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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om véard
vid astma och KOL.

Riktlinjerna ska stimulera anvindningen av vetenskapligt utviarderade och
effektiva atgérder, och vara ett underlag for 6ppna och systematiska
prioriteringar i hélso- och sjukvéarden. Riktlinjerna vander sig framfor allt till
dig som dr beslutsfattare 1 hédlso- och sjukvérden, till exempel i rollen som
politiker, tjdnsteman eller verksamhetschef.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen i hilso- och
sjukvarden, sé att forhdllandevis mer resurser fordelas till hogt prioriterade
hilsotillstand och atgérder én till dem som har fétt 1&g prioritet.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for god vérd,
som utgar fran de centrala rekommendationerna i riktlinjerna. Vissa av
indikatorerna har d&ven malnivier som anger hur stor andel av en patientgrupp
som bor komma i fraga for att fa en viss behandling eller undersdkning.

Riktlinjerna publicerades ursprungligen 2015. Sedan dess har
Socialstyrelsen gjort mindre dversyner 2017 och 2020. Ar 2020 har vi sett
over 8 befintliga rekommendationer och lagt till 6 nya rekommendationer,
fraimst om likemedelsbehandling vid astma. Socialstyrelsen har ocksa gjort
en utvdrdering av vdrden vid astma och KOL som publicerades 2018.

Projektledare for riktlinjerna pa Socialstyrelsen har varit Elisabeth Eidem
och ansvarig enhetschef Mattias Fredricson. Socialstyrelsen vill tacka alla
som med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet med
riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r tvé olika kroniska
inflammatoriska luftvigssjukdomar som orsakar betydande sjuklighet och
lidande hos en stor del av befolkningen. Astma drabbar bade barn och vuxna,
och cirka 800 000 personer lever med sjukdomen i Sverige. KOL drabbar
framst personer som roker eller som har rokt och dr vanligare bland éldre
vuxna. Uppskattningsvis 400 000—700 000 personer i Sverige har KOL, men
andelen av befolkningen dkar.

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer till
framfor allt beslutsfattare om varden vid astma och KOL. Rekommenda-
tionerna géller diagnostik och utredning, 1dkemedelsrelaterad
behandling, omvardnad och rehabilitering, symtombeddmning samt
uppfoljning inom alla aldersgrupper. Riktlinjerna fokuserar enbart pd de
fragor dir vi har sett behov av véigledning. Det géller exempelvis omraden
dér det finns stora praxisskillnader eller dir behovet av kvalitetsutveckling ar
stort. Riktlinjerna innehéller ocksa beddmningar av ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser for ndgra av rekommendationerna samt
indikatorer for uppf6ljning.

Denna version har uppdaterats vid en mindre 6versyn 2020 och ersétter
riktlinjerna fran 2017. Ar 2020 har Socialstyrelsen sett dver kunskapsliget
for 8 av de befintliga rekommendationerna och lagt till 6 nya
rekommendationer.

= Lis mer om uppdateringen i foldern Uppdaterade nationella riktlinjer
for vard vid astma och KOL pa Socialstyrelsens webbplats.

Ndgra centrala rekommendationer

Diagnostik vid misstankt astma eller KOL

Det finns i dag en stor underdiagnostik for bade astma och KOL, vilket
innebdr att ménga blir utan effektiv behandling, med sdmre hélsa som foljd.

For att diagnostisera personer med misstankt astma pa ett korrekt sétt bor
hélso- och sjukvérden erbjuda dynamisk spirometri (lungfunktionsmétning)
med reversibilitetstest. En noggrann diagnostik bor d&ven omfatta en utvérde-
ring av hur allvarlig sjukdomen ér, vilket mojliggor rétt behandling till rétt
person. Det dr ocksa viktigt att hédlso- och sjukvérden foljer upp eller utreder
barn som har haft obstruktiva andningsbesvér som har varit sé allvarliga att
de krévt sjukhusinldaggning eller besok pa akutmottagning.

Aven for att upptiicka och diagnostisera KOL bor hiilso- och sjukvarden
anvinda spirometri. Hélso- och sjukvéarden bor erbjuda en FEV1/FEVe-
métning till personer som roker eller har rokt och som dessutom har symtom
fran luftvdgarna, for att rutinméssigt identifiera dem som behdver en
grundligare utredning.
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For att kunna stélla korrekt diagnos och ta stéillning till eventuell fortsatt
behandling bor dynamisk spirometri anvindas, och da utifran forcerad
utandning efter bronkdilaterande behandling (FEV1/FVC-maitning).

Interprofessionell samverkan

Béde astma och KOL &r komplexa sjukdomar, och patienterna behover ofta
flera typer av dtgirder och insatser samtidigt. De kan behova lakemedels-
behandling, utbildning, stdd att sluta roka, fysioterapi eller stod och rad fran
en dietist, kurator, psykolog eller arbetsterapeut.

For att sikra en god vérd for patienterna bor hilso- och sjukvarden darfor
erbjuda interprofessionell samverkan till personer med astma eller KOL. Det
innebdr att olika professioner med kunskap och erfarenhet inom olika
omraden samverkar och for en dialog om patientens olika atgérder. Ett
vanligt sitt att organisera och samverka vid varden av patienter med astma
eller KOL i primérvarden ar sa kallade astma- och KOL-mottagningar.

Traning vid KOL

Manga personer med KOL har en nedsatt fysisk kapacitet, vilket ofta innebdr
begransningar i det dagliga livet och kan 6ka risken for fortida dod. I
samband med en forsdmringsperiod kan den nedsatta fysiska kapaciteten
ytterligare forsdmras.

For att bedoma patientens fysiska kapacitet bor hélso- och sjukvéarden
erbjuda sex minuters gingtest till personer med stabil KOL. Atgirden kan
dven identifiera personer med en 6kad risk for sjukhusinlédggning och fortida
dod.

Haélso- och sjukvarden bor ocksé erbjuda konditions- och styrketréning till
personer med KOL som har nedsatt fysisk kapacitet. Atgirden dkar
patientens funktionsforméga och livskvalitet, och minskar risken for
sjukhusinlédggning

Det ar ocksa viktigt att kunna erbjuda fysisk trédning for att behélla tidigare
uppnadda triningseffekter. Atgirden kan minska risken for sjukhus-
inldggningar.

Utbildning och stod fill egenvérd

Underbehandling, 1ag sjukdomskunskap och 1ag sjukdomskontroll &dr vanligt
hos personer med astma. Personer med KOL har olika svérigheter eftersom
symtomen och risken for forsamringsperioder 6kar i takt med att sjukdomen
fortskrider, vilket kan leda till stora begransningar i vardagen och social
isolering.

Utbildning kan 6ka patienters kunskap om sin sjukdom och dérigenom
stiarka formdgan till egenvérd, det vill sdga formagan att hantera sjukdomen
och dess symtom. Hélso- och sjukvéarden bor dirfor erbjuda utbildning och
stod till egenvérd till personer med astma eller KOL. Utbildningen och stddet
kan ges antingen individuellt eller i grupp, och kan rikta sig till personer med
astma eller KOL eller till fordldrar med barn som har astma.

Hailso- och sjukvarden bor dessutom erbjuda en skriftlig behandlingsplan
till personer med astma eller KOL. Behandlingsplanen bor exempelvis
innehélla information som gor det mojligt for patienten att sjdlv justera sin
lakemedelsbehandling utifran symtomvariation och rdd om fysisk aktivitet
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eller traning. Vid astma och KOL 6kar den dtgdrden mojligheten till
egenvard samt tidig upptickt av forsamringsperioder och insdttning av
behandling. Den bidrar ocksa till en 6kad symtomkontroll vid astma.

