd for barn med astma.
Situationen har kravt stora administrativa resurser fran bade vard- och
apotekspersonal och vardnadshavare. Det har inneburit 6kad oro for familjer
och behov av extra mottagningsbesok och telefonrddgivning. De svarande
patalade dven de mdjliga riskerna att barn har varit utan behandling eller
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underbehandlade, felhantering av alternativa likemedel och 6kade
biverkningar.

Analys av resultat

Inom barnsjukvarden visar resultaten ocksé pa att det finns behov av fler
astma- och allergisjukskoterskor och att ménga verksamheter inte har
tillgang till de professioner som kan behovas 1 den interprofessionella
samverkan kring barn med astma. Det dr &ven en noterbar andel av
verksamheterna dér endast ett fétal eller ingen av personalen har formell
spirometriutbildning, vilket tydliggdr ett behov av kompetenshdjning inom
en del av verksamheterna. Restnoteringar av astmaldkemedel under
utvédrderingsperioden har framfor allt drabbat varden av barn med astma,
vilket tydligt framgar i enkédtsvaren. Detta har resulterat i negativ paverkan
for vard- och apotekspersonal, liksom for vardnadshavare och barn.
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Samverkan mellan primarvard
och specialiserad vard ar
etablerad i varden vid astma och
KOL

Astma och KOL &r i manga fall livsldnga sjukdomar som kriaver
regelbundna uppfoljningar inom véarden. Perioder av férsdmringar kan
innebéra behov av vard fran flera vardnivaer. Likasa kan varden ske
parallellt pa flera vardnivéer for exempelvis dldre multisjuka patienter med
astma eller KOL eller patienter med langa geografiska avstand till
specialiserad vard. Overgangen frin barn till vuxensjukvérd #r ett annat
exempel pa transition mellan vardnivéer. I alla dessa fall kravs samverkan
mellan verksamheter for att sdkerstélla en god och personcentrerad vérd.

Rutiner faststaller ansvarsfordelning
och granssnitt

Enkétsvaren visar att de skriftliga rutinerna for samverkan som den
specialiserade oppenvérden har med vardcentraler frimst géiller regionala
vardoverenskommelser, riktlinjer och vardprogram. De bestdmmer framfor
allt grinssnitt, ansvarsfordelning mellan vardnivaer och remissrutiner. Trots
att ndgra verksamheter patalar behovet av tydligare rutiner framstér de allra
flesta av verksamheterna anse att befintliga skriftliga rutiner ar tillrackliga.

Konsultationer och fortbildningar ar de
vanligaste samverkansformerna i praktiken

Av de specialiserade 6ppenvardsmottagningar som har skriftliga rutiner for
samverkan med vérdcentraler sker samverkan 1 praktiken framst genom
konsulttelefon. Det dr 75 procent, 18 av 24, av mottagningarna for vuxna
och 70 procent, 33 av 47, av barnmottagningarna som utfor detta.
Gemensamma fortbildningar for primérvard och specialiserad 6ppenvard
anordnade av regionen &r ockséd en samverkansform for 63 procent av
vuxenmottagningarna och 36 procent av barnmottagningarna. Flera
verksamheter nimner dven utbildningar for personal vid vardcentraler som
leds av den specialiserade varden.
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Relativt manga genomfor insatser for att
sakerstalla 6vergangen mellan barn- och
vuxensjukvard

Nistan alla verksamheter inom den specialiserade 6ppenvérden (92 procent)
svarade att 6vergangen fran barn- till vuxensjukvarden sker genom remiss,
medan 8 procent av den specialiserade varden for barn genomfor
overldmningsronder. Vid mottagande av remiss kallar 51 procent av
vardcentralerna ungdomen till ett inledande mote med astma- och KOL-
sjukskoterskan for genomgéang och planering, medan 37 procent kallar till ett
forsta besok inom ett ar. Det dr 4 procent av vardcentralerna som genomfor
overforingsronder och 18 procent informerar att ingen specifik insats gors
for denna patientgrupp.

I de fall ungdomen ska tas emot inom den specialiserade vuxensjukvarden &r
det vanligaste att en kallelse skickas ut for uppfoljning inom ett ar (48
procent av verksamheterna). Inom 6 procent av verksamheterna genomfors
sammottagning, 9 procent genomfor dverldmningsronder och 7 procent
kallar till inledande besdk med astma- och KOL-sjukskoterska vid
mottagande av remiss.

Det var 42 procent av barnmottagningarna som svarade att de genomfor
insatser med syfte att forbereda ungdomen for verforing till vardcentral
eller specialiserad vuxensjukvérd vid 18 érs dlder. Insatserna kan omfatta
utbildning, planering, framtagande av egenvardsplan och sammottagning
med vuxensjukvarden. Det dr d&ven 59 procent av verksamheterna som
genomfor en medicinsk bedomning av ungdomen infér 6vergdngen. Négra
upplyste om att de har implementerat speciella transitionsprojekt eller
processer och flera framhaller vikten av en behandlings- eller egenvérdsplan
som ett verktyg for ungdomen.

