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Om indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for vard vid astma och KOL.
De flesta dr 1 dag mojliga att méta med hjélp av befintliga datakéllor me-
dan de Ovriga ar sa kallade utvecklingsindikatorer. Med det menas att in-
dikatorerna eller datakéllorna behover utvecklas ytterligare for att det ska
vara mojligt att f6lja upp dem pé nationell niva. Vissa utvecklingsindika-
torer kan dnd4 foljas upp pé lokal eller regional niva.

Indikatorerna &r fordelade pa foljande omraden

» overgripande indikatorer som framfor allt speglar resultatméatt som
dodlighet och aterinldggningar samt tickningsgraden 1 kvalitetsregister

* vard vid astma hos vuxna

* vard vid astma hos barn och ungdomar

 vard vid KOL.

Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbaserad, siker, individ-
anpassad, effektiv och jamlik samt tillgdnglig.

Indikatorerna kan anvédndas som underlag for verksamhetsuppfoljning
och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar av hilso- och
sjukvardens processer, resultat och kostnader. Mélet &r att indikatorerna
ska kunna anvindas av olika intressenter for att

* mojliggora uppfoljning av vardens utveckling av processer, resultat
och kostnader 6ver tid

* ligga till grund for jamforelser av vardens processer, resultat och kost-
nader over tid

* initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Ett urval av indikatorerna har d4ven malnivaer. De anger hur stor andel av
en patientgrupp som bor komma i fraga for en viss undersokning eller be-
handling. Mélnivaer ar ocksa ett stod for uppfoljning av resultat pa lokal,
regional och nationell niva.
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Forteckning Over indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer for vard vid astma och KOL (kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom):

Overgripande indikatorer for vard vid astma och KOL

Nummer Namn Malniva

Indikator 1.1 Dédlighet i astma -
Indikator 1.2 D&dlighet i KOL -

30-dagars dodlighet efter inskrivning i sluten vérd med dia-
gnosen KOL

Indikator 1.4 Inskrivning i sluten vérd vid astma -
Indikator 1.5 Inskrivning i sluten vérd vid KOL -
Indikator 1.6 Aterinskrivning i sluten vérd vid KOL -
Indikator 1.7 Rapportering av astma till Luftvégsregistret -
Indikator 1.8 Rapportering av KOL fill Luftvagsregistret -

Indikator 1.3

Indikatorer for vard vid astma hos vuxna

Nummer Namn Malniva

Indikator 2.1 Spirometri vid astma > 95 procent

Beddmning av hdlsostatus med strukturerat frdgeformulér
ACT vid astma

Indikator 2.3 R&kavvanjning vid astma > 95 procent
Indikator 2.4 Rokstopp vid astma -
Uppfdlining med spirometri en géng per Ar vid okontrolle-

Indikator 2.2 > 95 procent

Indikator 2.5

rad astma
Indikator 2.6 Aterbesdk minst tvé& génger per &r vid okontrollerad )
astma
Indikator 2.7 Patientutbildning vid astma > 80 procent
Indikator 2.8 Skrifflig behandlingsplan vid astma -
Indikator 2.9 Patientrapporterat resultat vid astma -

Indikator 2.10*  Exponeringsanamnes fér inomhusmiljé vid astma -

Tilégg av regelbunden inhalationssteroid vid okonftrolle-

Indikator 2.11*
rad astma
Indikator 2.12*  Aterbesdk inom sex veckor vid exacerbation av astma -

Aterbestk en gang per ar vid kontrollerad astma med

H *
Indikator2.13 underhdlisbehandling

Indikator 2.14 Interprofessionell samverkan vid astma -

*Utvecklingsindikotor
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Indikatorer for vard vid astma hos barn och ungdomar

Nummer Namn Malniva

Indikator 3.1 Spirometri vid astma > 95 procent

Indikator 3.2 Allergiufredning vid astma -

Indikator 3.3 Bedenlng av hdlsostatus med strukturerat fragefor- > 95 procent
muldr ACT vid astma

Indikator 3.4 ;Jirrw]%domor med astma som har f&tt fr&dgan om rok- >97 procent

Indikator 3.5 !.ongqufmng vid astmabehandling med inhalat- > 95 procent
ionssteroider

Indikator 3.6 Aterbesdk tvé ganger per dr vid okontrollerad astma -

Indikator 3.7 Aterbesdk ansT en gang per ar vid konfrollerad astma
med underhdllsbehandling

Indikator 3.8 Patientutbildning vid astma > 80 procent

Indikator 3.9 Skriftlig behandlingsplan vid astma -

Indikator 3.10 Patientrapporterat resultat vid astma -

Indikator 3.11* Exponeringsanamnes fér inomhusmiljé vid astma -

Indikator 3.12*
Indikator 3.13*

Indikator 3.14*

Indikator 3.15*
Indikator 3.16*
Indikator 3.17 *

Indikator 3.18*
Indikator 3.19

Astmautredning vid obstruktiva andningsbesvar

Uppfdljining med stallningstagande till astmautred-
ning vid obstruktiva andningsbesvar

Uppfdljining med stallningstagande till astmautred-
ning vid obstruktiva andningsbesvar mer én 2 génger

Tildgg av regelbunden inhalationssteroid vid okontrol-
lerad astma

Inhalationssteroid vid okontrollerad astma
Aterbesdk inom sex veckor vid exacerbation av astma

Foérdldrautbildning vid astma
Interprofessionell samverkan vid astma

*U‘rvecklingsindiko‘ror
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Indikatorer for vard vid KOL

Nummer Namn Malniva
Indikator 4.1 Matning av FEV 1/FVC efter bronkdilatation > 95 procent
. Beddmning av hdlsostatus med strukturerat frdgeformulér
Indikator 4.2 CAT vid KOL > 95 procent
. Beddmning av halsostatus med strukturerat frdgeformulér
Indikator 4.3 MMRC vid KOL -
Indikator 4.4 R&kavvénjning vid KOL > 95 procent
Indikator 4.5 Rékstopp vid KOL -
Indikator 4.6 Nor.w—mvosw ventilation for respiratorisk acidos vid exacer- > 80 procent
bation av KOL
Indikator 4.7 U"ppfoljnlng med spirometri bland personer med KOLsom
roker
Indikator 4.8 ﬁ\;r)el_rbesok minst tva ganger per ar vid exacerbation av )
Indikator 4.9 A’rerbgsok en gang per ar vid KOL med underhallsbe- )
handling
Indikator 4.10 Patientutbildning vid KOL > 80 procent
Indikator 4.11 Skriftlig behandlingsplan vid KOL -
Indikator 4.12 Patientrapporterat resultat vid KOL -

Indikator 4.13*
Indikator 4.14*

Indikator 4.15

Indikator 4.16*

Indikator 4.17*
Indikator 4.18

Matning av fysisk kapacitet vid KOL i stabilt skede
Konditions- och styrketréning vid KOL i stabilt skede

Nutritions&tgard till personer med KOL som har BMI<22

Energibesparande tekniker fill personer med KOL som har
ADL-problematik
Aterbesdk inom 6 veckor vid akut exacerbation av KOL

Interprofessionell samverkan vid KOL

*Utvecklingsindikotor
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Indikatorer f6r vard vid astma och KOL

Overgripande indikatorer fér vard vid astma och
KOL

1.1 D6dlighet i astma

Matt
Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva

Redovisnings-
grupper

Kvalitetsomrade

Antal déda i dédsorsaken astma per 100 000 invénare.

Dodlighet i astma &r ett viktigt matt att folja dver tid. Indikatorn dr intres-
sant séval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och lednings-
perspektiv.

Lag andel efterstrévas.

Nationell mélniva ér inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Téljare: Antal déda med dédsorsaken astma.
N&mnare: Totalt antal personer i befolkningen under métperioden.

Dédsorsaker:

Underliggande doédsorsak ICD 10
Astma J45
Akut svar astma J46

Aldersstandardiserade vérden.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Uppgifter frén flera kalenderdr kan slés samman for att éka den statis-
tiska sékerheten.

Dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen, samt befolkningsstatistik frén SCB.
Brister i dodsorsakskodningen. Kodningsrutiner kan variera dver tid.
Riket, Landsting.

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Sdker och kunskapsbaserad vard.
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1.2 Dédlighet i KOL

Matt
Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdallor
Redovisningsniva

Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Antal doda i dédsorsaken KOL per 100 000 invanare.

Dodlighet i KOL @r ett viktigh matt att folja dver tid. Indikatorn dr intres-
sant saval ur etft professionsperspektiv som ur ett styrings- och lednings-
perspektiv.

Lag andel efterstravas.

Nationell mélniva ér inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal doda med dodsorsaken KOL bland personer, 18 dr eller
Aldre.

Nd&mnare: Totalt antal personer, 18 dr eller dldre, i befolkningen under-
mdatperioden.

Doédsorsaker:

Underliggande eller bidragande dédsorsak ICD 10
Lungemfysem J43
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J44
Underliggande + bidragande dédsorsaker ICD 10

Respiratorisk insufficiens som inte har klassifi-
cerats pd annat stdlle som den underlig-
gande dddsorsaken, endast fillsammans med
lungemfysem eller kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom som bidragande dédsorsak.

J96 som underlig-
gande dddsorsak
fillsammans med
J43 eller J44 som
bidragande ddds-
orsak

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Uppgifter fran flera kalenderdr kan slas samman for att dka den statis-
tiska sGkerheten.

Dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen, samt befolkningsstatistik frén SCB.
Brister i dodsorsakskodningen. Kodningsrutiner kan variera dver tid.
Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland.

Kon, alder.