Uppfdljning och beddmning av hdlsostatus

Hilso- och sjukvarden behover regelbundet f6lja upp patienters sjukdoms-
utveckling och hur de svarar pa sin behandling. Personer med astma eller
KOL bor dérfor erbjudas regelbunden uppfoljning med ett strukturerat
innehéll. Uppfoljningen &r viktig for att kunna ta stillning till eventuell
fordndrad behandling utifrn patientens aktuella situation och behov. Malet
ar att kunna uppna en god sjukdomskontroll vid astma och forebygga
framtida forsdmringsperioder vid KOL. Uppf6ljning och aterbesék behdver
ske med olika frekvens, bland annat beroende pé hur allvarlig sjukdomen ér.

Ett besok bor exempelvis innehélla bedomning av symtom och fysisk
aktivitet, anamnes om rokstatus och sjukfranvaro, uppfoljning av skriftlig
behandlingsplan, undersokning av inhalationsteknik samt métning av ldngd
och vikt. For bedomning av hélsostatus bor hélso- och sjukvéarden anvianda
de validerade frageformuldren ACT och CAT, for att skatta symtom,
livskvalitet och funktionsformaga.

For vissa grupper bor aterbesoket dven inkludera en spirometri for att méta
lungfunktionen, gradera sjukdomen och f6lja sjukdomsutvecklingen.

Uppf6ljningen kan ske bade genom fysiska traffar och sa kallad
telemedicin, via telefon, webben eller mobiltelefonappar. For patienter med
astma ger uppfoljning med telemedicin en nagot béttre astmakontroll och
hélsorelaterad livskvalitet.

Rekommendationernas konsekvenser

Pé kort sikt innebdr rekommendationerna generellt 6kade kostnader for
hilso- och sjukvéarden pé nationell niva. Pa langre sikt bedoms rekommenda-
tionerna dock leda till stora kostnadsbesparingar, bland annat pd grund av att
fler personer med astma eller KOL uppticks och behandlas i en tidigare fas
av sjukdomen. De rekommenderade dtgidrderna avser ocksa att ge en 6kad
sjukdomskontroll, vilket i sa fall innebar minskade kostnader for hdlso- och
sjukvérden.

Rekommendationerna beddms innebéra organisatoriska konsekvenser i
form av utbildning och rekrytering av personal. Det dr bland annat for att
mojliggora en utokad interprofessionell samverkan och ett storre fokus pa
trdning och nutrition vid KOL samt {or att 6ka frekvensen av dterbesok.

Indikatorer for uppfdlining

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for vard vid astma och KOL.
Indikatorerna &r tankta att spegla de viktigaste rekommendationerna i
riktlinjerna samt olika aspekter av god och jamlik vard.

Ett urval av indikatorerna har &ven mélnivéer. De anger hur stor andel av
en patientgrupp som boér komma i fraga for en viss undersokning eller
behandling. Malnivaerna ar ocksa ett stod for att folja upp resultat pa lokal,
regional och nationell niva.
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Om de nationella riktlinjerna

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgérder for barn och vuxna med
astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). De géller diagnostik,
behandling och uppf6ljning.

Det hir dokumentet — Stéd for styrning och ledning — innehaller foljande
delar:

* en Oversiktlig beskrivning av astma och KOL, och vardens status och
utveckling

* Socialstyrelsens centrala rekommendationer om astma och KOL — de
rekommendationer som har stor betydelse for hilso- och sjukvardens
ekonomi och organisation

* en analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser

* indikatorer for att f6lja upp resultaten och processerna i varden vid astma
och KOL

* en vigledning infor arbetet med att implementera rekommendationerna i
hilso- och sjukvarden, och prioritera for en jamlik vard

* en Oversikt av kunskapsstdd som kompletterar riktlinjerna.

Denna version ersatter riktlinjerna fran 2017.

= Lis mer: Stod for styrning och ledning ér endast en del av de
fullstindiga riktlinjerna — en huvudrapport for dig som &r beslutsfattare.
Pé Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande delar, bland annat en
detaljerad 6versikt av rekommendationerna (7illstands- och dtgdrdslista)
och kunskapsunderlaget for samtliga 139 rekommendationer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett lopande uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
god vard och omsorg inom de omraden dér varden och omsorgen tar stora
resurser 1 ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pé fragor déar behovet
av végledning ar sarskilt stort. [ uppdraget ingar att ta fram rekommenda-
tioner, indikatorer, malnivaer och utvarderingar.

Riktlinjerna ska bidra till att resurserna i hilso- och sjukvarden (inklusive
tandvarden) och socialtjdnsten anvinds effektivt, fordelas efter befolkningens
behov samt styrs av systematiska och 6ppna prioriteringsbeslut. Syftet ar att
hoja kvaliteten 1 hilso- och sjukvarden och socialtjansten genom att rétt
atgird anvénds for rétt patientgrupp eller brukargrupp. Mélet ar att bidra till
att patienterna och brukarna far en jamlik och god vard och omsorg.

Utgangspunkten for riktlinjerna ar propositionen Prioriteringar i hélso-
och sjukvarden (prop. 1996/97:60). Dar framgar det att prioriteringar i hilso-
och sjukvarden ska utgé fran tre etiska grundprinciper: manniskovirdes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitets-
principen. En utgangspunkt dr ocksa de barande principerna i socialtjénst-
lagen.
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Riktlinjerna vander sig fill beslutsfattare

Riktlinjerna vénder sig framfor allt till dig som dr beslutsfattare i hélso- och
sjukvarden. Du kan arbeta pd kommunal eller regional niv4, till exempel i
rollen som tjdnsteman, verksamhetschef eller politiker. Riktlinjernas
rekommendationer ska ge vigledning for beslut pa gruppniva i styrnings- och
ledningsfragor. Du kan till exempel anvinda dem som underlag for att

 fordela resurser
 dndra ett arbetssitt eller en organisation
* ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan dven ge dig som moter patienter viagledning i
beslut om enskilda personer. Men utéver rekommendationerna maste du ta
héansyn till lagar och regler, individens sérskilda forutsittningar och
onskemdl samt din egen professionella expertis.

Avgransning och uppdatering
— mindre dversyn 2020

Riktlinjerna tar upp atgédrder som kan vara sérskilt viktiga for dig som
beslutar om utbudet och resursfordelningen i hilso- och sjukvarden. Det kan
vara kontroversiella atgérder, atgdrder dér det finns praxisskillnader eller
atgirder inom omraden som behover kvalitetsutvecklas. Riktlinjerna ar alltsd
inget vardprogram, utan ticker enbart in ett urval av relevanta hélsotillstdnd
och atgarder.

Socialstyrelsen uppdaterar ocksa riktlinjerna regelbundet, for att
sakerstilla att de &r aktuella och bygger pa bésta tillgangliga kunskap. Denna
version bygger pa riktlinjerna fran 2015. Da utgick urvalet av rekommenda-
tioner fran en hearing med foretrddare for sjukvardshuvudmainnen,
specialistforeningar, patientorganisationer och medicinskt sakkunniga.
Darefter har vi gjort mindre dversyner 2017 och 2020. I 6versynen 2020 har
vi sett over 8 rekommendationer inom omraden dér kunskapslidget har
fordndrats och lagt till 6 nya rekommendationer. Det handlar exempelvis om
viss ldkemedelsbehandling och uppfoljning vid astma samt likemedels-
behandling och fysisk aktivitet vid KOL.

Riktlinjerna innehéller rekommendationer om sdvil diagnostik som
behandling och uppf6ljning, i bade regional och kommunal hilso- och
sjukvérd. De ar avgrinsade pa foljande sétt:

* Rokstopp dr av storsta vikt vid astma och KOL och ingér dérfor i
riktlinjerna. Dock beskrivs sjédlva interventionen i Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor [1].

* Endast ett urval av frdgor om samsjuklighet vid astma och KOL ingér 1
riktlinjerna.

* Rekommendationerna om astma géller framfor allt situationer dar
patienten fortfarande inte har en vilkontrollerad astma, trots standard-
behandling, och omrdden dér kunskapsldget ar oklart.

* Allergisjukdomar som leder till astma ingér i riktlinjerna, men inte 6vriga
allergibesvir som eksem eller fododmnesallergier.
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* Rekommendationer for barn fran 6 ménaders alder ingér i riktlinjerna, men
barn yngre dn 6 manader exkluderas eftersom deras andningsbesviér i
samband med luftvdgsinfektion oftast inte orsakas av bronkobstruktion.