Manga patalar att man alltid agerar utifran en individuell bedomning, vilket
kan innebéra att man genomfor sammottagning for ungdomar med svarare
sjukdom. P4 liknande sétt gors remissbedomning pa mottagande verksamhet
och de ungdomar med storre behov kan kallas tidigare. Flera verksamheter
papekar ocksa att storre delen av barnen med astma fors over till
vardcentralen redan vid 6 érs alder.

Analys av resultat

Resultaten indikerar inte nagra uppenbara brister eller behov vad géller
skriftliga rutiner for samverkan mellan den specialiserade 6ppenvéarden och
vardcentraler. Enkitsvaren fran den specialiserade 6ppenvarden beskriver
aven hur en hel del samverkan sker i praktiken, exempelvis genom
konsulttelefon och gemensamma fortbildningar.
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Vad giller 6verforingen frn barn- till vuxensjukvard dr det positivt att 1
stort sett alla verksamheter skickar remiss och att en relativt stor andel
genomfor forberedande insatser infor transition och att ménga av de
mottagande verksamheterna ocksa kallar till ett inledande besok med astma-
och KOL-sjukskdterska.

Socialstyrelsens Uppfoljning av omstdllningen till en god och néra vard drar
ocksa slutsatsen att det har skett en forbattrad utveckling och férdjupning av
samverkan och samordning kring patientens vdrd mellan och inom regioner,
kommuner och verksamheter [26].
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Regionerna arbetar for att
implementera riktlinjerna men
utmaningar kvarstar

De nationella riktlinjerna dr ett av flera viktiga kunskapsunderlag i
regionernas implementering av kunskapsstyrning inom varden vid astma och
KOL. Regionernas roll 1 kunskapsstyrningssystemet omfattar att stodja
verksamheterna i att anvénda bista tillgédngliga kunskap, att utveckla och
forbéttra verksamheter, att f6lja upp och fora dialog om kvaliteten i astma-
och KOL-vérden.

Struktur och insatser for god astma
och KOL vard

I enkéten till regionledningarna svarade 11 av 16 regioner att de har ett
lokalt programomrade (LPO) for lung- och allergisjukdomar och 7 av dessa
11 regioner bekréftade att de 4ven har en lokal arbetsgrupp (LAG) med
uppdraget att implementera de nationella riktlinjerna for astma och KOL
(tabell 14). Det var 12 av 16 som svarade att regionen har en organisation
for att genomfora regionala utbildningar/fortbildningar inom astma och
KOL, t.ex. via LPO eller via regional Likemedelskommitté (LK). Dock
svarade endast 4 av 16 att det finns sirskilda medel avsatta av regionen for
utbildning och fortbildning inom astma och KOL.

Tabell 14. Regionernas struktur for implementering av nationella
riktlinjer astma och KOL
Per region, 2025.

Lokalt Lokal arbetsgrupp  Organisation for Avsatta medel
programomrade (LAG) for regionala av regionen fér
(LPO) for lung- och implementering utbildningar/fortbil utbildning och
allergisjukdomar av NR dningar fortbildning

Stockholm Ja Nej Ja Ja

Uppsala Ja Ja Ja Nej

Soérmland Ja Ja Ja Ja

Ostergétland Ja Ja Ja Nej

Jénkdping Nej * Ja Nej

Kronoberg Ja Ja Nej Nej

Gotland Nej * Nej Nej

Blekinge Ja Ja Nej Nej

Skane Ja Nej Ja Nej
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Halland Nej & Ja Nej
Vastra Gotaland Nej * Ja Ja

Orebro Nej * Ja Nej
Vastmanland Ja Nej Ja Ja

Gavleborg Ja Ja Ja Nej
Vasterbotten Ja Ja Ja Nej
Norrbotten Ja Nej Nej Nej

Kélla: Enkat till regionledningar. *Har inte fatt fragan. Regionerna Kalmar, Varmland, Dalarna,
Vasternorrland och Jdmtland-Héarjedalen svarade inte pa enkaten.

Regionerna redovisade dven att insatser for att framja implementeringen av

de nationella riktlinjerna varierade, dér inkludering av detta i det
overgripande kunskapsstyrningsarbetet var det vanligaste, foljt av
information och fortbildning (tabell 15).

Tabell 15. Regionernas arbete for att framja implementeringen av de

nationella riktlinjerna

Antal regioner som har genomfort flertalet insatser for att framja implementeringen av de

nationella riktlinjerna fér astma och KOL, 2020-2025.