Sdker och kunskapsbaserad vard.
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1.3 30-dagars dodlighet efter inskrivning i sluten vard med diagnosen KOL

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva

Redovisnings-
grupper

Kvalitetsomrade

Andel déda 30 dagar efter inskrivning i sluten vard fér diagnosen KOL.
Mattet avser totaldddlighet respektive dod i ischemisk hjartsjukdom,
procent.

En hog dodlighet kan tyda pa brister i vérdens omh&ndertagande. In-
dikatorn &r intressant sGval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Lag andel efterstravas. Na-

tionell malniva arinte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal ddéda, 18 ér eller dldre, under 30 dagar efter inskrivning i slu-
ten vard med diagnosen KOL. Mattet avser

o totaldddlighet,
e dodiischemisk hjartsjukdom.

N&mnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som vardats i slu-
ten vé@rd med diagnosen KOL under matperioden.

Redovisas efter déda pd sjukhus (utskrivningssatt=4), respektive utanfor
sjukhus. Informationen hdmtas frdn patientregistrets variabel om utskriv-
ningssatt som har vérdena:

1 = 1ill annat sjukhus eller annan klinik,
2 = ill sérskilt boende, f.ex. serviceboende med helinackordering,
3 = till hemmet (inklusive allt annat an 1, 2 eller 4),

4 = avliden.

Diagnoskoder fér KOL:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Lungemfysem J43
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J44
Huvuddiagnos + bidiagnoser ICD 10
Respiratorisk insufficiens som inte har klassifice- | J96 som huvuddi-
rats p& annat stdlle som huvuddiagnos, end- agnos fillsammans
ast fillsammans med lungemfysem eller kro- med J43 eller J44
niskt obstruktiv lungsjukdom som bidiagnos. som bidiagnos.

Uppgiften om diagnoser kommer frén vardtillfallen i sluten vard. Inskriv-
ningsdatum utgdr startdatum fér att hdmta information om personen
har avlidit eller intfe under 30 dagar framat.

Doédsorsaker:
Underliggande doédsorsak ICD 10
Totaldédlighet Samtliga orsaker
Ischemisk hjartsjukdom 120125

Aldersstandardiserade varden.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Uppgifter fran flera kalenderdr kan slds samman for att dka den statis-
tiska sGkerheten.

Patientregistret och dddsorsaksregistret vid Socialstyrelsen.
Brister i diagnosregistrering och dédsorsakskodning.
Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland.

Kon, dlder samt avlidna p& och utanfér sjukhus.

Sdker och kunskapsbaserad vard.
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1.4 Inskrivning i sluten vard vid astma

Matt
Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdllor
Redovisningsniva

Redovisnings-
grupper

Kvalitetsomrade

Antal inskrivna i sluten vard med diagnosen astma per 100 000 invAnare.

Inskrivning i sluten vard avser att belysa omhandertagandet i den éppna
varden. Genom ett bra omhdndertagande av personer med astma tidigt
i vardkedjan kan behovet av sluten vard minskas. Indikatorn &r intressant
s@val ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsper-
spektiv.

Lag andel efterstrévas.

Nationell mélniva érinte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer som vardats i den slutna varden med astmadia-
gnos.

Ndamnare: Totalt antal personer i befolkningen under matperioden.
Med astmadiagnos avses foljiande diagnoskoder:

Huvuddiagnos ICD 10
Astma J45
Akut svar astma J46

en geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Uppgifter fran flera kalenderdr kan slas samman for att dka den statis-
fiska sGkerheten.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, samt befolkningsstatistik frén SCB.
Brister i diagnosregistrering.
Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland.

Kon, alder.

Sdker och kunskapsbaserad vard.
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1.5 Inskrivning i sluten vard vid KOL

Matt
Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor
Redovisningsniva

Redovisnings-
grupper

Kvalitetsomrade

Antal inskrivna i sluten vard med diagnosen KOL per 100 000 invénare.

Inskrivning i sluten vard avser att belysa omhdndertagandet i den dppna
varden. Genom ett bra omhdndertagande av personer med KOL tidigt i
vardkedjan kan behovet av sluten vard minskas. Indikatorn &r intressant
s@val ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsper-
spektiv.

Lag andel efterstrévas.

Nationell méiniva érinte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer som vardats i den slutna varden med KOL- diag-
nos.

Nd&mnare: Totalt antal personer, 18 dr eller &ldre, i befolkningen under
mdatperioden.

Med KOL-diagnos avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Lungemfysem J43

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J44
Huvuddiagnos + bidiagnoser ICD 10
Respiratorisk insufficiens som inte har klassifi- J96 som huvuddi-
cerats pd annat stdlle som huvuddiagnos, agnos fillsammans
endast tillsammans med lungemfysem eller med J43 eller J44
kroniskt obstruktiv lungsjukdom som bidia- som bidiagnos
gnos.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Uppgifter fran flera kalenderdr kan slas samman for att dka den statis-
fiska sGkerheten.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, samt befolkningsstatistik frdn SCB.
Brister i diagnosregistrering.
Riket, landsting, utbildningsnivad, fédelseland.

Kon, dlder.

Sdker och kunskapsbaserad vard.
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1.6 Aterinskrivning i sluten vard vid KOL

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisnings-
grupper

Kvalitetsomrade

Andel personer aterinskrivna i sluten vard 1 respektive 3 manader efter
sluten vard med KOL-diagnos, procent.

Aterinskrivning i sluten vard avser att belysa uppféliningen och det fort-
satta omhdndertagandet efter patienternas utskrivning. Aterinskrivning-
ar kan belysa kvaliteten i primdr- och 6ppenvarden, samt samspelet dem
emellan. Indikatorn dr intressant sdval ur ett professionsperspektiv som ur
ett styrnings- och ledningsperspekfiv.

Lag andel efterstravas.

Nationell mélniva ér inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdliare: Antal personer som vardats i den slutha varden med KOL- diag-
nos inom 1 mé&nad respektive 3 ménader efter att de vardats med KOL-
diagnos i slutenvard. Avser personer 18 Ar eller dldre.

Ndmnare: Totalt antal personer, 18 dr eller &dldre, som vérdats med KOL-
diagnos i sluten vard under matperioden.

Med KOL-diagnos avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Lungemfysem J43

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J44
Huvuddiagnos + bidiagnoser ICD 10
Respiratorisk insufficiens som inte har klassifice- | J?6 som huvuddi-
rats p& annat stdlle som huvuddiagnos, end- agnos fillsammans
ast fillsammans med lungemfysem eller kro- med J43 eller J44
niskt obstruktiv lungsjukdom som bidiagnos. som bidiagnos

derar] vaijs ut. Utskrivningsdafumet utgor starfdatum for att hadmia in-
formation om personen ater har vardats i sluten vard med KOL-diagnos
eller inte under 1 respektive 3 ménader framat.

Aldersstandardiserade vérden.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Uppgifter fran flera kalenderdr kan slds samman for att dka den statis-
tiska sGkerheten.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, samt befolkningsstafistik frén SCB.

Brister i diagnosregistrering. Endast en mindre del av patientgruppen
ingdr eftersom de flesta vardas i primarvarden.

Riket, landsting, utbildningsnivad, fédelseland.

Kon, dlder.

Sdker och kunskapsbaserad vard.
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1.7 Rapportering av astma fill Luftvagsregistret

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisnings-
grupper

Kvalitetsomrade

Andel vérdade med astmadiagnos som finns i Luftvagsregistret, pro-
cent.

Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och mojliggdr olika typer
av uppfélining och jémfoérelser. Anslutning till nationella kvalitets- register
visar pd& en vilja fill forbattring hos hdlso- och sjukvérden. Indika- torn ar
intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

H&g andel efterstrévas. Na-

tionell malniva ar inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns i nulaget for alternativ B, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med astmadiagnos
A. iprimdrvarden som ocksd registrerats i Luftvégsregistret under
en bestdmd tidsperiod.
B. iden specialiserade vérden som ocksd registreras i Luftvégs-
registret under en bestédmd fidsperiod.
Nd&amnare: Totalt antal personer med astmadiagnos
A. iprimdarvarden under en bestdmd tidsperiod.
B. iden specialiserade vérden under en bestdmd tidsperiod.

Diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Astma J45
Akut sv@r astma J46

Brister i diagnosregistrering. Alla personer med astma vardas inte i sluten
eller 6ppen specialiserad vard. Manga vardas inom primdrvarden.

Riket, landsting uppdelat pd primdérvard och specialiserad vard.

Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL - INDIKATORER
SOCIALSTYRELSEN



1.8 Rapportering av KOL till Luftvagsregistret

Matt
Syfte

Rikining

Madlniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel vardade med KOL-diagnos som finns i Luftvégsregistret, procent.

Nationella kvalitetsregister beskriver vérdkvalitet och majliggor olika typer
av uppfdljining och jamfoérelser. Anslutning till nationella kvalitets- register
visar pd en vilja till férbattring hos hdlso- och sjukvérden. Indika- torn @r
intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och

ledningsperspektiv.
H&g andel efterstravas. Na-

tionell malniva dr inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns i nuldget for alternativ B, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med KOL-diagnos

A. iprimdrvé@rden som ocksa registrerats i Luftvagsregistret under

en best@dmd tidsperiod.

B. iden specidliserade varden som ocksd registreras i Luftvags-
registret under en bestémd tidsperiod.

Ndmnare: Totalt antal personer med KOL-diagnos

A. iprimdrvé@rden under en bestdmd tidsperiod.
B. iden specialiserade varden under en bestdmd tidsperiod.

Diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Lungemfysem J43
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J44
Huvuddiagnos + bidiagnoser ICD 10

Respiratorisk insufficiens som inte har klassifice-
rats p& annat stdlle som huvuddiagnos, end-
ast fillsammans med lungemfysem eller kro-
niskt obstruktiv lungsjukdom som bidiagnos.