* Rekommendationerna om ldkemedelsbehandling vid KOL géller framfor
allt omraden dér det har behovts vigledning, till exempel for att
kunskapslédget har dndrats.

=> Liés mer:

— Uppdateringarna fran 2020 sammanfattas i foldern Uppdaterade
nationella riktlinjer for vdard vid astma och KOL pa Socialstyrelsens
webbplats.

— I bilaga 3 finns en mer detaljerad 6versikt av uppdateringarna fran bade
2017 och 2020.

— Arbetet med uppdateringarna beskrivs utforligare 1 webbilagan
Metodbeskrivning.

Socialstyrelsens typer
av rekommendationer

Socialstyrelsen rekommenderar hilso- och sjukvarden att erbjuda vissa
atgirder till patienter med vissa hélsotillstdnd (se kapitlet Centrala
rekommendationer). Vi ger tre typer av rekommendationer: rekommenda-
tioner med prioritet 1-10, rekommendationen FoU och rekommendationen
icke-gora (se tabell 1).

Tabell 1. Socialstyrelsens typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning
rekommenda-
tion
T
Prioritet Atgarder som hdlso- och sjukvarden bor, kan ellerkan i
1-10 undantagsfall erbjuda, i prioritetsordning. Atg&rder med prioritet 1 &r

mest angel&gna och atgdrder med prioritet 10 &r minst angeldgna
(de ger mycket liten nytta i forndllande fill risken, eller ar inte
kostnadseffektiva).

Formuleringarna bér, kan och kan i undantagsfall anvé&nds med viss
flexibilitet. | riktlinjerna for vérd vid astma och KOL anvénds bér
frdmst fér rekommendationer med prioritet 1-4, kan for 5-7 och kan i
undantagsfall for 8-10.

FoU Atgarder som hdlso- och sjukvdrden inte bor utféra rutinmdssigt,
utan endast inom ramen for forskning och utveckling i form av
systematisk utvardering.

Icke-gdra Atgarder som hdlso- och sjukv@rden inte bér utféra alls. Social-
styrelsen vill med rekommendationerna stédja hdlso- och sjukvdrden
att sluta anvénda atgérderna (utménstra dem).

Effektiva dtgdrder vid svara hdlsotillstdnd
prioriteras hogst

For att kunna ge rekommendationer om vilka atgérder som &r mest
angeldgna, rangordnar Socialstyrelsen atgérder for olika hélsotillstand.
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Rangordningen baseras pa en samlad bedomning av

* hélsotillstandets svarighetsgrad
* Atgardens effekt
* kostnadseffektivitet.

Halsotillstandets svdrighetsgrad avgors bland annat av risken for fortida dod,
ytterligare sjukdom, funktionsnedséttning och siankt livskvalitet.

Atgiirdens effekt handlar om nyttan for patienten, och beddéms utifrén ett
vetenskapligt underlag — den bésta tillgingliga kunskapen. I vissa fall 4r det
inte mojligt att uttala sig om en atgérds effekt utifran ett vetenskapligt
underlag, pa grund av att det vetenskapliga stodet saknas eller ar otillrackligt.
D4 kan det i stéllet vara aktuellt att samla in bésta tillgéngliga kunskap om en
atgérd i form av beprovad erfarenhet. For att gora det anvénder
Socialstyrelsen ett systematiskt konsensusforfarande.

Atgirdens kostnadseffektivitet avgdrs av nyttan for patienten i forhillande
till kostnaden.

Prioriteringsarbetet utgér fran en nationell modell f6r 6ppna prioriteringar i
hilso- och sjukvarden [2]. Denna modell utgar i sin tur fran den etiska
plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden (prop.
1996/97:60).

=>» Lis mer: Metoden for rangordningsprocessen beskrivs i webbilagan
Metodbeskrivning.

FoU-rekommendationer pekar pd att
ny kunskap behdvs
Socialstyrelsen kan ge rekommendationen FoU (forskning och utveckling) om

 en atgird dr ny och det saknas tillrdcklig kunskap om effekten
* en atgérd har inforts 1 varden trots att det saknas tillricklig kunskap om
effekten

— samtidigt som det finns pdgaende eller planerad forskning som kan
forbattra kunskapslaget.

Nér verksamheter utvdrderar atgérdens effekt kan hélso- och sjukvarden
bygga ny kunskap. Kunskapen kan produceras i form av en vetenskaplig
rapport som dr knuten till ett universitet eller en hogskola, eller en lokal
utvérdering utifran registerdata, om hur atgérden anvéinds och vilka effekter
den fér for patienterna. Kunskapen kan ocksé utgé fran beprovad erfarenhet
hos yrkesverksamma.

Icke-gora betyder att dtgdrden bdr utmonstras

Socialstyrelsen ger rekommendationen icke-gora nér hélso- och sjukvarden
bor sluta anvénda en dtgird for att

+ atgirden inte har ndgon effekt (eller mycket saimre effekt &n annan
behandling)

+ de negativa effekterna ar mycket storre dn de positiva for patienten

 Aatgirden visar ndgot som inte paverkar den fortsatta utredningen eller
behandlingen.
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Socialstyrelsen utvarderar varden

Socialstyrelsen rapporterar aterkommande om liget i hédlso- och sjukvéarden
och socialtjénsten. Vi utvdrderar bland annat hur de nationella riktlinjerna
anvinds och paverkar praxis i verksamheterna. For detta tar vi fram
indikatorer, det vill sdga matt som ska spegla de viktigaste rekommenda-
tionerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god vard och omsorg.

Kunskapen fran Socialstyrelsens utvirderingar anvinds bland annat nér vi
uppdaterar de befintliga riktlinjerna. Utvarderingar kan till exempel visa att
vérden inte dr jimlikt fordelad eller ges med samma kvalitet utifrén olika
socioekonomiska aspekter.

=>» Lis mer: Varden vid astma och KOL utvérderades av Socialstyrelsen
senast 2018. Se rapporten Utvdrdering av vdrd vid astma och KOL pa
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Flera aktorer har bidragit fill riktlinjerna

I riktlinjearbetet har Socialstyrelsen samverkat med flera andra aktorer. Till
exempel tog Likemedelsverket del av Socialstyrelsens kunskapsunderlag,
nér deras behandlingsrekommendationer for astma respektive KOL skulle
uppdateras 2015 [3].

Socialstyrelsen har ocksd samverkat med foretrddare for sjukvards-
huvudménnen, specialistforeningar, patientorganisationer och medicinskt
sakkunniga. Sjukvardshuvudménnen har genom dévarande Nationella
samordningsgruppen for kunskapsstyrning (NSK) nominerat experter till
prioriteringsarbetet och samverkat med Socialstyrelsen om de regionala
seminarier som anordnades 2014, efter publiceringen av remissversionen av
riktlinjerna.

Foretradare for Luftvagsregistret, det nationella kvalitetsregistret for astma
och KOL, har bidragit till arbetet med att ta fram kvalitetsindikatorer.

Socialstyrelsen har ocksa haft en dialog med dédvarande Nationella
programridet for astma och KOL, som startades av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) 2014. Programrédets syfte var att arbeta for en mer jamlik
och kunskapsbaserad vard, exempelvis genom att aktivt bidra till battre
dialog, folja och analysera skillnader i vardpraxis, identifiera goda exempel
och utarbeta nationella vardprogram.

Programradet har nu ersatts av den nationella arbetsgruppen for astma och
KOL inom programomradet lung- och allergisjukdomar.

Riktlinjerna bidrar fill FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har 1 uppdrag av regeringen att redovisa hur vért arbete bidrar
till att nd malen i Agenda 2030, som dr FN:s handlingsplan for ménniskornas
och planetens vélstand. Dessa nationella riktlinjer bidrar till att skapa
forutséttningar for en jimlik och kunskapsbaserad vérd, vilket pa ett naturligt
sdtt knyter an till delméal 3 (framst delmél 3.8) 1 Agenda 2030. Mal 3 avser att
Sdkerstdlla hélsosamma liv och framja vilbefinnande for alla i alla aldrar.