Insatser Antal
regioner

Inkluderat implementeringen av riktlinjerna fér astma och KOL i det 6vergripande arbetet 13/16

med kunskapsstdd och kunskapsstyrning i regionen

Informerat verksamheterna om de nationella riktlinjerna 12/16

Genomfort fortbildningsinsatser om varden vid astma och KOL i regionen 1116

Etablerat ett sarskilt rad eller motsvarande med uppdrag att implementera nationella 7/16

riktlinjer astma och KOL och utgéra stdd till verksamheterna

Tagit fram en handlingsplan for omradet astma och KOL 5/16

Foljt upp implementeringen av de nationella riktlinjerna for astma och KOL i regionens 5/16

verksamheter

Genomfort en annan insats 5/16

Kalla: Socialstyrelsens enkat.

Strukturer for kunskapsstyrning astma och
KOL finns i viss man

I elva av regionerna finns det ett lokalt programomrade (LPO) for lung- och

allergisjukdomar, och av dessa har 7 regioner dven en lokal arbetsgrupp

(LAG) med uppdraget att implementera de nationella riktlinjerna for astma

och KOL (tabell 14). I de 6ppna enkitsvaren beskrevs att region
Visterbotten har haft en LAG sedan 2015 och kommenterades att dess
styrka &r att det finns representanter fran hela regionen, olika
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yrkeskategorier, samt fran bade primérvard och specialiserad sjukhusvard.
Négra av regionerna arbetar med kunskapsstyrningen utifran alternativa
strukturer, exempelvis Vistra Gotalandsregionen diar LPO:er har ersatts av
samordningsrad for medicinska specialiteter och det finns ett regionalt
processteam for KOL. Region Halland har integrerat den lokala
kunskapsstyrningsorganisationen med linjeorganisationen och har valt att
inte bygga upp en sirskild organisation med lokala programomraden. De har
dven ett processteam for astma och ett processteam for KOL.

I flera av regionerna har nya strukturer for kunskapsstyrningen utvecklats i
och med den aktuella implementeringen av personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp (PSVF) for KOL, t.ex. i region Ostergdtland dir
den arbetsgrupp som arbetat med inférandet och fortsatta tillimpningen av
PSVF KOL fortséttningsvis kommer att bli LAG KOL. Region Skéne
kommenterar att de dnnu inte har ndgon LAG for astma, eftersom de vintar
pa att vardforloppet for astma ska publiceras av det nationella systemet for
kunskapsstyrning 2026.

De flesta regioner (13) bekréftar att de har inkluderat implementeringen av
riktlinjerna for astma och KOL i det 6vergripande arbetet med kunskapsstod
och kunskapsstyrning i regionen (tabell 15).

Kunskapsbaserad och personcentrerad vard i
praktiken ar en utmaning

Flera av regionerna pétalar utmaningar med att stilla om systemet och
implementera resurseffektiva arbetssétt for att sdkerstilla en god vard. Vad
giller astma och KOL uppmérksammas skiftet fran att utfora vard i stupror
utifrdn diagnos till att arbeta personcentrerat och beakta den individuella
helheten dar flera diagnoser ofta finns. Man beskriver risken att astma och
KOL nedprioriteras, t.ex. genom att det inte finns tillrdcklig tid for
regelbundna uppfoljningar av sjukdomsutveckling och behandling. Nagra
ndmner egenmonitorering som en resurseffektiv insats, exempelvis har
Vistmanland och Kronoberg sadana projekt.

En ytterligare utmaning som uppmérksammas ir svarigheter for regionerna
att kvalitetssékra arbetet genom uppf6ljning och utvirdering. I enkiten
uppger endast 5 regioner att de har f6ljt upp implementeringen av de
nationella riktlinjerna for astma och KOL (tabell 15).
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Kompetensforsorjning och nyttjande av
befintlig kompetens begransar
forutsattningarna

En central begriansning som patalas av regionerna &r bristen pa
specialistutbildad personal, framfor allt astma- och KOL-sjukskoterskor och
allergologer. Flera papekar dven att det finns kompetens och engagemang i
verksamheten, men att tiden for astma- och KOL-sjukskoterskorna uppdrag
standigt star 1 konkurrens och prioritering mot andra uppdrag.

Behovet av kontinuerlig utbildning och
fortbildning bestar

De flesta regioner (12) har en organisation for att genomfora regionala
utbildningar/fortbildningar inom astma och KOL (tabell 15) och 11 har
genomfort fortbildningsinsatser om varden vid astma och KOL i regionen
under perioden 20202025 (tabell 15). Flera regioner kommenterar om
regelbundna, kontinuerliga initiativ, exempelvis 1 Sormland genomfors
arligen utbildning for astma- och KOL-teamen och en digital utbildning per
manad for alla distriktslédkare och astma- och KOL-sjukskdterskor. Trots att
ménga regioner erbjuder fortbildning dr kompetenshdjande insatser en av de
centrala begrinsningarna som patalas i enkdten. Flera identifierar behovet av
fortlopande utbildning och fortbildning for att uppratthilla kompetens bade
gillande utredning, diagnostik och behandling. Samtidigt &r det endast 4
regioner som har sérskilda medel avsatta av regionen for utbildning och
fortbildning inom astma och KOL (tabell 14).