J96 som huvuddi-
agnos fillsammans
med J43 eller J44
som bidiagnos

Brister i diagnosregistrering. Alla personer med KOL vérdas inte i sluten
eller 6ppen specialiserad vard. MAnga vardas inom primdarvarden.

Riket, landsting uppdelat pd primdérvard och specialiserad vard.

Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL - INDIKATORER
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Indikatorer for vard vid astma hos vuxna

2.1 Spirometri vid astma

Matit

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r eller dldre med astma som har genomgatt dyna-
misk spiromeftri med reversibilitetstest, procent.

Vid missténkt astma ér spirometri en viktig &tgard for att stdlla korrekt
diagnos. Rekommendationen &r central och har fatt hégsta prioritet i
nationella riktlinjer (prioritet 1, rad D00.04 i tillstdnds- och atgdrdslistan).
Indikatorn ar intressant savdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv. Denna indikator mater personer 18 ar eller
aldre med astma som har genomgatt dynamisk spirometri med reversi-
bilitetstest. | dagsldget kan inte registret skilja p& om spirometri ar vid diag-
nostisering eller inte.

Ho6g andel efterstrévas.

Nationell malnivé = 95 procent bdde for primérvard och for speciali-
serad éppenvard.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med astma som har genom- gatt dynamisk spi-
rometri med reversibilitetstest.

Ndmnare: Antal personer 18 dr eller dldre med astma registrerade i
Luftvagsregistret, under matperioden.

Luftvagsregistret.

Lag téckningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primarvard och specialiserad vérd, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

2.2 Bedomning av hilsostatus med strukturerat frageformuliar ACT vid astma

Mait

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 dr eller dldre med astma som vid besok for kontroll av
astma har fatt bedémning av hdalsostatus med strukturerat frdgeformular
ACT (Asthma Confrol Test), procent.

Vid astma hos vuxna bidrar bedémning av hdlsostatus med frageformu-
lGret ACT till god astmakontroll. Strukturerade frdgeformuldr utgor ett bra
redskap fér att fdnga patientens egen uppfattning och bedémning.
Formuldret ger badde patient och véardgivare en samlad bild éver vilka
problem som finns s& att gemensamma behandlingsmal kan séttas och
ett mer jamlikt omhdndertagande uppnds. Rekommendationen &r
central och har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2, rad
A04.01 i fillstdnds- och atgdrdslistan). Indikatorn ar intressant séval ur ett
professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Ho6g andel efterstrévas.

Nationell mdalnivé = 95 procent bdde for primérvard och for speciali-
serad éppenvard.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer som har f&tt bedémning av hdlsostatus med
frageformuldret ACT vid besdk for kontroll av astma.

Ndmnare: Antal personer 18 dr eller dldre med astma registrerade i
Luftvégsregistret, som varit p& besdk for kontroll av astma under métpe-
rioden.

Luftvagsregistret.

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primarvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fédelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL - INDIKATORER
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2.3 Rokavvanjning vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Mdlvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel rékande personer 18 &r och dldre med astma som vid besok for
kontroll av astma har erbjudits rékavvanjning (enkla rad, rédgivande
samtal, kvalificerat rddgivande samtal), procent.

Rokstopp hos vuxna med astma leder fill férbattrad livskvalitet och
minskar de dagliga symtomen. Rekommendationen &r central och
har fatt hogsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1, rad A03.08a i
tillstdnds- och &tgdrdslistan). Indikatorn visar pd hur aktiv hdlso- och
sjukvarden &r gdllande rékvanor. Patienter som roker bér vid varje
besok erbjudas rokavvanjning. Indikatorn speglar inte vilken metod
som erbjudits, utan fokuserar pd att patienten erbjuds ndgon form av
samtal om rékavvdnjning. Indikatorn @r intressant saval ur ett profes-
sionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

H&6g andel efterstravas.

Nationell malnivé = 95 procent bade for primérvard och for speciali-
serad 6ppenvard.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal rokande personer som har erbjudits rékavvanjning vid
besdk for kontroll av astma.

Ndmnare: Antal rékande personer 18 &r eller &ldre med astma regi-
strerade i Luftvagsregistret, som varit pd besok fér kontroll av astma
under matperioden.

Luftvagsregistret.

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret. Indikatorn speglar inte hur stor
andel av patienterna som initialt tillfrdgats om rékvanor varfér bortfal-
let kan variera mellan landstingen.

Riket, landsting uppdelat pd primdrvard och specialiserad vard, ut-
bildningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

2.4 Rokstopp vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Mdlvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r och dldre med astma som inte I&ngre roker,
procent.

Rokstopp hos vuxna med astma leder fill férodattrad livskvalitet och,

minskar de dagliga symtomen. Rekommendationen &r central och har

fatt hogsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1, rad A03.08a i till-
stdnds- och atgardslistan). Indikatorn dr infressant sGval ur ett profess-
ionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malniva drinte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med astma som vid besok fér kontroll av
astma och infe Idngre roker.

Ndmnare: Antal personer 18 dr eller dldre med astma som roker
registrerade i Luftvagsregistret, under mdatperioden.
Luftvagsregistret.

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primdrvard och specialiserad vard, ut-
bildningsnivd, fodelseland.

Kon, élder.

Kunskapsbaserad

vard.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL - INDIKATORER
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2.5 Uppfélining med spirometri en gang per ar vid okontrollerad astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r och dldre med okontrollerad astma med under-
hdllsbehandling som har fatt arlig uppfolining med spirometri, procent.
Vid okontrollerad astma med underhdlisbehandling ger spirometri en
gdng per ar mojlighet att gradera sjukdomens svarighetsgrad, folja sjuk-
domsutveckling och att utvardera behandlingseffekten. Rekom- men-
dationen &r central och har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (prior-
itet 2, rad A04.14 i tillstands- och atgardslistan). Indikatorn ar framst
infressant ur ett professionsperspektiv.

H&g andel efterstréavas.

Nationell malniva érinte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns. Kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med astma som fatt uppfélining med spirometri
under matperioden.

Ndmnare: Antal personer 18 dr eller dldre med okontrollerad astma med
underhdlisbehandling som dr registrerade i Luftvagsregistret.
Luftvagsregistret.

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primarvard och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

2.6 Aterbesok minst tva ganger per ar vid okontrollerad astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r och dldre med okonftrollerad astma med under-
hélisbehandling som har fatt &terbesdk minst tvd génger per &r med
beddmning av symtom och fysisk akfivitet, procent.

Vid okontrollerad astma med underhdlisbehandling ger aterbesék med
beddmning av symtom och fysisk aktivitet patienten majlighet till en op-
timal behandling fér sin sjukdom som leder till en fortsatt god astma-
kontroll. Rekommendationen &r central och har fatt hog prioritet i na-
tionella riktlinjer (prioritet 2, rad A04.13 i tillst&nds- och atgdrdslistan).
Indikatorn &r fradmst infressant ur ett professionsperspektiv.

H&6g andel efterstravas.

Nationell malniva érinte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns. Kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med astma som har fatt minst tva aterbesdk med
beddmning av symtom och fysisk aktivitet under matdret.

N&mnare: Antal personer 18 dr eller &ldre med okontrollerad astma med
underhdllsbehandling som &r registrerade i Luftvagsregistret.
Luftvagsregistret.

Lag téckningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primdrvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, élder.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL - INDIKATORER
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2.7 Patientutbildning vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Mdlvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r och dldre med astma som har genomgait struktu-
rerad patientutbildning. Utbildningen bér innefatta kunskap om sjukdo-
men och information om IGkemedelsbehandling inklusive inhalations-
teknik, egenvard samt riskfaktorer, antingen individuellt i samband med
besdk och elleri grupp.

Hos vuxna med astma ger patientutbildning i kombination med stéd il
egenvard minskad risk fér sjukhusinladggningar, akutbesék och sjukfran-
varo, en férbdattrad skattning av livskvalitet samt en férbéttrad astma-
kontroll. Rekommendationen ar central och har fatt hdg prioritet i na-
tionella rikflinjer (prioritet 3, rad A03.03 i tillst&nds- och &tgdrdslistan).
Indikatorn @r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mdalnivé = 80 procent bade for primérvard och for speciali-
serad Sppenvard.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med astma som har genomgatt strukturerad
patientutbildning individuellt och eller i grupp, inom 12 manader.
N&mnare: Antal personer 18 ér eller &ldre med astma registrerade i
Luftvagsregistret, under matperioden.

Luftvagsregistret.

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret. DA patientutbildning vid astma
kan ha organiserats olika mellan landstingen bér historiska data tolkas
med forsiktighet. Indikatorn ar utformad som ett resultatmatt dar patien-
tens eget val har stort inflytande pad resultatet. Detta mdéste végas in vid
tolkning av data.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsniva, fédelseland.

Kon, dlder, utbildning i grupp/individuellt.

Kunskapsbaserad vard.

2.8 Skriftlig behandlingsplan vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r eller dldre med astma som har skriftlig behand-
lingsplan, procent.

Vid astma bidrar en skriftlig egenvards- eller behandlingsplan till en ékad
grad av astmakontroll och en ékad félisamhet till ordinerad behandling
med inhalationssteroid. Rekommendationen ar central och har fatt hog
prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad A03.02 i tillstdnds- och at-
gardslistan). Indikatorn ar framst intressant ur ett professionsperspekfiv.
Hog andel efterstrévas.

Nationell mdainivé ér inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer som vid besok for kontroll av astma har fétt en
skriftlig behandlingsplan.

N&mnare: Antal personer 18 ér eller dldre med astma registrerade i
Luftvagsregistret, som varit p& besok for kontroll av astma under métpe-
rioden.

Luftvagsregistret.

L&g téckningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsniva, fédelseland.

Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL - INDIKATORER
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2.9 Patientrapporterat resultat av astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 ér eller dldre med astma som vid besok for kontroll av
astma har ACT-podng = 20, procent.

ACT (Asthma Conftrol Test) mater inverkan av astma pé patientens val-
befinnande och anges pd en skala mellan 5-25 podng. Resultatet kan
anvandas for att férbattra varden fér personer med astma. Indikatorn ar
intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

H&g andel efterstréavas.

Nationell malniva ér inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer som vid besdk for kontroll av astma har ACT-
podng = 20.

N&mnare: Antal personer18 dr eller dldre med astma registrerade i Luft-
vagsregistret, som varit pd besdk fér kontroll av astma under matperi-
oden.

Luftvagsregistret.

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primdrvard och specialiserad vérd, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Individanpassad vard.

2.10 Exponeringsanamnes fér inomhusmiljé vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r och dldre med astma som vid besdk fér kontroll av
astma har fatt exponeringsanamnes fér inomhusmiljé, procent.
Exponeringsanamnes avseende inomhusmiljé vid astma har en god
formdaga att fdnga upp astmautlésande faktorer. Rekommendationen
har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad DO0.08 i fillstdnds-
och atgardslistan). Indikatorn &r framst intressant ur ett professionsper-
spektiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malnivé érinte aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal personer som vid besok fér kontroll av astma har fatt ex-
poneringsanamnes for inomhusmiljo.

N&mnare: Antal personer 18 dr eller dldre med astma som varit pé be-
sok for kontroll av astma under matperioden.

Riket, landsting uppdelat pd primarvard och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL - INDIKATORER
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2.11 Tillagg av regelbunden inhalationssteroid vid okontrollerad astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r och &ldre med astma som vid besok fér kontroll av
astma har behov av kortverkande beta-2-stimulerare mer én tva ganger
per vecka och som har fatt tillagg av regelbunden behandling med in-
halationssteroid, procent.

Vid astma hos vuxna som har behov av kortverkande beta-2-stimulerare
mer an tva g@nger per vecka innebdr tilldgg av regelbunden inhala-
fionssteroid 6kat antal symtomfria dagar och minskat behov av daglig
behandling med beta-2-stimulerare. Rekommendationen &r central och
har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2, rad A01.02 i fillstdnds-
och atgardslistan). Indikatorn ar frémst intressant ur ett professionsper-
spekfiv.

Hog andel efterstrévas.

Nationell mainivé ér inte aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal personer med astma som har fatt tilligg av regelbunden
behandling med inhalationssteroid vid besok fér kontroll av astma.
Ndmnare: Antal personer18 Ar eller dldre med astma, som anvdnder
kortverkande beta-2-stimulerare mer an tvé gdnger per vecka och som
varit pd besdk for kontroll av astma under matperioden.

| ett senare skede eventuellt Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pé& primarvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsniva, fédelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

2.12 Aterbesdk inom sex veckor vid exacerbation av astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 ar eller &ldre med exacerbation av astma som har
fatt géra aterbesdk inom sex veckor med bedémning av symtom och
fysisk akftivitet, procent.

Vid astma med exacerbation ger aterbesdk inom sex veckor patienten
en 6kad mojlighet till optimal behandling fér att uppnd en god astma-
kontroll. Rekommendationen ar central och har fatt hdg prioritet i na-
fionella rikflinjer (prioritet 2, rad A04.16 i tillst&nds- och &tgdrdslistan).
Indikatorn @r intressant sval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivé ér inte aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal personer med astma som har fatt gbra aterbesdk inom sex
veckor dar symtom och fysisk akfivitet har beddmts.

N&mnare: Antal personer 18 ér eller dldre med exacerbation av astma
som dr registrerade i kvalitetsregistret under matperioden.

| ett senare skede eventuellt Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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2.13 Aterbesék en gang per ér vid kontrollerad astma med underhdllsbehandling

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakdallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 ér eller dldre med kontrollerad astma med under-
hdllsbehandling som har fatt aterbesck en gdng per ar med bedémning
av symtom och fysisk akfivitet, procent.

Vid kontrollerad astma med underhdlisbehandling ger &terbesdk en
gdng per ar patienten maojlighet till en optimal behandling fér sin sjuk-
dom, vilket leder fill en fortsatt god astmakontroll. Rekommendationen
ar central och har fatt hdg prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3,

rad A04.07 i tillst&nds- och &tgdrdslistan). Indikatorn ar frémst intressant ur
ett professionsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malniva érinte aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal personer med astma som fatt minst ett dGterbesck med
beddmning av symtom och fysisk akfivitet under mataret.

Ndmnare: Antal personer 18 dr eller dldre med kontrollerad astma med
underhdlisbehandling som dr registrerade i kvalitetsregistret.

| ett senare skede eventuellt Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primarvard och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

2.14 Interprofessionell samverkan vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakdallor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r eller &ldre med astma som har fatt vard med in-
terprofessionell samverkan, procent.

Vid astma ger samverkan i interprofessionella team jamfért med sedvan-
lig vard av en enskild profession minskade symtom och en ékad sjuk-
domskunskap hos patienterna. Rekommmendationen ér central (prioritet
4, rad A03.01 i fillstdnds- och atgdrdslistan). Indikatorn d&r intressant sGval
ur eft professionsperspektiv som ur eft styrnings- och ledningsperspektiv.
H&6g andel efterstravas.

Nationell malniva érinte aktuell.

Strukturmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med astma som vid arlig uppféljning har fatt vard
med interprofessionell samverkan.

N&mnare: Antal personer 18 dr eller dldre med astma registrerade i
kvalitetsregistret, som fatt vard under matperioden.

Definition av interprofessionell samverkan:

| interprofessionell samverkan mellan olika professioner ingér Idkare,
sjukskoterska och minst en av féljande professioner, fysioterapeut, aller-
gikonsulent, kurator eller psykolog.

Luftvagsregistret framodver.

Riket, landsting uppdelat pd primarvard och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL - INDIKATORER
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Indikatorer t6r vard vid astma hos barn och

ungdomar

3.1 Spirometri vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar 6-17 &r med astma som har genomgatt
dynamisk spirometri med reversibilitetstest, procent.

Vid missté@nkt astma ar spirometri en viktig atgard for att stélla korrekt di-
agnos. Rekommendationen &r central och har f&tt hdgsta prioritet i na-
tionella rikflinjer (prioritet 1, rad D00.04 i tillstdnds- och &tgdrdslistan).
Aldersavgrénsningen baseras pd rekommendationen i riktlinjerna. Indi-
katorn drintressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings-
och ledningsperspektiv. Denna indikator mater barn och ungdomar 6-
17 &r med astma som har genomgdtt dynamisk spirometri med reversi-
bilitetstest. | dagslaget kan inte registret skilja p& om spirometri dr vid di-
agnostisering eller inte.

Hog andel efterstrévas.

Nationell malniva = 95 procent bade fér primdrvard och fér speciali-
serad dppenvard.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdliare: Antal bam och ungdomarmed astma som har genomgatt
dynamisk spirometri med reversibilitetstest.

N&mnare: Antal barn och ungdomar é-17 &r med astma registrerade i
Luftvagsregistret, under matperioden.

Luftvagsregistret.

Lag téckningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

3.2 Allergivtredning vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar 6 mdnader-17 &r med astma som ge-
nomgdtt allergiutredning med blodprov eller pricktest, procent.

Vid astma ger allergidiagnostik stéd for diagnosen, stéd for val av raft
behandling och hjdlp fér att ge adekvata rdd genom att identifiera
faktorer som kan medféra symtom vid exponering. Rekommendationen
ar central och har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2, rad
D00.07b i tillstdnds- och atgdrdslistan). Indikatorn ér infressant sGval ur ett
professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspekfiv.

Hog andel efterstrévas.

Nationell mdainivé ér inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal barn och ungdomar med astma som genomgait aller-
giutredning med blodprov eller pricktest.

Ndmnare: Antal barn och ungdomar é ménader-17 ar med astma regi-
strerade i Luftvagsregistret, under mdatperioden.

Luftvagsregistret.

LAag téckningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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3.3. Bedémning av halsostatus med strukturerat frageformuldr ACT vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar 4-17 &r med astma som vid besok for kontroll
av astma har fatt bedémning av halsostatus med strukturerat frdgefor-
mulér ACT (Asthma Control Test), procent.

Vid astma hos barn och ungdomar 4-17 é&r bidrar bedémning av hdlso-
status med frédgeformuldret ACT till god astmakontroll. ACT &r sérskilt
viktig for 4-6 &ringar som oftast inte kan genomféra lungfunktionstest.
Strukturerade frégeformuldr utgdr ett bra redskap for att fdnga patien-
tens egen uppfattning och beddmning. Formuldret ger bade patient
och vardgivare en samlad bild dver vilka problem som finns sé& att ge-
mensamma behandlingsmal kan séttas och ett mer jamlikt omhander-
tagande uppnds. For barn 4-11 &r kallas formularet C-ACT (Child ACT)
eller barn-AKT. Rekommendationen ar central och har fatt hog prioritet i
nationella rikflinjer (prioritet 2, rad A04.01 och A04.02 i tillsténds- och
&tgdrdslistan). Aldersavgrénsningen baseras pd rekommendationen i
riktlinjerna. Indikatorn &r infressant sGval ur ett professionsperspektiv som
ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malnivé = 95 procent bade for primérvard och for speciali-
serad 6ppenvard.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal barmn och ungdomar som har f&tt bedémning av hdlsosta-
tus med frdgeformuldret ACT vid besok for kontroll av astma.

Ndmnare: Antal barn och ungdomar 4-17 &r med astma registrerade i
Luftvégsregistret, som varit p& besdk fér kontroll av astma under métpe-
rioden.