=>» Lis mer om malen pa regeringens webbplats [4].
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Om Astma och KOL

Astma och KOL ir tva olika kroniska luftvdgssjukdomar som orsakar
betydande sjuklighet och lidande hos en stor del av befolkningen. Bada ar
viktiga att diagnostisera sa tidigt som mojligt for att ge ratt vard.

Astma medfor stora kostnader for samhallet, bade direkta kostnader for
hélso- och sjukvéarden och indirekta kostnader i form av arbetsbortfall. I
studier fran 2005 och 2007 berdknades samhillskostnaderna for astma till
cirka 4-7 miljarder kronor per ar for personer i aldern 25-56 ar (i snitt
15 919 kronor per &r och person), och upp till 8 miljarder kronor per ar totalt
(for hela befolkningen) [35, 6].

Den totala kostnaden for KOL i Sverige under ett ar uppskattades till cirka
14 miljarder kronor 2013 [7].

Det ar ibland svért att skilja KOL fran astma, men ofta kan en ldkare stélla
ratt diagnos utifran en noggrann beskrivning av patientens symtom. For att
kunna faststélla diagnosen krivs dock en lungfunktionsmétning, en sa kallad
spirometri.

Cirka 20 procent av alla vuxna patienter med diagnosen astma eller KOL
uppvisar karakteristika som stimmer 6verens med bada sjukdomarna. Detta
bendmns ibland som astma-KOL-6verlappning (asthma-COPD overlap,
ACO).

Vad ar astma@

Astma dr en kronisk inflammatorisk luftvigssjukdom som orsakar 6kad
kénslighet i luftvdgarna. Andningsbesvaren vid astma &r intermittenta, det
vill sdga periodvis aterkommande. Ofta yttrar sig astma genom anfall eller
episoder av andndd. Astma dr lika vanligt hos barn som hos vuxna. Totalt
lever i dag ungefar 800 000 svenskar med astma.

Orsaken till astma kan variera. Hos sma barn dr ofta luftvigsinfektioner
den utlosande faktorn, medan allergi &r den vanligaste orsaken hos éldre barn
och ungdomar. Hos vuxna utloses astma av bade allergi och andra faktorer,
sdsom tobaksrok och ogynnsam inomhusmiljo. Dessa faktorer orsakar en
sammandragning av luftroren, vilket ger symtom som andndd och hosta.
Typiskt for astma dr att sammandragningen av luftroren kan g tillbaka och
att lungfunktionen kan variera fran period till period, mellan sankt och helt
normal.

En majoritet av alla med astma har samtidigt rinit, sa kallad rinitastma. Det
innebér en kronisk néstippa i kombination med obstruktivitet i nedre
luftvigarna.

En optimalt behandlad och kontrollerad astma innebér att patienten ska

e vara symtomfri

* ha normal lungfunktion

* inte ha ndgon begransning i dagliga aktiviteter eller fysiska aktiviteter
* inte ha storande biverkningar av behandlingen och

* inte ha behov av symtomatisk behandling.
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Fortfarande saknas dock tillrackligt effektiv behandling for vissa smé barn
med infektionsutlost astma, och for gruppen med den svéraste graden av
astma. Men fortsatt forskning kan troligen forbéttra behandlings-
mojligheterna dven for dessa patientgrupper.

Obehandlad astma riskerar att pa sikt utvecklas till en mer kronisk
svarkontrollerad sjukdom. Fortfarande dor ett antal personer varje r i
astmaanfall, framfor allt for att sjukdomen inte har behandlats regelbundet
med antiinflammatoriska likemedel.

Vad ar KOL?

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en kronisk inflammation 1
luftvigarna och lungorna, som forstor lungvavnaden och lungblasorna.
Andndden vid KOL utvecklas ldngsamt, under ménga ars tid. Besvéren ér
kroniska, det vill sdga ihdllande. KOL drabbar framst dldre personer som
roker eller som har rokt.

Cirka 400 000—700 000 personer uppskattas ha KOL i Sverige, men
andelen av befolkningen 6kar. Fler kvinnor &n mén drabbas, och fler
personer i socioekonomiskt utsatta grupper. Kvinnor far ocksé ofta en svarare
sjukdom med ett snabbare forlopp dn mén.

Cirka 2 700 personer dor i sjukdomen varje ar [8]. Sjukdomsforloppet kan
inte helt hdvas med behandling, pa grund av permanenta skador pa
lungvavnaden.

Sjukdomen dr progressiv och utvecklas fran lindrig KOL till mycket svar
KOL. Personer med KOL har ofta stora vardbehov. Det dr exempelvis
vanligt att de ocksa har hjart-kirlsjukdomar. Sjukdomen innefattar dven
forsamringsperioder, sé kallade exacerbationer, som accelererar sjukdoms-
forloppet. Flera exacerbationer under loppet av ett ar innebér en stor risk for
kraftig forsdmring och tidigare dod, sérskilt om patienten behover ligga pa
sjukhus under dessa perioder.

Varden vid astma och KOL

— status och utveckling

Malet for all behandling av astma och KOL ir att patienterna ska fa s god
kontroll som mojligt 6ver sin sjukdom. Astma och KOL som inte
diagnostiseras och behandlas korrekt kan leda till forsimringsperioder och
sjukhusinlédggningar.

Patienterna finns bade i primédrvarden och pa sirskilda specialist-
mottagningar, i regional och kommunal vard, sluten och 6ppen.

I primérvdrden samlas ofta varden vid sérskilda astma- och KOL-
mottagningar, som har personal med specialistkompetens inom omradet och
avsatt tid per patient. Att samla varden vid en mottagning underlattar
samverkan mellan de olika professioner som deltar i varden vid astma och
KOL, och kan forbéttra behandlingsresultatet. Denna typ av samverkan
behover byggas ut ytterligare.

I den specialiserade virden varierar arbetsséttet mellan olika mottagningar
och specialiteter. I barn- och ungdomsmedicinen &r samordningen dock
storre. I den specialiserade varden for vuxna finns badde lungmedicinska
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mottagningar med lunglékare, allergimottagningar med allergologer och
internmedicinska mottagningar utan nagon av dessa subspecialiteter.

Grundldggande for varden vid astma och KOL ir tillgang till utrustning for
lungfunktionsmitning (spirometer), for diagnos och uppfoljning. Hélso- och
sjukvardspersonalen behover ha god kinnedom om utrustningen, och
kompetens att tolka resultaten. De behover ocksd kunna ge stod och
instruktioner till patienterna, eftersom en spirometri kraver att aktivt
deltagande fran patienten.

Socialstyrelsen publicerade en utviardering av varden vid astma och KOL
2018. Den visade att fler behdver undersdkas med spirometri, och erbjudas
patientutbildning, uppfoljning och aterbesok. Fler verksamheter behdver
ocksa erbjuda rokavvénjning till patienter som roker, och fler verksamheter
behover ha en sérskild astma- och KOL-sjukskdterska.
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Cenftrala rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer som
Socialstyrelsen bedomer ér sérskilt viktiga for dig som ar beslutsfattare 1
hilso- och sjukvarden. De centrala rekommendationerna géller bdde barn och
vuxna, och presenteras i foljande delkapitel:

* Diagnostik vid misstinkt astma

* Diagnostik vid misstdnkt KOL

* Interprofessionell samverkan vid astma eller KOL

* Rokstopp vid astma eller KOL

* Likemedelsrelaterad behandling vid astma

* Mitning av fysisk kapacitet samt trdning och nutrition vid KOL
* Utbildning och egenvard vid astma eller KOL

* Symtombeddmning vid astma eller KOL

*  Uppfoljning vid astma eller KOL.

=>» Lis mer:

* Ibilaga 1 forklaras nagra begrepp som ér centrala for rekommenda-
tionerna.