Analys av resultat

Resultaten visar att en andel av regionerna inte har utvecklat den struktur
som forutses 1 kunskapsstyrningssystemet, sasom ett LPO for lung- och
allergisjukdomar och en LAG med uppdraget att implementera de nationella
riktlinjerna for astma och KOL.

Kompetenshojande insatser sasom utbildning och regelbunden fortbildning
ar centrala redskap for att sdkerstélla implementering av en kunskapsbaserad
vard. Resultaten fran primér- och specialistvarden indikerade behov av
personal med specialisering inom astma och KOL och med formaliserad
spirometriutbildning och flertalet verksamheter patalar svéarigheter att fa
tillgdng till dessa utbildningar. Regelbundna fortbildningar erbjuds till
manga men inte till alla och dven hér efterfragar verksamheter en hogre
kvalitet pa utbudet. Regionledningarna framhéller ocksa att utbildning och
fortbildning &r en av de viktigaste utmaningarna men trots detta dr det endast
ett fital regioner som har sirskilda medel avsatta for utbildning och
fortbildning inom astma och KOL.
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Astma- och KOL-kompetens ar
lag inom den kommunala halso-
och sjukvarden

Utvirderingen har pavisat en okad utsattheten for dldre med astma och KOL
och vikten av att de édldsta aldersgrupperna far hjilp och stod i att
upprétthalla sin inhalationsbehandling och sjukdomskontroll. I resultaten
observeras dven att i gruppen av mycket svart sjuka i KOL forekommer
frekventa sjukhusinldggningar och stora behov av vard och stod vid
utskrivning. Detta innefattar i manga fall den kommunala héilso- och
sjukvarden.

Astma- och KOL-véarden for de patienter som omfattas av den kommunala
hélso- och sjukvarden bygger till stor del pd samverkan med den regionala
primérvarden. Socialstyrelsens undersdkning Oppna jimforelser 2025
visade att 95 procent av kommunerna har 6verenskommelser med regionen
for samverkan om patienter inom kommunal hélso- och sjukvéird som dr
beslutade i nimnd [10]. Enligt Oppna jimf&relser erbjuder ocksa en stor
andel av kommunerna vird och omsorg med multiprofessionella team till
patienter inom kommunal hélso- och sjukvérd i samverkan med region
(tabell 16).

Tabell 16. Tillgang till vard och omsorg med multiprofessionella team

Andel kommuner som i samverkan med region erbjuder vard och omsorg med
multiprofessionella team i flertalet boendeformer, 2025.

Boendeform Andel kommuner
Sarskilt boende 86%
Korttidsplats 84%
Bostad med sarskild service SOL 62%
Bostad med sarskild service LSS 73%
Ordinart boende 83%

Kalla: Socialstyrelsens Oppna jamforelser 2025

I praktiken framstar samverkan som
mer begransad

I enkéten till den kommunala hélso- och sjukvarden beskriver ocksa manga
kommuner ett gott samarbete med regionens primir- och specialistvard
kring patienter med astma och KOL. Det dr dven 20 procent, 50 av 253
kommuner som uppger att de inte upplever nagra begransningar vad géller
mojligheterna att erbjuda en god vard till patienter med astma och KOL
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(tabell 17). Trots detta uppger 67 procent, 169 av 253, att tillgang till
personal med kompetens inom astma och KOL é&r en begrénsning.

Tabell 17. Kommunernas upplevda begransningar i varden vid astma
och KOL

Andel kommuner som upplever foljande begransningar i méjligheterna att erbjuda en god
vard till patienter med astma och KOL, 2025.

Identifierad begransning Andel
verksamheter

Begransad tillgang pa personal med kompetens inom astma och KOL  67%

Begransade lokaler t.ex. traningslokaler 14%
Brist pa utrustning 12%
Bristande samverkansmoéjligheter med andra verksamheter 21%
Annan begransning 13%
Inga begransningar 20%

Kalla: Socialstyrelsens enkat

Det dr ocksa relativt fa kommuner som har tillgang till en astma- och KOL-
sjukskoterska vid behov (diagram 54).

Diagram 54. Kommuners tillgang till astma- och KOL-sjukskéterska vid
behov
Inom flertalet boendeformer, 2025.

Ordinart boende

Sarskilt boende for aldre,
permanent boende
Sarskilt boende for aldre,
korttidsplats
Bostad med sarskild service
(enligt 5 kap. 7 § SolL)

Bostad med sarskild service
enligt 9§ LSS (LSS-boende)

Annan boendeform

Inga av ovanstaende boendeformer

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

Kalla: Socialstyrelsens enkat.