Luftvagsregistret.

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primdérvard och specialiserad vard.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

3.4 Ungdomar med astma som har fatt frdgan om rékning

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel ungdomar 12-17 &r med astma som har fatt frdgan om de roker
vid besdk fér kontroll av astma.

Det ar viktigt att ungdomar blir medvetna om hur skadligt det ér att
roka. | de nationella riktlinjerna har rekormmendationen rérande rok-
stopp fatt hogsta prioritet (prioritet 1, rad A03.08a i tillstdnds- och &t-
gardslistan). Indikatorn visar p& hur aktiv hdlso- och sjukvarden ar
gdllande rékvanor. Indikatorn @r intressant saval ur ett professionsper-
spektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mélniva = 97 procent bade fér primarvard och fér speciali-
serad 6ppenvard.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal ungdomar som har tillfrdgats om rékning vid besok for
kontroll av astma.

N&mnare: Antal ungdomar12-17 &r med astma registrerade i Luftvags-
registret, som varit pd besok fér kontroll av astma under matperioden.
Luftvagsregistret.

Lag téckningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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3.5 Langdmadtning vid astmabehandling med inhalationssteroider

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar 6 manader-17 ar med astma som far under-
hdallsbehandling med inhalationssteroider och vars ldngdtillvaxt har
matts vid besok for kontroll av astma, procent.

Hos barn och ungdomar med astma kan underhdlisbehandling med in-
halationssteroider leda till en negativ paverkan pd langdtillvéxten.
Rekommendationen har fétt hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2,
rad A02.10 i tillstdnds- och &tgdrdslistan). Aldersavgrdnsningen baseras
pd& rekommendationen i riktlinjerna. Indikatorn @r framst intressant ur ett
professionsperspektiv.

Hog andel efterstrévas.

Nationell mdalnivé = 95 procent bade for primarvard och for speciali-
serad dppenvard.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdliare: Antal bam och ungdomar som har genomgdtt Iingdmatning
vid besdk for kontroll av astma.

Nd&mnare: Antal barn och ungdomar é ménader-17 ar med astma som
erhdller underhdlisbehandling med inhalationssteroider, registrerade i
Luftvagsregistret, som varit p& besdk for kontroll av astma under métpe-
rioden.

Luftvagsregistret.

L&g téckningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard.

Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.

3.6 Aterbesok tva ganger per ar vid okontrollerad astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar 6 -17 & med okontrollerad astma med un-
derhdlisbehandling som har fatt dterbesdk minst tva génger per &r med
spirometri samt bedémning av symtom och fysisk akfivitet, procent.

Vid okonfrollerad astma hos barn och ungdomar med underhdllsbe-
handling ger aterbesdk minst tvd génger per ar patienten 6kad majlig-
het till optimal behandling fér att uppnd en god astmakontroll. Rekom-
mendationen &r central och har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer
(prioritet 2, rad A04.15 i tillst&nds- och atgdrdslistan). Indikatorn redovisas
fér barn och ungdomar 6-17 &r med anledning av att spirometri ofta kan
vara svart att genomféra pd barn yngre an 6 ar. Indikatorn ar frémst
infressant ur ett professionsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivé ér inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal barn och ungdomar med astma som har f&tt dterbesok
minst tvé& ganger per ar med spirometri samt beddmning av symtom
och fysisk aktivitet.

N&mnare: Antal barn och ungdomar é-17 &r med okontrollerad astma
med underhdlisbehandling registrerade i Luftvégsregistret under matpe-
rioden.

Luftvagsregistret.

LAag téckningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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3.7 Aterbesdk minst en géng per &r vid kontrollerad astma med underhdllbehandling

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar é-17 ar med kontrollerad astma med under-
hdllsbehandling som har fatt aterbesck minst en gang per ar med spi-
rometri samt beddmning av symtom och fysisk aktivitet, procent.

Vid kontrollerad astma med underhdllsbehandling hos barn och ung-
domar ger aterbesok en till tvé ganger per ér patienten majlighet fill en
opfimal behandling fér sin sjukdom vilket leder till en fortsatt god astma-
kontroll. Rekommendationen &r central och har fatt hog prioritet i na-
tionella riktlinjer (prioritet 2, rad A04.08 i tillst&nds- och atgdrdslistan).
Indikatorn redovisas fér barn och ungdomar é-17 &r med anledning av
att spirometri ofta kan vara svart att genomféra pd barn yngre én é ér.
Indikatorn @r frémst intressant ur ett professionsperspektiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malniva drinte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal barn och ungdomar med astma som har fatt dterbesék
med spirometri samt beddmning av symtom och fysisk aktivitet minst en
gdang under matperioden.

N&mnare: Antal bam och ungdomar é-17 &r med kontrollerad astma med
underhdlisbehandling registrerade i Luftvégsregistret under matpe-
rioden.

Luftvagsregistret.

Lag téckningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primérvard och specialiserad vard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL - INDIKATORER
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3.8 Patientutbildning vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Mdlvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel ungdomar 12-17 &r med astma som har genomgatt strukturerad
patientutbildning. Utbildningen bér innefatta kunskap om sjukdomen
och information om IGkemedelsbehandling inklusive inhalationsteknik,
egenvard samt riskfaktorer, antingen individuellt i samband med besdk
och elleri grupp.

Hos ungdomar med astma 12-17 dr ger patientutbildning i kombination
med stod till egenvard forbattrad lungfunktion, minskat antal sjukhusin-
ldggningar och akutbesdk samt minskad skolfrédnvaro j@mfért med en-
bart sedvanlig vérd. Rekommendationen &r central och har f&tt hodg
prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad A03.05 i tillstdnds- och At-
gdrdslistan). Indikatorn &r intressant s&val ur ett professionsperspektiv
som ur eft styrnings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mdalnivé = 80 procent bade for primarvard och fér speciali-
serad Sppenvard.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal ungdomar med astma som har genomgatt strukturerad
patientutbildning individuellt och elleri grupp.

Ndmnare: Antal ungdomar 12-17 ar med astma registrerade i
Luftvagsregistret, under métperioden.

Luftvagsregistret.

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret. DA patientutbildning vid astma
kan ha organiserats olika mellan landstingen bér historiska data tolkas
med forsiktighet. Indikatorn @r utformad som ett resultatmatt dar patien-
tens eget val har stort inflytande pad resultatet. Detta mdéste végas in vid
tolkning av data.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard.

Kon, dlder, utbildning i grupp/individuellt.

Kunskapsbaserad vard.
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3.9 Skriftlig behandlingsplan vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar é manader-17 ar med astma som har skriftlig
behandlingsplan, procent.

Vid astma bidrar en skriftlig egenvards- eller behandlingsplan till en ékad
grad av astmakontroll och en 6kad féljsamhet fill ordinerad behandling
med inhalationssteroid. Rekommendationen ar central och har fatt hég
prioritet i nationella rikilinjer (prioritet 3, rad A03.02 i tillst&nds- och At-
gardslistan). Indikatorn @r frémst intressant ur ett professionsperspektiv.

H&g andel efterstréavas.

Nationell malniva ér inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Taljare: Antal barn och ungdomar som vid besdk fér konfroll av astma
har fatt en skriftlig behandlingsplan.

N&mnare: Antal barn och ungdomar é ménader-17 ar med astma regi-

strerade i Luftvagsregistret, som varit pd besdk fér kontroll av astma un-
der mdatperioden.

Luftvagsregistret.
Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primérvard och specialiserad vard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

3.10 Patientrapporterat resultat vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar 4-17 &r med astma som vid besok for kontroll
av astma har ACT-podng = 20, procent.

ACT (Asthma Conftrol Test) mater inverkan av astma pd patientens val-
befinnande och anges pd en skala mellan 5-25 podng. Resultatet kan
anvandas for att férbattra vérden fér barn och ungdomar med astma.
For barn 4-11 ar kallas formuléret C-ACT (Child ACT) eller barn—AKT. In-
dikatorn &rintressant s&val ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstréavas.

Nationell malniva érinte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Taljare: Antal barn och ungdomar som vid besdk fér konfroll av astma
har ACT-podng 2 20.

Ndmnare: Antal barn och ungdomar 4-17 &r med astma registrerade i
Luftvagsregistret, som varit p& besok fér kontroll av astma.

Luftvagsregistret.

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primérvard och specialiserad vard.
Kon, dlder.

Individanpassad vérd.
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3.11 Exponeringsanamnes for inomhusmiljé vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar 6 mé&nader-17 &r med astma som vid besdk
for kontroll av astma har f&tt exponeringsanamnes fér inomhusmiljé,
procent.

Exponeringsanamnes avseende inomhusmiljé vid astma har en god
formdaga att fdnga upp astmautlésande faktorer. Rekommendationen
har fé&tt hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad D00.08 i fillstGnds-
och atgardslistan). Indikatorn ar frémst intressant ur ett professionsper-
spektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mdainivé ér inte aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal barn och ungdomar som vid besdk for kontroll av astma
fatt exponeringsanamnes fér inomhusmiljo.

N&mnare: Antal barn och ungdomar 6 méanader-17 &r med astma som
varit pd besdk fér kontroll av astma.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

3.12 Astmauvtredning vid obstruktiva andningsbesvar

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar é manader-17 ar med obstruktiva andnings-
besvar som vardats i sluten vard och som genomgatt astmautredning,
procent.

Hos barn som ar sex manader och &ldre och som har obstruktiva and-
ningsbesvar som kravt slutenvard leder en astmautredning for stallnings-
tagande fill periodisk behandling eller underhdlisbehandling fill battre
astmakontroll. Rekommendationen @r central och har fatt hdég prioritet i
nationella riktlinjer (prioritet 2, rad D0O.16 i tillstdnds- och &tgdrdslistan).
Aldersavgransningen baseras pé rekommendationen i riktlinjemna. Indi-
katorn ar frémst intressant ur ett professionsperspektiv.