* Ibilaga 2 finns en fullstindig lista 6ver Socialstyrelsens rekommenda-
tioner om astma och KOL — dven de som inte &r centrala ur ett styrnings-
och ledningsperspektiv. Dér finns till exempel rekommendationer om
lakemedelsrelaterad behandling vid KOL, som kan vara intressanta for
dig som behandlar patienter.

* I bilaga 3 beskrivs uppdateringar i riktlinjerna frdn 2017 och 2020.

* Pa Socialstyrelsens webbplats finns en mer detaljerad oversikt av alla
rekommendationer (7illstands- och dtgdrdslista) — se
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Diagnostik vid misstankt astma

For att personer med astma ska fa tillgang till basta mojliga behandling kravs
att sjukdomen diagnostiseras pa ett korrekt sétt, och att svarighetsgraden
utvirderas. Felaktig diagnos dr en vanlig orsak till bristande behandlings-
effekt. Det finns samtidigt en underdiagnostik av astma, vilket gor att manga
med astma saknar en effektiv behandling.

Grundldggande vid diagnostik av astma &r en anamnes for att ta reda pa
symtom och symtomutlésande faktorer, samt att genomf6ra lungfunktions-
undersokning (spirometri) med reversibilitetstest. Vid lindrig och mattlig
astma kan dock lungfunktionen vara normal i vila och i lugnare sjukdoms-
perioder. Ett normalt resultat frdn en spirometri kan dérfor inte utesluta
astma. I de fall ddr anamnesen tyder pa astmasjukdom anvinder hélso- och
sjukvarden darfor kompletterande diagnostiska metoder, sdésom métning av
variabilitet 1 utandningsformagan, allergiutredning, métning av kvaveoxid-
halten i utandningsluften (FeNO) och bronkiala provokationstest. Alla
diagnostiska metoder maste dock tolkas och utvérderas i forhéllande till
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anamnesen, eftersom det inte finns skarpa skiljelinjer mellan positivt och
negativt resultat.

Anamnes, spirometri med reversibilitetstest och allergiutredning kan
genomforas sévil 1 primédrvarden som pd specialistmottagningar for astma.
Detsamma géller métning av variabilitet i utandningsformagan. Bronkiala
provokationer och FeNO anvénds dock framfor allt pa specialist-
mottagningar.

I en astmautredning &r det dven viktigt att identifiera symtomutlosande
faktorer for att kunna eliminera eller minska exponeringen for dessa.
Anamnesen &r sdrskilt viktig vid astmautredning av forskolebarn som inte
kan genomfora spirometri. Vid stark misstanke om astma kan en behandling
séttas in forsoksvis, men det dr d4 nédviandigt med noggrann uppfoljning av
effekt pa symtom, anstringningsformaga med mera. Vid utebliven effekt av
behandling behdver diagnosen omprdvas och utredningen goéras om pa nytt
eller kompletteras.

Dynamisk spirometri med reversibilitetstest och
matning av dygnsvariation
(Id-nr i tillstands- och atgdrdslistan: D00.03 och D00.04)

Rekommendationer

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda dynamisk spirometri med reversibilitetstest i diagnostiskt
syfte till vuxna och barn som ar 6 ar eller dldre med misstankt
astma (prioritet 1).

Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda métning av dygnsvariation i diagnostiskt syfte (FEV- eller
PEF-métning) till personer med missténkt astma
(prioritet 6).

Dynamisk spirometri med reversibilitetstest dr tillsammans med noggrann
anamnes grundldggande vid en utredning av missténkt astma. Ett
reversibilitetstest innebdr att patienten forst far gora en spirometri, dérefter
inhalera luftrorsvidgande lidkemedel och sedan gora en ytterligare spirometri,
for att se om ldkemedlet avhjdlper den misstdnkta sammandragningen av
luftroren. Om ldkemedlet ger signifikant 6kning av utandningsvolymen och
patienten har typiska symtom och eventuella riskfaktorer dr sannolikheten
stor att det handlar om astma. Signifikant reversibilitet definieras pa olika
sdtt. [ Sverige dr det vanligast att definiera positivt test med en FEV-0kning
pa 12 procent och 200 ml. FEV stér for forcerad exspiratorisk volym under
1 sekund, och ir en enkel metod for att testa lungfunktionen.
Dygnsvariabilitet i lungfunktionen ar vanligt vid astma, och kan darfor ge
viktig information i en astmautredning nér diagnos inte kan faststdllas med
hjilp av spirometri med reversibilitetstest. Dygnsvariabilitet kan métas i
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hemmet av patienten med hjélp av en barbar spirometer (FEV-mitare) eller
en PEF-métare, och ge kompletterande information till dynamisk spirometri.
I regel gor patienten da en standardiserad matning morgon och kvéll under
14 dagar, med eller utan reversibilitetstest och liakemedelsbehandling med
beta-2-stimulerare. Dessa métningar kan dven utforas nir patienten har
symtom, eftersom en samvariation mellan symtom och luftrérssamman-
dragningar &r viktig information vid en astmadiagnos. Metoden ér billig och
kan anvéndas sdvil i primédrvarden som pé specialistmottagningar for astma.
Nackdelarna dr att metoden kréaver noggranna instruktioner till patienten och
att det kan vara svért att kontrollera om métningarna har utforts och noterats
pa ett korrekt sétt. Resultatet kan dérfor vara osidkert och svart att bedoma,
varfor metoden bor anvdndas med viss aterhdllsamhet.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda dynamisk spirometri med reversibilitets-
test 1 diagnostiskt syfte till vuxna och barn som ir 6 ar eller dldre och som
har misstinkt astma. Avgorande for rekommendationen &r att atgdrden
innebér stor nytta for patienten, eftersom dtgirden dr en bra metod for att
hitta lungsjukdom och ibland visa om en patient har astma. Atgirden kan
ocksa ge vigledning om lamplig behandling.

Halso- och sjukvérden kan erbjuda personer med misstdnkt astma métning
av dygnsvariation (FEV; eller PEF med barbar spirometer) som diagnostisk
metod. Avgorande for rekommendationen ar att dtgéirdens resultat kan vara
svartolkade eftersom métningen utfors av patienten, och darfor bor atgarden
endast anvindas som ett komplement till andra mer sékra diagnostiska
metoder.
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Astmautredning vid andningsbesvar hos barn
(Id-nr i tillstands- och dtgdrdslistan: D00.16—-D00.18)

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda astmautredning till barn frdn 6 ménader med obstruktiva
andningsbesvar som kravt sluten vard (prioritet 2)

* erbjuda uppfoljning for att ta stillning till astmautredning till barn
fran 6 manader till 3 &r med obstruktiva andningsbesvér, som kravt
besok pd akutmottagning mer én 2 génger (prioritet 2)

* erbjuda uppfoljning for att ta stidllning till astmautredning till barn
fran 3 till 6 ar med obstruktiva andningsbesvir, som kravt besok pa
akutmottagning minst 1 gang (prioritet 2).

Astmautredningen bor innehalla anamnes om passiv rokning,
allergi, exacerbationer, fysisk aktivitet och franvaro fran forskola
eller skola, symtom maétt med validerat frageformular,
allergiutredning, métning av langd och vikt samt spirometri
(barn > 6 ar) eller PEF-mitning (barn 3—6 ar).

Barn har ofta virusframkallade luftvigsinfektioner under forskoledren. Cirka
20-25 procent av de barn som far denna typ av infektioner far astmaliknande
bronkobstruktion med sd svara symtom att de behdver akut behandling och
ibland sjukhusinldggning under flera dagar. Vid 10 érs alder har 30 procent
av dessa barn utvecklat astma, vilket motsvarar cirka 7 procent av alla barn.
Mer én 40 procent av dessa barn har astmasymtom vid 17 érs alder.

Den vanligaste riskfaktorn for att de obstruktiva luftvdgsbesvéren ska
Overga i astma dr att barnen parallellt utvecklar allergi mot luftburna
allergener, men ocksa allergi mot fododmnen &r en riskfaktor. Andra
riskfaktorer ar arftlighet for astma, exponering for tobaksrok och
kombinationen av virusinfektion och allergi.