Tillgangen till specialistkompetens for de patienter med astma och KOL
inom kommunal hélso- och sjukvard forutsatter alltsa oftast att sddan finns
pa vardcentralen dir patienten &r listad eller som boendet samarbetar med.
Manga kommuner patalar dock en oklar ansvarsfordelning mellan
kommunal och regionfinansierad primirvard, behov av standardiserade
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gemensamma arbetssitt och brist pa astma- och KOL-sjukskd&terskor pa
vardcentralerna. En utsatt grupp som ndmns ar de dldre inom sarskilt boende
som inte kan ta sig till vardcentralen.

Personal pa boenden och inom hemtjansten
saknar fortbildning inom astma och KOL

Astma och KOL ir kroniska sjukdomar som drabbar en hég andel av
befolkningen och oftast kraver tillgéng till vardens insatser genom hela livet.
Nedsatt fysisk och kognitiv formaga kan gora det svarare for individen att
sjalv sdkerstélla symtomkontroll genom korrekt likemedelsintag och
preventiva insatser sasom fysisk aktivitet. Det dr darfor viktigt att personal
inom den kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen har kompetens
om astma och KOL for att erbjuda den nédvandiga varden och stodet i
vardagen. Enkétsvaren visar dock att det dr f4 kommuner som har erbjudit
fortbildning om astma och KOL till personalen inom de olika
boendeformerna (diagram 55). Flera kommenterar ocksa att det endast ar
den legitimerade personalen som har haft tillgang till den fortbildning som
har erbjudits.

Diagram 55. Fortbildning om astma och KOL i kommuner

Andel kommuner som har erbjudit fortbildning om astma och KOL till anstalld personal vid
flertalet boenden, 2025.

Ordinart boende

Sarskilt boende for aldre,
permanent boende

Sarskilt boende for aldre,

korttidsplats

Bostad med sarskild service
(enligt 5 kap. 7 § SolL)

Bostad med sarskild service

enligt 9§ LSS (LSS-boende)
Inga av ovanstaende
boendeformer

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

Kalla: Socialstyrelsens enkat.

Analys av resultat

Trots de regionala 6verenskommelserna om samverkan framstér
begrinsningar i den kommunala hilso- och sjukvardens forutsittningarna for
en god vérd av patienter med astma och KOL. Tillgang pa personal med
kompetens inom astma och KOL ir en central utmaning och resultaten visar
att fa kommuner erbjuder fortbildning inom astma och KOL till personal
som arbetar med omsorgen om dessa patientgrupper inom kommunernas
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olika boendeformer. Socialstyrelsens Uppfélining av omstdillningen till en
god och ndra vard drog ocksa slutsatsen att det finns ett fortsatt behov av att
hoja den medicinska kompetensen i kommunerna genom att stirka
fortbildningen for vard- och omsorgspersonal [26]. Utvarderingen har
samtidigt indikerat att dldre personers behov i varden vid astma och KOL,
t.ex. justering av lakemedelsform och tillgang till pneumokockvaccin, inte
tillgodoses i nddvindig utstrickning. Aven den palliativa varden for
personer med KOL ér eftersatt. Kompetenshojande insatser inom
kommunerna &r dérfor viktiga.
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Avslutande diskussion

Utvirderingen 2018 av de nationella riktlinjerna for varden vid astma och
KOL drog slutsatser om manga nddvéindiga forbéttringar inom 1 stort sett
alla riktlinjeomraden: diagnostik, uppfoljning, rokavvénjning, stod till
egenvard, tillgang till astma- och KOL-sjukskdterska, fortbildning for
personal och samverkan mellan verksamheter [4, 5]. Resultaten i denna
uppfoljande utvardering 2026 for perioden 2017-2024 indikerar att vissa
delar av vdrden for patienter verkar fungera relativt vl men att manga
utmaningar kvarstar.

Utvérderingen 2026 visar att vardcentralerna 1 stor utstrackning har etablerat
astma- och KOL-mottagningar som samordnas av astma- och KOL-
sjukskoterskor med specialistutbildning inom astma och KOL. Detta ar ett
positivt resultat som visar att goda forutsittningar borde finnas for
primérvardens omhéndertagande av personer med astma och KOL. En hog
andel av personalen har dven haft mdjligheten till formaliserad
spirometriutbildning, vilket bidrar till forbattrad teknisk kompetens vid
diagnostik och uppfoljning av patienter med astma och KOL. Dock saknas
tillracklig méngd personal med astma- och KOL-kompetens inom
primérvarden och det dr vanligt att astma- och KOL-skdterskorna behover
prioritera bort arbetet med patienter pa grund av tidsbrist.

I den interprofessionella samverkan inom astma- och KOL-véarden deltar
relativt ofta flera professioner men det &r vanligt att dessa endast finns att
tillgd utanfor vardcentralen, exempelvis pa rehabiliteringsmottagningar.
Detta sitt att organisera den interprofessionella varden vid astma och KOL
gor det svérare att sékerstilla att varden dr sammanhallen och
personcentrerad och att syftet med astma- och KOL-teamen uppfylls.