Hog andel efterstrévas.

Nationell mainivé ér inte aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal barn och ungdomar som vardats i slutenvérd och som
genomgatt astmautredning.

Nd&mnare: Antal barn och ungdomar é ménader-17 ar med obstruktiva -
andningsbesvar som vardats i slutenvard under matperioden.

Riket, landsting.
Koén, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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3.13 Uppfoljning med staliningstagande till astmavtredning vid obstruktiva andningsbesvar

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn 3-6 &r som sékt akut pd grund av obstruktiva andningsbesvar
som har fatt uppfolining med staliningstagande till astmautredning, pro-
cent.

En astmautredning kan leda fill astmadiagnos och vid astma kan perio-
disk behandling eller underhdlisbehandling leda till battre astmakontroll
hos barn som &r 3-6 ar och som sokt akut vard p& grund av obstruktiva
andningsbesvar. Rekommendationen &r central och har f&tt hég priori-
tet i nationella rikilinjer (prioritet 2, rad D00.18 i tillst&nds- och &tgdrdslis-
tan). Aldersavgrdnsningen baseras pé& rekommendationen i riktlinjerna.
Indikatorn @r frémst intressant ur ett professionsperspektiv.

H&6g andel efterstravas.

Nationell malniva érinte aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal barn som fatt uppfolining med staliningstagande fill ast-
mautredning.

Ndmnare: Antal barn 3-6 &r med obstruktiva andningsbesvar som har
sokt akut vard pd grund av obstruktiva andningsbesvar under matperi-
oden.

Riket, landsting uppdelat pd primdérvard och specialiserad vard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

3.14 Uppfoljning med stdllningstagande till astmavutredning vid obstruktiva andningsbesvér

mer &n 2 ganger

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn 6 manader-3 ar som mer &n tva ganger har sokt akut vérd
pd& grund av obstruktiva andningsbesvar och som fatt uppfdlining med
stéliningstagande till astmautredning, procent.

En astmautredning kan leda till en astmadiagnos och vid astma kan pe-
riodisk behandling eller underhdlisbehandling leda till en battre sym-
tomkontroll hos barn som ér é ménader-3 &r och som mer &n tvd gdnger
har sokt akut vérd p& grund av obstruktiva andningsbesvar. Rekom-
mendationen &r central och har fatt hég prioritet i nationella riktlinjer
(pricritet 2, rad D00.17 i fillsténds- och atgdrdslistan). Aldersovgrdnsning—
en baseras pd rekommendationen i riktlinjerna. Indikatorn ar framst
infressant ur ett professionsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva ér inte aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal barn som har f&tt uppfélining med staliningstagande Hill
astmautredning.

Ndmnare: Antal barn é manader-3 &r som mer an tva ganger sokt akut
pd grund av obstruktiva andningsbesvar under matperioden.

Riket, landsting uppdelat pd primérvard och specialiserad vard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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3.15 Tillagg av regelbunden inhalationssteroid vid okontrollerad astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar é-17 &r med astma, som vid besok for kontroll
av astma har behov av kortverkande beta-2-stimulerare mer an tvé
gdnger per vecka och som har fatt tilagg av regelbunden behandling
med inhalationssteroid, procent.

Vid astma hos barn och ungdomar som har behov av kortverkande
beta-2-stimulerare mer an tvé ganger per vecka innebdr tildgg av re-
gelbunden inhalationssteroid ékat antal symtomfria dagar och mins-
kat behov av daglig behandling med beta-2-stimulerare. Rekommen-
dationen &r central och har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (priori-
tet 2, rad A01.02 i tillst@nds- och &tgdrdslistan). Aldersavgrénsningen
baseras pd rekommendationen i riktlinjerna. Indikatorn ér frémst intres-
sant ur ett professionsperspektiv.

Hog andel efterstrévas.

Nationell mdainivé ér inte aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal barn och ungdomar som har fatt tilldgg av regelbunden
behandling med inhalationssteroid vid besok fér kontroll av astma.
N&mnare: Antal barn och ungdomar é-17 &r med astma som anvander
kortverkande beta-2-stimulerare mer an tva ganger per vecka som varit
pd besdk for kontroll av astma under matperioden.

| ett senare skede eventuellt Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

3.16 Inhalationssteroid vid okontrollerad astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn 6 manader-5 ér som fatt inhalationssteroider med anledning
av okonftrollerad astma vid besok fér kontroll av astma, procent.

Hos férskolebarn med astma som har symtom mer én tva ganger per
vecka ger regelbunden behandling med inhalationssteroider en god
effekt pd exacerbationer. Rekommendationen @r central och har fatt
hog prioritet i ngﬁonello riktlinjer (prioritet 2, rad A02.04 i tillsténds- och
Atgardslistan). Aldersavgransningen baseras p& rekommendationen i
riktlinjerna. Indikatorn ar framst intressant ur ett professionsperspekfiv.
Hog andel efterstrévas.

Nationell malniva drinte aktuellt.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal bamn som fatt inhalationssteroider med anledning av okon-
frollerad astma vid besok fér kontroll av astma.

N&mnare: Antal barn é manader-5 &r med okontrollerad astma som
varit p& besdk for kontroll av astma under matperioden.

| ett senare skede eventuellt Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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3.17 Aterbesdk inom sex veckor vid exacerbation av astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar é -17-dr med exacerbation av astma som
har fatt géra aterbesdk inom sex veckor med spirometri och bedémning
av symtom och fysisk akfivitet, procent.

Vid exacerbation av astma hos barn och ungdomar ger aterbesdk inom
sex veckor aft patienten far en dkad maojlighet till optimal behandling for
att uppnd en god astmakontroll. Rekommendationen ar central och har
fatt hog prioritet i nationella rikilinjer (prioritet 2, rad A04.17 i tillst&nds-
och atgdrdslistan). Indikatorn redovisas fér barn och ungdomar 6-17 &r
med anledning av att spirometri ofta kan vara svart att genomféra pd
barn yngre an 6 ar. Indikatorn ar intressant sé&val ur ett professionsper-
spektiv som ur eft styrnings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malniva drinte aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal barn och ungdomar med astma som har fatt dterbesdk
inom sex veckor med spirometri och beddmning av symtom och fysisk
aktivitet.

Ndmnare: Antal barn och ungdomar é-17-ar med exacerbation av
astma under matperioden.

| ett senare skede eventuellt Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primdérvard och specialiserad vard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

3.18 Fordldrautbildning vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar 6 mdanader -17 &r med astma vars férdldrar
har genomgdatt férdldrautbildning, procent.

Patientutbildning till féraldrar ger forbattrad lungfunktion, ett minskat an-
tal sjukhusinlédggningar och akutbesdk samt en minskad skolfrdnvaro.
Rekommendationen &r central och har f&tt hég prioritet i nationella
riktlinjer (prioritet 3, rad A03.07 i fillstdnds- och &tgdrdslistan). Indikatorn ér
intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

H&6g andel efterstravas.

Nationell malniva ér inte aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakd&lla saknas.

Tdljare: Antal barn och ungdomar med astma vars féraldrar har ge-
nomgatt féraldrautbildning.

Ndmnare: Antal barn och ungdomar é manader-17 &r med astma som
diagnostiserats under métperioden.

| ett senare skede eventuellt Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primdérvard och specialiserad vard.
Kon, dlder, individuellt eller i grupp.

Kunskapsbaserad vard.
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3.19 Interprofessionell samverkan vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar med astma 6 manader-17 ar som har fatt
vard med interprofessionell samverkan, procent.

Vid astma ger samverkan i interprofessionella team jdmfért med sedvan-
lig vard av en enskild profession minskade symtom och en 6kad sjuk-
domskunskap hos patienterna. Rekommendationen &r central (prioritet
4, rad A03.01 i tillstdnds- och atgdrdslistan). Indikatorn &r intressant saval
ur etft professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspekfiv.
H&g andel efterstravas.

Nationell malnivé ér inte aktuell.

Strukturmaitt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal barn och ungdomar med astma som vid arlig uppfolining
har fatt vérd med interprofessionell samverkan.

N&mnare: Antal barn och ungdomar é ménader-17 &r med astma regi-
strerade i kvalitetsregistret, som har fatt vard under méatperioden.

Definition av interprofessionell samverkan:

| interprofessionell samverkan mellan olika professioner ingdr IGkare,
sjukskoterska och minst en av féljande professioner, fysioterapeut, aller-
gikonsulent, kurator eller psykolog.

Luftvagsregistret framdver.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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34

Indikatorer f6r vard vid KOL

4.1 Matning av FEV1/FVC efter bronkdilatation

Mait

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r eller dldre med KOL som har genomgdtt matning
av FEV1/FVC efter bronkdilatation.

Matning av FEV1/FVC efter bronkdilatation &r viktigt fér att stélla ratt diag-
nos och sdkerstélla fortsatt korrekt handldggning. Rekommenda- tionen
ar central och har fatt hégsta prioritet i nationella riktlinjer (priori- tet 1, rad

D00.21 i tillstdnds- och atgdrdslistan). Indikatorn dr intressant saval ur ett
professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsper- spekfiv.

H&6g andel efterstravas.

Nationell malniva = 95 procent bdade fér primdrvard och fér speciali-
serad 6ppenvard.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med KOL som har genomgatt matning av
FEV1/FVC efter bronkdilatation.

Ndmnare: Antal personer 18 dr eller dldre med KOL registrerade i Luft-
vagsregistret, under matperioden.