Det ar viktigt att tidigt identifiera barn med risk for astma och med
aterkommande besvir, for att kunna urskilja de symtomutldsande faktorerna
och dverviaga om astmabehandling behdvs. Bristande kunskap om orsaker till
symtom och utebliven behandling kan medfora stort lidande for barnen samt
leda till upprepade besok i akutvarden.
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Tabell 2. Astmavutredning hos barn och ungdomar

Typ av vardkontakt Alders- .
vid obstruktiva ro Atgard Astmavtredningens innehall
andningsbesvar grupp

Sluten vard Barn och Astmautredning  ° Anomnes om pos;iv rékning,
ungdomar allergi, exacerbationer, fysisk
aktivitet samt frénvaro frén
Besdk p& akut- Barn forskola octw skola .
mottagning mer 6 M&n3 &r . Sxmfom mo‘T.T med validerat
an 2 génger Uppfdlining fér frageformulér (T;ex.
att ta stélining fil ACT, bam > 11 ar eller
astmautredning c-ACT, barn 4-11 dr)
Besdk p& akut- e Allergiutredning
mottagning minst Barn e  Matning av l&dngd och vikt
1 g&ng 3-¢6ar e Spirometri (barn = 6 ér)
e PEF-md&tning (barn 3-6 ar)

Motivering till rekommendationerna
Halso- och sjukvarden bor erbjuda astmautredning till barn med obstruktiva
andningsbesvir som kriavt besok pa akutmottagning eller sjukhusinldggning.
En alternativ atgérd dr uppfoljning for att ta stéllning till astmautredning.
Rekommendationerna mojliggor for hilso- och sjukvarden att stélla en
sdkrare astmadiagnos. Tabell 2 visar vad astmautredningen bor innehdlla.
Avgorande for rekommendationerna &r att atgarden leder till battre astma-
kontroll och mdjliggor fortsatt korrekt handldggning. Det vetenskapliga
underlaget dr otillrdckligt, men atgérderna har stod i beprovad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Riktad allergiutredning
(Id-nr i tillstands- och atgdrdslistan: D00.07a och D00.07b)

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda barn med missténkt astma en riktad allergiutredning med
blodprov eller pricktest vid misstankt utlosande allergen
(prioritet 2).

Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda vuxna med misstdnkt astma en riktad allergiutredning med
blodprov eller pricktest vid misstdnkt utlosande allergen
(prioritet 5).

Allergi ér en vanlig orsak till astma hos sévil barn och ungdomar som vuxna.
Det dr darfor viktigt att alla verksamheter som utreder och behandlar
personer med astma genomfor riktade allergiutredningar med pricktest i
huden eller analys av blodprov for att pavisa eller utesluta de vanligaste
luftvigsallergenerna som pollen, pilsdjur och kvalster. Allergiutredningen
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baseras pd misstankar om allergi vid en god anamnes. Allergidiagnostik &r
ocksa nddvindig for att bedoma om behandling med allergenspecifik
immunterapi eller anti-IgE-behandling kan vara motiverad.

Vilken metod som ska anvédndas vid allergiutredning beror pa antalet
patienter som utreds vid enheten samt vana och kompetens hos dem som ska
genomfora testen. Pricktest 1 huden kréver sérskild utbildning 1 metoden och
gors 1 regel av specialutbildade sjukskoterskor. Metoden passar bést pa
enheter med manga patienter som behdver genomga allergiutredning, bdde
for att upprétthalla kompetensen hos utforarna och for att den dr ekonomiskt
fordelaktig vid storre volymer. Vid andra enheter kan riktade tester av
specifikt IgE i blod genomf6ras genom blodprovtagning.

Oavsett metod behdver behandlande ldkare ha kunskap om hur olika allergi-
testresultat ska tolkas, eftersom testen endast pavisar forekomst av specifika
IgE-antikroppar. For att en allergi ska kunna faststdllas kridvs noggrann
analys av anamnesen for att kunna pavisa eventuella samband mellan
forekomsten av antikroppar och kliniska symtom.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda barn med missténkt astma en riktad
allergiutredning med blodprov eller pricktest vid misstankt utlosande
allergen. Avgorande for rekommendationen &r att tgarden bekréftar
eventuell allergi som orsak till astmasymtom och darmed leder till korrekt
handlidggning.

Hailso- och sjukvarden kan erbjuda vuxna med misstankt astma en riktad
allergiutredning med blodprov eller pricktest vid misstdnkt utlosande
allergen. Avgorande for reckommendationen &r att atgarden bekréftar
eventuell allergi som orsak till astmasymtom och ddrmed leder till korrekt

handliaggning. Det vetenskapliga underlaget for vuxna ar svagare dn for barn.
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Diagnostik vid misstankt KOL

KOL ér ett allvarligt tillstand med andndd, begrénsad fysisk kapacitet och
nedsatt livskvalitet. Risken att do 1 fortid &r stor. Den storsta andelen av dem
som drabbas roker eller har rokt. For rokare och fore detta rokare déir det
finns misstanke om KOL ér det betydelsefullt med tidig diagnostik, for att
minska andelen svart sjuka. Det dr ocksé viktigt att identifiera den stora
andelen personer som i dag saknar diagnos och ddrmed inte vet om att de har
KOL. Spirometri ger virdefull information om forekomst av KOL och om
sjukdomens svérighetsgrad. Métning av lungfunktionen med spirometri dr en
forutséttning for diagnos och for fortsatt korrekt omhéndertagande vid KOL.

FEV1/FEVe&-mdatning for att identifiera personer fill
vidare utredning
(Id-nr i tillstands- och dtgdrdslistan: D00.19)

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda FEV/FEVs-mitning som inledande obstruktivitets-
utredning till personer med misstdnkt KOL och som roker eller har
rokt (prioritet 2).

Det dr viktigt att 1 ett tidigt stadium och pa ett enkelt sdtt kunna uppticka
KOL, for att kunna mgjliggora tidig behandling.

FEV1/FEVs-mitning (forcerad exspiratorisk volym under 1 sekund
respektive 6 sekunder) dr en enkel metod for att testa lungfunktionen och for
att identifiera patienter som behdver vidare utredning i form av dynamisk
spirometri. Denna typ av métning utgor alltsa inte ett komplett underlag for
diagnos, men méatningen kan vara vigledande for fortsatt undersokning eller
atgérd for personer med misstinkt KOL och som roker eller har rokt.

Eftersom FEV/FEVe-mitning ar 1itt att genomfora och dr mindre resurs-
kréavande dn dynamisk spirometri kan den létt anvidndas pé alla vardcentraler.
I obstruktivitetsutredningar anvénds dock denna typ av métning i dag i
varierande utstrickning mellan olika verksamheter.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda en FEV/FEVs-métning till personer med
misstdnkt KOL och som roker eller har rokt. Avgorande for
rekommendationen &r att dtgdrden dr enkel att genomfora och har hog
tillforlitlighet i att pavisa obstruktivitet hos rokare och fore detta rokare samt
kan identifiera patienter som behover vidare utredning i form av dynamisk
spirometri.
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Matning av FEV:1/FVC eller FEV1/VCmax efter
bronkdilatation
(Id-nr i tillstands -och atgdrdslistan: D00.20 och D00.21)

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda dynamisk spirometri med mitning av FEV/FVC efter
bronkdilaterande behandling till personer med misstinkt KOL och
som roker eller har rokt (prioritet I).

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda dynamisk spirometri med métning av FEV1/VCnax efter
bronkdilaterande behandling till personer med misstinkt KOL och
som roker eller har rokt (prioritet 10).