Utmaningar i tillgang till personal med astma- och KOL-kompetens lyfts
genomgaende av verksamheterna, av regionledningarna och dven pa
kommunal nivé i utvirderingen. Resultaten dr samstimmiga med
Socialstyrelsens Uppfoljning av omstdllningen till god och ndra vard, vilken
uppméirksammade att grundldggande forutsattningar kring resurser och
kompetensforsorjning inte har stirkts i den utstrickning som krivs och att
ekonomiska och personella resurser for att gora primédrvarden till nav
behover oka [26].

Bristen pa personalresurser kan leda till langre uppfoljningsintervall och
nedprioriteringar av vissa insatser. Detta verkar ocksa ha kénnetecknat hur
tillgdngen till vard har sett ut for patienter med astma och KOL under
utvirderingsperioden. Over riket sett har inga av indikatorernas malnivier
uppnatts. Runt tva tredjedelar av alla patienter har dock genomfort
spirometri vid nagot tillfdlle och erhallit &tminstone en uppfdljning i varden
inom tva ar. Daremot forefaller patienter med okontrollerad astma inte foljas
upp mer systematiskt i vdrden dn de med god astmakontroll. Endast drygt
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hélften av bdde barn och vuxna med okontrollerad astma fick uppf6ljningar
inom rekommenderade intervall. For patienter med KOL &r resultaten nédgot
béttre. I denna grupp var det 79 procent av alla som utfort spirometri vid
nagot tillfdlle och 74 procent av de som rokte som foljdes upp med
spirometri inom det rekommenderade intervallet.

Stod att sluta roka ér centralt for personer med astma och KOL och behdver
nd alla som roker. Resultaten indikerar att dessa insatser inte alls ndr rokare
med astma och KOL i den utstrdckning som behdvs. Rokstopp bland astma-
och KOL-patienter innebér stora hélsovinster och langsiktiga
resursbesparingar i varden och det dr darfor viktigt att systematiska insatser
genomfors for att nd och motivera fler i detta syfte. Ytterligare stodjande
insatser i form av patientutbildning och skriftlig behandlingsplan &r tinkta
att sikerstélla en personcentrerad vard ddr individen sjdlv aktivt kan delta i
varden och ddrmed forbattra sin sjukdomsutveckling. Det &dr darfor viktigt
att dessa verktyg prioriteras for astma och KOL som ofta dr livsldnga
sjukdomar och som drabbar stora delar av befolkningen. Astma- och KOL-
varden behover ha forutséttningar i form av tillrdcklig kompetens med tid att
genomfora dessa hogprioriterade insatser.

Generell forbattring av halsotillstand
men fortsatt utsatta grupper

De nedatgéende kurvorna for akutvérdsbesok, slutenvard och dodlighet for
personer med astma och KOL som observerades 6ver hela landet under 2017—
2024 ar positiva. Pandemin har haft en tydlig paverkan vad géller akutvérd och
sluten vard och en ihallande hogre smittskyddsmedvetenhet skulle kunna vara
en mdjlig faktor till att nivaerna &r fortsatt ldgre dn innan pandemin. Forbattrade
lakemedelsbehandlingar skulle kunna vara en annan. Omstéllningen till god och
néra vard kan ocksa ha lett till farre astma- och KOL patienter inom
sjukhusvéarden. Dock visar utvirderingen ett antal grupper inom de stora astma-
och KOL-populationerna dér utsattheten ar hdgre och som dérfor behover
uppmairksammas i varden. De yngsta barnen med astma och de allra dldsta
personerna med astma har generellt betydligt storre vardbehov dn andra
aldersgrupper. Det finns dven en relativt stor grupp av personer med svar KOL
som behdver stora méngder sjukhusvard. Hoga nivaer av aterinskrivningar och
dodlighet inom 30 dagar efter inskrivning kan vara tecken pé att denna grupp
skrivs ut for tidigt fran den slutna varden utan tillricklig uppfoljning inom sex
veckor i primédrvarden eller den specialiserade 6ppenvérden. Stora regionala
skillnader indikerar att det finns mdjligheter till forbattringar i varden av denna
grupp. Aldre och ofta multisjuka personer med astma och KOL har éven behov
av kvalificerad vérd och stod inom den kommunala hélso- och sjukvarden och
omsorgen. Socioekonomiskt utsatta grupper erhaller uppfoljning inom varden i
lagre utstrackning trots simre astmakontroll och hogre symtomborda vid KOL.
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For dessa grupper behovs en vil samordnad och personcentrerad vard i dn
hogre grad.
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Bilaga 1 Rapportering till
Luftvagsreqistret

Nationella kvalitetsregister sikerstéller I6pande aterkoppling om
vardkvalitet till verksamheter och regioner och mojliggdr jamforelser pa
nationell, regional och lokal niva. De allra flesta av indikatorerna i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL ar
baserade pé data fran Luftvagsregistret och dirmed &r registrets datakvalitet
aven en aspekt som direkt paverkar utvarderingens resultat.