Luftvagsregistret.
Lag téckningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primdrvard och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fodelseland.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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4.2 Beddmning av hdlsostatus med strukturerat frdgeformular CAT vid KOL

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r eller dldre som vid besok fér kontroll av KOL har fatt
beddmning av halsostatus med strukturerat frageformulér, CAT (Chronic
obstructive pulmonary disease Assessment Test), procent.

Vid KOL bidrar bedémning av hdlsostatus med det strukturerade frage-
formuldr CAT, till att férebygga exacerbationer. Strukturerade fragefor-
muldr utgor ett bra redskap for att fénga patientens egen uppfattning
och beddmning. Formuldret ger bade patient och vérdgivare en sam-
lad bild 6ver vilka problem som finns s& att gemensamma behandlings-
mal kan sattas och etft mer jamlikt omhandertagande uppnds. Rekom-
mendationen &r central och har f&tt hog prioritet i nationella riktlinjer (pori-
oritet 2, rad K04.05 i tillst&nds- och atgdrdslistan). Indikatorn &r intressant
s@val ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och lednings- per-
spekfiv.

Hog andel efterstrévas.

Nationell mdalnivé = 95 procent bade for primarvard och fér speciali-
serad éppenvard.

Processmatt.
Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer som har fatt bedémning av halsostatus med
frdgeformuldret CAT vid besdk for kontroll av KOL.

Ndmnare: Antal personer 18 dr eller Gldre med KOL registrerade i Luft-
vagsregistret, som varit pd besdk fér kontroll av KOL under métperioden.

Luftvagsregistret.
L&g tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsniva, fédelseland.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

4.3 Beddmning av hdlsostatus med strukturerat frdgeformular mMRC vid KOL

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer18 ar eller dldre med KOL som vid besok for kontroll av KOL
har f&tt bedémning av hdlsostatus med strukturerat frdgeformulér, mMRC
(Modified Medical Research Council), procent.

Vid KOL bidrar beddémning av hdlsostatus med frédgeformuldret mMRC il
att beddéma dyspné. Rekommendationen har f&tt prioritet 4 i nationella
riktlinjer (rad K04.06 i fillstdnds- och atgdrdslistan). Indikatorn ar intressant
s@vdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivé ér inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer som har fatt bedémning av halsostatus med
strukturerat frégeformuldret mMRC vid besok for kontroll av KOL.
N&mnare: Antal personer 18 ér eller dldre med KOL registrerade i Luft-
vagsregistret, som varit pd besdk fér kontroll av KOL under métperioden.
Luftvagsregistret.

Lag téckningsgrad i Luftvégsregistret. Vid jamférelse mellan landsting kan

det initialt vara av intresse att underséka om dven andra strukturerade
frégeformuldr forekommit i vérden av personer med KOL.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.
Kunskapsbaserad vérd
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4.4 Rokavvanjning vid KOL

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel rékande personer 18 ar eller dldre med KOL som vid besok for
kontroll av KOL har erbjudits rokavvanjning (enkla rdd, rddgivande sam-
tal, kvalificerat rddgivande samtal), procent.

Rokstopp vid KOL har effekt pd& lungfunktionsférsamringen och minskad
risk for sjukhusinldggning. Rekommendationen &r central och har f&tt
hogsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1, rad K03.05 i fillstdnds- och
Atgdrdslistan). Indikatorn visar p& hur aktiv hdlso- och sjukvarden &r
gdllande rokvanor. Patienter som réker bér vid varje besdk erbjudas
rokavvanjning. Indikatorn speglar inte viken metod som erbjudits, utan
fokuserar p& att patienten erbjuds ndgon form av samtal om rékav- va-
njning. Indikatorn ar intressant sé&val ur ett professionsperspektiv som

ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malnivé = 95 procent bade for primarvérd och for speciali- se-
rad dppenvard.

Processmatt.
Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Taljare: Antal rékande personer som har erbjudits rokavvanjning vid besdk
for kontroll av KOL.

N&mnare: Antal rokande personer18 ar eller dldre med KOL registrerade
i Luftvégsregistret, som varit pd besdk for kontroll av KOL under mdatperi-
oden.

Luftvagsregistret.

Lag téckningsgrad i Luftvagsregistret. Indikatorn speglar inte hur stor an-
del av patienterna som initialt tillfrdgats om rékvanor varfor bortfallet kan
variera mellan landstingen.

Riket, landsting uppdelat pd primdrvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fédelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

4.5 Rokstopp vid KOL

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakdallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r eller dldre med KOL som inte l&ngre roker, pro-
cent.

Rokstopp vid KOL har effekt pd lungfunktionsférsémringen och mins-
kad risk for sjukhusinléggning. Rekommendationen &r central och har
fatt hogsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1, rad K03.05 i fill-
stdnds- och atgdrdslistan). Indikatorn ar intressant saval ur ett profes-
sionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspekfiv.

Hog andel efterstrévas.

Nationell mdainivé ér inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med KOL som vid besdk for kontroll av KOL inte
I&ngre roker.

N&mnare: Antal personer 18 ér eller &ldre med KOL som roker, regis-
frerade i Luftvagsregistret, under matperioden.

Luftvagsregistret.
Lag téckningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard, ut-
bildningsniva, fodelseland.

Kon, dlder.
Kunskapsbaserad vard.
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4.6 Non-invasiv ventilation for respiratorisk acidos vid exacerbation av KOL

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r eller dldre med KOL som vid akut exacerbation fatt
behandling for respiratorisk acidos med non-invasiv ventilation, procent.

Atgdrden minskar respiratorisk acidos, dédlighet och vardbehov. Re-
kommendationen har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad
K03.08 i tillstdnds- och &tgdrdslistan). Indikatorn &r framst infressant ur ett
professionsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mdalnivé = 80 procent.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns. Kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med KOL som vid akut exacerbation fatt be-
handling fér respiratorisk acidos med non-invasiv ventilation.

Ndmnare: Antal personer 18 dr eller dldre med KOL med akut exacer-
bation, registrerade i Luftvégsregistret under métperioden.

Luftvagsregistret.

L&g téckningsgrad i Luftvagsregistret.
Riket, landsting,

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.
Kunskapsbaserad vard.

4.7 Uppfoljning med spirometri bland personer med KOL som roker

Matt

Syfte

Riktning
Mdlvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel rokande personer 18 Ar eller dldre med KOL som fatt uppfdlining
med spirometri arligen, procent.

Vid KOL hos rékare ger spirometri en gang per ar mojlighet att gradera
sjukdomens svarighetsgrad, folja sjukdomsutvecklingen och uppmuntra
fill rékstopp. Rekommendationen ar central och har fatt hog prioritet i na-
fionella riktlinjer (prioritet 2, rad K04.13 i tillstdnds- och &tgdrdslistan). Indi-
katorn ar frdmst intressant ur ett professionsperspekfiv.

Hog andel efterstrévas.

Nationell mdainivé ér inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns. Konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal rokande personer med KOL som har fatt uppfélining med
spirometri under matdret.

Ndmnare: Antal rokande personer 18 ar eller dldre med KOL som &r
registrerade i Luftvagsregistret.

Luftvagsregistret.
L&g tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsniva, fédelseland.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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4.8 Aterbessk minst tvé ganger per ar vid exacerbation av KOL

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakdallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r eller &ldre med KOL, med upprepade exacer-
bationer som har fatt géra aterbesdk minst tva ganger per &r med be-
démning av symtom och fysisk aktivitet, procent.

Vid KOL med exacerbationer innebdr aterbesék minst tva ganger per ér
aft patienten fér en 6kad majlighet till optimal behandling for sin sjuk-
dom, vilket leder fill minskade symtom och farre forsémringsskov. Re-
kommendationen &r central och har fatt hodg prioritet i nationella riktlin-
jer (prioritet 2, rad K04.15 i tillstdnds- och &tgdrdslistan). Indikatorn ér
frémst intressant ur ett professionsperspekiiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malniva érinte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns. Konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med KOL som har fatt géra dterbesdk minst tva
gdanger under mataret med beddmning av symtom och fysisk aktivitet.
N&mnare: Antal personer 18 dr eller dldre med KOL med exacerbationer
som d&r registrerade i Luftvagsregistret.

Luftvagsregistret.

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primarvard och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, élder.

Kunskapsbaserad vard.

4.9 Aterbesék en gang per ar vid KOL med underhdllsbehandling

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 ér eller dldre med KOL med underhdlisbehandling
som har fatt géra aterbesdk en géng per &r med beddmning av sym-
tfom och fysisk akfivitet, procent.

Vid KOL med underhdlisbehandling ger &terbesdk en gang per ar pati-
enten ékad majlighet till en optimal behandling for sin sjukdom som le-
der till minskade symtom och farre férsdmringsskov. Rekommenda- tio-
nen dr central och har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3,
rad K04.12 och K04.14 i tillstdnds- och atgdrdslistan). Indikatorn ér fréamst
infressant ur ett professionsperspektiv.

H&6g andel efterstravas.

Nationell malniva ér inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns. Konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med KOL som har f&tt dterbesdk minst en gdng
under matdaret med beddmning av symtom och fysisk akfivitet.
N&mnare: Antal personer 18 dr eller dldre med KOL med underhdlisbe-
handling som d&r registrerade i Luftvagsregistret.

Luftvagsregistret.

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primarvard och specialiserad vérd, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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4.10 Patientutbildning vid KOL

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r eller dldre med KOL som har genomgdatt strukture-
rad patientutbildning. Utbildningen bdr innefatta kunskap om sjukdo-
men och information om IGkemedelsbehandling inklusive inhalations-
teknik, egenvard samt riskfaktorer, antingen individuellt i samband med
besdk och elleri grupp.