For att kunna stélla en korrekt diagnos vid KOL krévs dynamisk spirometri.
Vid dynamisk spirometri méts forcerad exspiratorisk volym (FEV1) och
vitalkapacitet (VC), och kvoten av FEV/VC beréknas. Vitalkapaciteten kan
mitas pé flera olika sdtt. De vanligaste dr: mitning av VC under en forcerad
utandning (FVC) eller under en ldngsam utandning (sVC). Aven kvoten av
FEV1/VC kan berdknas pa olika sitt: antingen utifrdn FVC-vérdet (det vill
sdga enbart utifran en forcerad utandning) eller utifran det bista véardet av
antingen FVC eller sVC, sa kallad VCpax.

Utforandet och tidsatgangen skiljer sig at for de olika métmetoderna.
Matning av FEV/VCax krdver fler métningar och tar ddrmed ocksa langre
tid. Spirometri med FEV/FVC tar mindre tid och dr mindre anstringande for
patienten dn spirometri med métning av bade forcerad och ldngsam
vitalkapacitet.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda dynamisk spirometri med métning av
FEV1/FVC (det vill sdga enbart utifrdn forcerad utandning) efter
bronkdilaterande behandling till personer med misstinkt KOL och som roker
eller har rokt. Avgorande for rekommendationen ér att dtgdrden bidrar till att
stilla korrekt diagnos samt fortsatt ritt handliggning. Atgérden har likartad
diagnostisk precision som métning av FEV1/VCax, dr enklare att genomfora,
foljer internationell praxis och innebér en tidsvinst.

Halso- och sjukvérden kan i undantagsfall erbjuda dynamisk spirometri
med métning av FEV1/VCnax (det vill sdga utifran bade langsam och forcerad
utandning) efter bronkdilaterande behandling till personer med missténkt
KOL och som roker eller har rokt. Avgorande for rekommendationen ar att
mitning av FEV1/VCnax tar ldngre tid, innebér storre anstrangning for
patienten och inte foljer internationell praxis, jimfort med en FEV1/FVC-
méitning.
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Atgiirden kan dock 4nd3 vara ett alternativ for de personer som av olika
skal har svart att utfora en forcerad utandning (till exempel pa grund av
hosta). Det &r viktigt att framhalla att denna rekommendation endast géller i
de fall man vill stilla eller forkasta KOL-diagnosen samt vid uppf6ljning av
patienter med KOL: vid andra fragestéllningar och differentialdiagnostiska
overviganden som krdaver métning av ventilationen kan en fullstindig
spirometri med langsamma och forcerade exspirationer vara motiverad.

Interprofessionell samverkan vid astma
eller KOL

En bidragande faktor for att personer med astma eller KOL ska fa en god
vérd &r att olika professioner med kunskap och erfarenhet inom olika
omraden samverkar.

Interprofessionell samverkan anvénds ofta i dag vid utredning och
behandling av patienter med astma och KOL, bade i Sverige och i andra
lander. Men vérden av patienter med astma och KOL ér ofta fokuserad
framst pa ldkemedelsbehandling och besok hos lékare, trots att manga
atgirder som kan utforas av andra vardprofessioner har visat sig kunna
forbattra symtom, livskvalitet och prognos. Vid interprofessionell samverkan
kan teamets olika kompetenser utnyttjas utifrdn patientens behov pa ett
optimalt sitt.

Ett sdtt att organisera varden av patienter med astma eller KOL 1
primérvarden ir sé kallade astma- och KOL-mottagningar. Ett av kriterierna
for en godkind astma- och KOL-mottagning &r att varden sker genom
interprofessionell samverkan.

Interprofessionell samverkan
(Id-nr i tillstands- och dtgdrdslistan: A03.01 och K03.01)

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda vird med interprofessionell samverkan
till personer i alla aldrar med astma (prioritet 4)

* erbjuda vard med interprofessionell samverkan
till personer med KOL (prioritet 3).

Béde astma och KOL &r komplexa sjukdomar, och patienterna har ofta behov
av flera olika typer av dtgédrder och insatser samtidigt. De kan behova
lakemedelsbehandling, patientutbildning, stod att sluta roka, fysioterapi eller
stdd och rdd fran en dietist, kurator, psykolog eller arbetsterapeut.

For att sékra en god vard for patienterna ar det diarfor avgorande att olika
professioner samverkar och for en dialog om patientens olika atgérder. Detta
kan exempelvis ske med hjilp av ett interprofessionellt team som kan
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samordnas av en astma- och KOL-sjukskoéterska. Det interprofessionella
teamet runt personer med astma och KOL kan besta av olika professioner
utifrdn sjukdomens svarighetsgrad och patientens behov. Vid lindrig sjukdom
utgdrs kanske teamet av enbart tva professioner, medan det vid méttlig eller
svar sjukdom kan utdkas beroende pa patientens behov (se tabell 3). For att
det interprofessionella teamet ska kunna arbeta effektivt dr det ocksa viktigt
med gemensamma mal med varden dér patientens behov och dnskemal ar i
centrum.

Tabell 3. Professioner som kan ingd i interprofessionella team

Sjukdom Profession Kommentar
L&kare
Astma/KOL-sjukskoterska

Astma Fysioterapeut

Allergikonsulent

Kurator/psykolog Vid lindrig sjufdom u‘rgérs kanske Teome‘(

Léskare ovoer?bor‘r tva |°orofeSS|oner, medgn det vid
. . mattlig eller svar sjukdom kan utdkas

Astma/KOL-sjukskoterska beroende p& patientens behov

Fysioterapeut

Arbeftsterapeut

Kurator/psykolog

Dietist

KOL

Motivering till rekommendationen
Halso- och sjukvarden bor erbjuda interprofessionell samverkan vid astma.
Avgorande for rekommendationen ar att tgérden leder till minskade symtom
samt okar sjukdomskunskap hos patienterna, jamfort med sedvanlig vard.
Det finns ocksa en god klinisk erfarenhet av interprofessionell samverkan.
Hailso- och sjukvarden bor erbjuda interprofessionell samverkan vid KOL.
Avgorande for rekommendationen dr att dtgérden ger forbattrad livskvalitet,
okad funktionell kapacitet och minskad andfaddhet jamfort med sedvanlig
vérd.

Rokstopp vid astma eller KOL

Tobaksrokning dr en viktig orsak till sjuklighet och fortida dod. Astma och
KOL ér vanliga sjukdomar som leder till omfattande sjukvéardskonsumtion.
For personer med astma och KOL kan fortsatt rokning leda till svarare
symtom och snabbare forsdmring av sjukdomen &n hos dem som inte roker.

Studier visar att manga personer med astma eller KOL inte slutar roka och
inte heller alltid erbjuds stdd att sluta roka av hilso- och sjukvarden, trots att
rokstopp dr en av de viktigaste atgarderna vid astma och den viktigaste
atgirden vid KOL. Det finns i dag olika program i varden for att fa stod att
sluta roka, individuellt eller i grupp. De lokala variationerna for hur stod till
att sluta roka bedrivs dr stora och av skiftande kvalitet. Detta beror sannolikt
pa hur resurser fordelas och péd vardpersonalens kunskapsniva om hur
rokavvinjning kan bedrivas.
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Stod till rokstopp
(Id-nr i tillstands- och dtgdrdslistan: A03.08a, A03.08b och K03.05)

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda stdd att sluta roka till personer med astma som roker

(prioritet 1)

* erbjuda stdd att sluta roka till fordldrar som har barn med astma
(prioritet 2)

* erbjuda stdd att sluta roka till personer med KOL som roker
(prioritet 1).

For personer med astma som roker leder rokstopp till forbéttrad livskvalitet
jamfort med dem som fortsétter att roka. Rokstopp leder till minskning av
dagliga astmasymtom och storre mojlighet till astmakontroll.

Passiv exponering for tobaksrok under graviditet och uppvéxt okar
insjuknandet 1 astma eller infektionsutlosta astmasymtom for barn och
ungdomar. For barn som redan har astma leder avslutad exponering for
tobaksrok till minskat antal sjukhusinldggningar.