Registret inkluderar bade insatser fran specialiserad vard och primérvard och
volymen av registreringar har 6kat markant sedan 2014 [21]. Trots detta
visar kartan over regionernas registreringar i registret en mycket ojimn
inrapporteringsgrad over landet (figur 1). Halften av regionerna har en
rapportering som ar ldgre an 30 per 10 000 invanare.

Figur 1. Regionernas registreringar i Luftvéagsregistret
Antal registreringar per 10 000 invanare, per region, 2024.

Antal registreringar
per 10000 invanare

401-1000
101-400
31-100

<30

L=

Kélla: Luftvagsregistrets arsrapport 2024.
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Alla regioner dr anslutna till registret men det finns det en stor variation i
hur stor andel av verksamheterna som aktivt rapporterar. Tre regioner har
inte ndgra rapporterande verksamheter alls under 2024 inom vuxen- eller
barnsjukvarden och flertalet regioner har mycket fa antal registreringar
(tabell 18). Andel direktoverforda data ar i nuldget Gver 95 procent i
registret som helhet. For de vuxna patienterna som till allra storsta del
behandlas i primédrvéarden rapporterar de storre regionerna Stockholm och
Vistra Gotaland i stort sett uteslutande via direktoverforing. For barn ar
varden mer uppdelad mellan primér- och specialistvard men dven dér ér
direktoverforing vanligast i Stockholm och Vistra Gotaland. Sett dver
landet dr det dock stora variationer i regionernas rapporteringssétt. Vid
nationella analyser kan dessa skillnader paverka jamforbarheten mellan
regioner vilket ocksé patalas i redovisningen av resultat med data fran
registret i utvdrderingen.

Tabell 18. Rapportering och datadverforing till Luftvagsregistret
Antal besok registrerade 2024 inom primarvarden via direktéverféring (PVD) och manuell

inmatning (PVM) samt inom den specialiserade varden via direktéverféring (SVD) och manuell

Region Besok PVD PVM SVD SVM |Besék PVD PVM SVD SVM
vuxen barn

Stockholm 114 287 99% 0% 0% 1% | 32710 36% 0% 49% 15%
Uppsala 358 0% 83% 0% 17% 1350 0% 0% 0% 100%
Sérmland 16 001 99% 0% 0% 1% 1599 93% 0% 0% 7%
Ostergétland 1814 61% 22% 0% 17% 95 80% 20% 0% 0%
Jonkopings 185 0% 97% 0% 3% 792 0% 1% 0% 99%
Kronoberg 583 95% 3% 0% 2% 558 11% 0% 0% 89%
Kalmar 5195 99% 1% 0% 0% 1033 62% 0% 38% 0%
Gotland 206  100% 0% 0% 0% 21 100% 0% 0% 0%
Blekinge 144 0% 99% 0% 1% 93 0% 12% 0% 88%
Skane 13632 97% 1% 0% 2% 2 366 59% 0% 0% 41%
Halland 3258 0% 93% 0% 7% 214 0% 74% 0% 26%
Vastra Gotaland 74 825 97% 0% 0% 3% 11485 45% 0% 52% 3%
Varmland 10951 100% 0% 0% 0% 873  100% 0% 0% 0%
Orebro 296 87% 0% 0% 13% 25  100% 0% 0% 0%
Vastmanland 72 0% 69% 0% 31% 374 0% 0% 0% 100%
Dalarna’

Gavleborg 8441 100% 0% 0% 0% 759 84% 0% 0% 16%
Vasternorrland' 17 0% 100% 0% 0%
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Jamtland

Harjedalen 70 0% 99 0% 1% 59 0% 10% 0% 90%
Vasterbotten 64 0% 94 0% 6% 12 0% 100% 0% 0%
Norrbotten’ 72 0% 68 0% 32%

Kalla: Luftvagsregistret. 'Saknade varden visar att regionen var ansluten till registret men inte hade nagra

rapporterande verksamheter under 2024.
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Bilaga 2 Metod for statistisk
analys

Detaljerad teknisk beskrivning av indikatorerna finns i rapporten Indikatorer
for Nationella riktlinjer vid astma och KOL pa Socialstyrelsens webbplats
www.socialstyrelsen.se.

Indikatorer baserade pa
Luftvagsregistret

Indikatorerna som baseras pa Luftvigsregistret (LVR) ér andelsindikatorer
dér ndmnaren bestar av patientgruppen och téljaren av den del av patienterna
som fick en viss atgird/métning. Indikatorerna kan delades in i olika
berdkningstyper:

« Andelsindikator med direktmétning
 Andelsindikator med uppfoljning
 Andelsindikator med referensperiod
 Andelsindikator med washout-period

« Retrospektiv andelsindikator

Andelsindikator med direktmatning

En indikator dédr bade ndmnare och tiljare baseras pd samma vardbesok
definieras som en andelsindikator med direktmétning.