Vid KOL ger patientutbildning i kombination med stéd fill egenvérd min-
skat antal exacerbationer och minskat antal sjukhusvistelser. Den ger
ocksa forbattrad livskvalitet, minskad dyspné, kad sjukdomskunskap
samt forbattrad formaga till aktiviteter i det dagliga livet. Rekommen-
dationen &r central och har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (priori-
tet 3, rad K03.03 i tillstdnds- och atgdrdslistan). Indikatorn d@r infressant
s@vdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsper-
spektiv.

Hog andel efterstrévas.

Nationell mdalnivé = 80 procent bade fér primarvard och fér speciali-
serad Sppenvard.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med KOL som har genomgdait strukturerad pati-
entutbildning individuellt och eller i grupp.

Ndmnare: Antal personer 18 ar eller dldre med KOL registrerade i Luft-
vagsregistret, under matperioden.

Luftvagsregistret.

Lag téckningsgrad i Luftvagsregistret. D& patientutbildning vid KOL kan
ha organiserats olika mellan landstingen bér historiska data tolkas med
forsiktighet. Indikatorn @r utformad som ett resultatmatt dar patientens
eget val har stort inflytande pd resultatet. Detta mdéste végas in vid
tolkning av data.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fédelseland.

Kon, dlder, undervisning i grupp eller individuellt.

Kunskapsbaserad vard.

4.11 Skriftlig behandlingsplan vid KOL

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r eller dldre med KOL som har skriftlig behandlings-
plan, procent.

Vid KOL bidrar en skriftlig behandlingsplan fill en tidigare upptéckt och
behandling av exacerbationer och forbattrad kunskap i egenvard.
Rekommendationen @r central och har f&tt hég prioritet i nationella
riktlinjer (prioritet 3, rad K03.02 i fillstdnds- och atgdrdslistan). Indikatorn ar
fr@émst intressant ur ett professionsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mainivé ér inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer som vid besdk fér kontroll av KOL har fatt en
skriftlig behandlingsplan.

N&mnare: Antal personer 18 ér eller dldre med KOL registrerade i Luft-
vagsregistret, som varit pd besdk fér kontroll av KOL under métperioden.
Luftvagsregistret.

L&g téckningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pé& primarvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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4.12 Patientrapporterat resultat vid KOL

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 ér eller dldre med KOL som vid besok for kontroll av
KOL har CAT-podng < 10, procent.

CAT (Chronic obstructive pulmonary disease Assessment Test) mater in-
verkan av KOL pd patientens valbefinnande. Testet ger poding mellan 0
och 40. Resultatet kan anvandas for att forbattra varden for personer
med KOL. Indikatorn ar intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som
ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstréavas.

Nationell malniva ér inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer som vid besdk for kontroll av KOL har CAT-podng
<10.

N&mnare: Antal personer 18 dr eller dldre med KOL registrerade i Luft-
vagsregistret, som varit pd besdk fér kontroll av KOL under matperioden.
Luftvagsregistret.

Lag téckningsgrad i Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primarvard och specialiserad vérd, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, élder.

Individanpassad vérd.

4.13 Matning av fysisk kapacitet vid KOL i stabilt skede

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r eller Gldre med KOL i stabilt skede som vid besdk
for kontroll av KOL f&tt matning av fysisk kapacitet med sex minuters
gdngtest, procent.

Vid KOL ger matning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest in-
dikation p& ékad risk fér mortalitet och exacerbationer. Rekommen-
dationen &r central och har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (priori-
tet 2, rad K04.09 i fillstdnds- och atgdrdslistan). Indikatorn @r framst
intressant ur ett professionsperspektiv.

Hog andel efterstrévas.

Nationell mainivé ér inte aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal personer som vid besdk for kontroll av KOL fatt matning
av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest.

Ndmnare: Antal personer 18 dr eller dldre med KOL i stabilt skede som
varit p& besok for kontroll av KOL under matperioden.

Riket, landsting uppdelat p& primarvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsniva, fédelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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4.14 Konditions- och styrketrdning vid KOL i stabilt skede

Matt

Syfte

Riktning
Mdlvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 ér eller dldre med KOL i stabilt skede med nedsatt
fysisk kapacitet som vid besok for kontroll av KOL fatt konditions- och
styrketrdning, procent.

Vid stabil KOL med nedsatt fysisk kapacitet ger konditions- och styrke-
tfréning god effekt pd livskvalitet, fysisk formdaga och dyspné. Rekom-
mendationen &r central och har fatt hég prioritet i nationella riktlinjer
(prioritet 3, rad K03.12 i tillstdnds- och atgdrdslistan). Indikatorn ar
frémst intressant ur ett professionsperspektiv.

H&6g andel efterstravas.

Nationell malniva drinte aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal personer som vid besok fér kontroll av KOL féatt kondit-
ions- och styrketraning.

Ndmnare: Antal personer 18 dr eller dldre med KOL i stabilt skede med
nedsatt fysisk kapacitet som varit p& besok for kontroll av KOL under
mdatperioden.

Riket, landsting uppdelat pd primdrvard och specialiserad vard, ut-
bildningsnivad, fodelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

4.15 Nutritionsatgard till personer med KOL som har BMI<22

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r eller dldre med KOL och BMI < 22 som vid besdk
for kontroll av KOL har blivit erbjuden nutritionsatgard, procent.

Vid KOL och BMI <22 har nutritionsbehandling med ndringsdryck effekt
pa& vikt, BMI och funktionell kapacitet. Rekommendationen dr central
och har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad K03.06 i till-
stdnds- och &tgdrdslistan). Indikatorn &r frémst infressant ur ett pro-
fessionsperspektiv. Denna indikator mater personer 18 dr eller Gldre
med KOL och BMI < 22 som blivit erbjudna nutritionsatgérd. | dagsld-
get gdr det inte i registret att félja upp nutritionsbehandling med
ndringsdryck.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malniva ér inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdliare: Antal personer som vid besok for kontroll av KOL har blivit erbju-
den nutritionsatgard.

N&mnare: Antal personer 18 dr eller dldre med KOL och BMI<22 som
varit p& besok for kontroll av KOL under matperioden.

Riket, landsting uppdelat pd primarvard och specialiserad vérd, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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4.16 Energibesparande tekniker till personer med KOL som har ADL-

problematik

Matt Andel personer 18 ér eller dldre med KOL och ADL-problematik som vid
besok for kontroll av KOL har fatt undervisning i energibesparande tekni-
ker, procent.

Syfte Vid KOL med ADL-problematik (medicinsk och social rehabilitering med
fokus pa aktiviteter i det dagliga livet), ger undervisning i energibespa-
rande tekniker effekt p& funktionell kapacitet och aktiviteter i dagliga
livet. Rekommendationen har fatt hdg prioritet i nationella riktlinjer (priori-
tet 3, rad K03.07 i tillstdnds- och &tgdrdslistan). Indikatorn ar framst intres-
sant ur ett professionsperspektiv.

Riktning H&g andel efterstrévas.

Malvérde Nationell mélniva érinte aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal personer som vid besdk for kontroll av KOL har fatt under-
visning i energibesparande tekniker.

Nd&mnare: Antal personer 18 ar eller &ldre med KOL och ADL- prob-
lematik som varit p& besdk for kontroll av KOL under mdtperioden.

Riket, landsting uppdelat pd primarvard och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

4.17 Aterbesék inom sex veckor vid akut exacerbation av KOL

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 ér eller dldre med akut exacerbation av KOL som har
fatt dterbesdk inom sex veckor med beddmning av symtom och fysisk
aktivitet, procent. Avser uppfdljiningsbesok efter genomfort akutbesdk
vid exacerbation.

Vid KOL med akut exacerbation innebdr &terbesdk inom sex veckor aft
patienten far dkad mdjlighet till en optimal behandling for sin sjukdom,
vilket leder fill minskade symtom och férre férsamringsskov. Rekommen-
dationen &r central och har fatt hdg prioritet i nationella riktlinjer (priori-
tet 2, rad K04.16 i fillst&nds- och &tgdardslistan). Indikatorn ar frémst intres-
sant ur ett professionsperspektiv.

H&g andel efterstréavas.

Nationell malniva érinte aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal personer med KOL som har fatt dterbesdk inom sex veckor
efter akutbesdket dar symtom och fysisk aktivitet har beddmts.
N&mnare: Antal personer 18 dr eller &ldre med akut exacerbation av
KOL som genomfort akutbesdk under métperioden.

| ett senare skede eventuellt Luftvagsregistret.

Riket, landsting uppdelat pd primdrvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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4.18 Interprofessionell samverkan vid KOL

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18-Ar eller &ldre med KOL som har fatt vérd med inter-
professionell samverkan, procent.

Vid KOL ger samverkan i interprofessionella team jamfért med sedvanlig
vard av en enskild profession en forbattrad livskvalitet, en dkad funki-
ionell kapacitet samt en minskad dyspné. Rekommendationen ar cen-
fral och har fatt hég prioritet i nationella rikilinjer (prioritet 3, rad K03.01 i
tillsténds- och atgdrdslistan). Indikatorn ar intressant sGval ur eft profess-
ionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivé ér inte aktuell.

Strukturmaitt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med KOL som vid darlig uppfélining har fatt vard
med interprofessionell samverkan.

N&mnare: Antal personer 18 ér eller dldre med KOL registrerade i kvali-
tetsregistret, som fatt vard under matperioden.

Definition av interprofessionell samverkan:

| interprofessionell samverkan mellan olika professioner ingdr Iakare,
sjukskoterska och minst en av féljande professioner, fysioterapeut,
arbeftsterapeut, kurator, psykolog eller dietist.

Luftvagsregistret framaover.

Riket, landsting uppdelat pé& primdrvérd och specialiserad vard, utbild-
ningsniva, fédelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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