Andelsindikator med uppfdljning

En andelsindikator med uppfoljning utgar fran ett datum (indexdatum) och
har ett givet slutdatum som beréknas utifrdn uppfoljningens lingd. Sjdlva
indexdatumet kan, men behdver inte, vara inkluderat 1 uppfoljningsperioden.
Némnaren bestar av alla patienter som har ett indexdatum (ett vardbesok)
och téljaren av den del av patienterna som fick en viss atgérd/métning under
uppfoljningen. Patienter som avlider under uppfoljningen exkluderas.

Andelsindikator med referensperiod

For andelsindikatorer med referensperiod finns inget givet startdatum eller
ar att utgd fran i ndmnaren. [ stéllet anvéndes en period pa 3 &r som foregick
maitaret (referensperiod) under vilken patienterna ska ha haft minst ett besok
for att inkluderas i ndimnaren. Téljaren tas fram pa samma vis som for en
andelsindikator med uppfoljning.

114



Nationell utvardering av varden vid astma och KOL

Andelsindikator med washout-period

En washout-period dr en period i ett register under vilken en hiandelse inte
intréffade fram till och med en viss tidpunkt. En andelsindikator med
washout-period kan anvéndas vid analys av vard som ges vid
nydiagnostisering. Diagnosdatumet identifieras pa sa vis genom avsaknaden
av tidigare besok (med avseende pa diagnosen). Antalet ar som anvinds for
att soka bakat i registret 4r washout-perioden. Den berdknades till 5 ar med
hjilp av aterbesoksfrekvensen i patientgruppen.

Retrospektiv andelsindikator

Retrospektiva andelsindikatorer dr indikatorer som baseras pa en atgéird eller
insats dér tiden har mindre inverkan. Anledningen kan vara att den inte ar
avgorande for utfallet eller att tidsinformationen ér bristféllig. Ett exempel &r
métningen av andelen patienter som fick en strukturerad patientutbildning.
Uppgifter om detta finns i Luftvdgsregistret och anges som “Ja inom 5 &r”
eller ”"Nej”. Denna typ av indikator utgar fran ett ar (till exempel senast
tillgéngliga data) och sedan sker sokningen efter utfallet/atgarden bakét 1
tiden 1 registret.

Overgripande indikatorer

De overgripande indikatorerna baseras pa Socialstyrelsens hélsodataregister.
Aterinskrivning respektive dodlighet efter sluten vard beriknades som en
andelsindikator med uppfdljning (se berikningstyper ovan). Ovriga
indikatorer berdknades som andelar i befolkningen.

Standardiseringar och skattningar

Indikatorerna som presenterades uppdelat pa aldersgrupper berdknades utan
aldersstandardisering. Resterande indikatorer berdknades med
aldersstandardisering. I det sistnimnda baserades vikterna pa
aldersfordelningen i ndmnaren, det vill sdga patientpopulationen eller
befolkningen. Som matt pa osdkerheten i métningarna anvéndes 95-
procentiga konfidensintervall for viktade respektive icke-viktade andelar
(logit, Deltametoden). Detta syftade till att gora resultaten jimforbara inom
de olika stratifieringarna (region, kon, kommun, socioekonomisk
omradestyp)

Lakemedelsanalyser

Underlaget till lakemedelsanalyserna baserades pa en samkorning mellan
Luftvigsregistrets patientpopulation och Lakemedelsregistret. For varje
person analyserades likemedelsuttag under en tva-arsperiod.
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Behandling med inhalationssteroider analyserades utifran terapiform
(substanser) och beredningsform (spray, pulver). For att identifiera
kombinationsbehandlingar dir substanserna finns i olika preparat eller
inhalatorer anvéndes mattet DDD (Defined Daily Dose) och DDD-period.
DDD-perioden ir antalet dagar som likemedlet varar om det tas enligt
ordination. Kombinationer identifierades pa sa vis genom uttag av olika
lakemedel under 6verlappande DDD-perioder. For att bestimma terapiform
for personer som hade flera olika kombinationer valdes den mest komplexa
kombinationen. Till exempel valdes kombinationen /CS+LABA+LAMA dver
ICS+LABA. Léakemedlets beredningsform beddmdes pa motsvarande sétt.
Till exempel valdes spray plus pulver 6ver spray enbart. Undantag gjordes
dock for 6vergangsperioder frén pulver till spray och omvént.

ATC-koder
Lakemedel vid obstruktiva luftvdagssjukdomar: R03

Likemedel for rokavvéinjning: NO7BA03, NO6AX12, NO7BA04
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