Att sluta roka ér den viktigaste atgérden for personer med KOL som roker,
eftersom rokstopp dr den enda dtgarden som kan bromsa sjukdoms-
utvecklingen och minska graden av lungfunktionsforsamring 6ver tid. Risken
for sjukhusinldggning &r mindre for personer med KOL som slutar roka dn
for dem som inte slutar.

=> Lis mer: Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor innehéller rekommendationer
om vilka typer av dtgidrder som bor erbjudas till personer som roker [1].
Enligt dessa riktlinjer bor personer med astma eller KOL som roker
erbjudas tobaksavvinjning 1 form av kvalificerade rddgivande samtal
som vid behov kan kompletteras med nikotinerséttning eller likemedel.

Motivering till rekommendationerna

Halso-och sjukvérden bor erbjuda atgérder for att sluta roka till personer med
astma. Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets stora svarighetsgrad
och att atgirden har stor patientnytta, med positiv effekt pa livskvalitet och
dagliga symtom. Dessutom leder dtgérden till béttre effekt av lakemedels-
behandlingen. Atgirden dr ocksa kostnadseffektiv.

Halso- och sjukvérden bor erbjuda atgérder for att sluta roka till fordldrar
som har barn med astma. Avgdrande for reckommendationen &r att dtgirden
leder till minskat insjuknande och minskat antal sjukhusinlédggningar hos
barn med astma.

Halso- och sjukvérden bor erbjuda atgérder for att sluta roka till personer
med KOL. Avgorande for rekommendationen ér tillstandets stora
svarighetsgrad, att atgdarden har stor effekt pa lungfunktion och paverkan pa
sjukdomens prognos samt att dtgiarden minskar risken for sjukhusinliggning
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och ir kostnadseffektiv (14g till méttlig kostnad per kvalitetsjusterat
levnadsar).

Lakemedelsrelaterad behandling
vid astma

Basen for likemedelsbehandling vid astma &r inhalationsbehandling. Med
ratt ldkemedel och korrekt inhalationsteknik kan behandlingsmélen for astma
uppnds for en stor del av patienterna: vara symtomfti, inte ha ndgon
begransning i dagliga aktiviteter eller fysiska aktiviteter, ha normal
lungfunktion, inga storande biverkningar av behandlingen och inget behov av
symtomatisk behandling.

Behandlingsrekommendationerna for kronisk och akut astma &r
véletablerade for sdvil barn som vuxna. Det finns dock en viss oklarhet och
olika uppfattningar om behandling i vissa situationer, som déarfor tas upp i
dessa riktlinjer.

Det géller

* vid-behovs-medicinering med kombinationslikemedel for personer med
lindrig astma

* underhallsbehandling med inhalationssteroider till forskolebarn med
astmasymtom

* underhallsbehandling med inhalationssteroider och
kombinationsldkemedel {f6r barn och vuxna med aterkommande
astmabesvar

* inhalationshjdlpmedel (ldkemedelsadministrering) for luftrérsvidgande
lakemedel vid akut astma

* ldkemedelsbehandling for gravida.

Underhéllsbehandling innebér att patienten medicinerar regelbundet, till
skillnad fran vid-behovs-medicinering som innebdr att patienten endast tar
lakemedel vid symtom.

= Lis mer om underhallsbehandling i bilaga 1, Begreppsforklaringar.
Vid-behovs-medicinering med

kombinationsidkemedel
(Id-nr i tillstands- och dtgdrdslistan: A01.27)

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden kan

* erbjuda vid-behovs-medicinering med en fast kombination av
inhalationssteroid och l&ngverkande beta-2-stimulerare med snabb
effekt, till personer med lindrig astma (prioritet 5).

Personer med lindrig astma och endast tillfalliga besvér behandlas
traditionellt med luftrérsvidgande lidkemedel vid behov, 1 form av
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kortverkande beta-2-stimulerare. Behandlingen har en snabb luftrorsvidgande
effekt som varar i cirka 4 timmar, men paverkar inte den underliggande
luftviagsinflammationen. Det gér diremot underhéllsbehandling med
inhalationssteroider, men det kan vara svart for personer med lindrig astma
att vara foljsamma till en sddan regelbunden medicinering. Det beror pa att
de endast har tillfilliga symtom, och det dr framfor allt symtomen som far
personer med astma att ta sin medicin.

Ett nytt alternativ som foreslagits ar darfor att behandla personer med
lindrig astma och tillfdlliga symtom med en fast kombination av en
inhalationssteroid och en beta-2-stimulerare, med snabb men dven lang
luftrorsvidgande effekt (cirka 12 timmar). Da paverkas den underliggande
luftviagsinflammationen. Symtomen avgor nédr och hur mycket lidkemedel
som patienten inhalerar.

Behandlingen ersétter inte underhallsbehandling med inhalationssteroider i
lag dos. Behandlingen ersitter inte heller den vid-behovs-medicinering med
snabbverkande beta-2-stimulerare som manga personer med astma anvénder
rutinmissigt fore anstrangning eller trdningspass.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden kan erbjuda vid-behovs-medicinering med en fast
kombination av inhalationssteroid och ldngverkande beta-2-stimulerare med
snabb effekt, till personer med lindrig astma. Avgorande for rekommenda-
tionen &r att atgidrden kan leda till farre exacerbationer (forsaimringsperioder)
jamfort med enbart kortverkande beta-2-stimulerare.

Underhdlisbehandling med inhalationssteroider fill
forskolebarn
(Id-nr i tillstands- och dtgdrdslistan: A02.04)

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda behandling med inhalationssteroider till barn fran
6 manader till och med 5 ar som har dterkommande astmasymtom
(prioritet 2).

Astma dr en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos barn. Tidig diagnos
och adekvat likemedelsbehandling minskar sjukligheten i astma. Niar man
optimerar likemedelsbehandlingen och undviker férsémrande faktorer,
sasom passiv rokning och relevanta allergener, okar forutsittningarna for att
barnet ska uppnd symtomkontroll och bidrar till att lungfunktionen ska
utvecklas normalt. Basbehandling vid kontinuerlig astma ar
inhalationssteroider.

I smébarnsaren, 03 ar, har cirka 20 procent av barnen haft episoder med
hosta och pip 1 brostet vid ndgot tillfdlle i samband med luftvdgsinfektioner.
De rent infektionsutlosta astmasymtomen hos sma barn borjar forsvinna fran
3—4-arsaldern. Symtom pa astma kan 1 den hér ldern vara vdsande och
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pipande andning. Andra symtom kan vara 6kad andfdddhet och hosta vid lek
och fysiska aktiviteter, vilket resulterar i minskad ork.

Hos barn med astmasymtom leder behandling med inhalationssteroider till
okad astmakontroll. Det dr dock viktigt att f6lja upp behandlingens effekt.
Det géller sarskilt hos barn yngre dn 2 ar, eftersom behandlingen ibland har
liten effekt vid rent infektionsutldst smébarnsastma.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda behandling med inhalationssteroider till
barn frdn 6 manader till och med 5 &r som har okontrollerad astma
(dterkommande astmasymtom minst tvd gdnger 1 veckan). Avgorande for
rekommendationen &r sjukdomens stora svarighetsgrad och att dtgarden leder
till minskade symtom, farre exacerbationer och ett minskat behov av vid-
behovs-medicinering. Kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar ar 14g.

Underhdllsbehandling med inhalationssteroider och
kombinationsldkemedel
(Id-nr i tillstands- och dtgdrdslistan: A01.02 och A01.03)

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda tillaggsbehandling med regelbunden inhalationssteroid till
vuxna och barn fran och med 6 ar med astma som har behov av
kortverkande beta-2-stimulerare mer dn 2 ganger per vecka
(prioritet 2).

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagstall

* erbjuda tilligg av kombinationsbehandling med inhalationssteroid
och langverkande beta-2-stimulerare till vuxna och barn fran och
med 6 ar med astma som har behov av kortverkande beta-2-
stimulerare mer &n 2 ganger per vecka (prioritet 8).

Inhalationssteroider dr inflammationsddmpande likemedel som kan tas i
forebyggande syfte vid aterkommande astmabesvér. Behandlingen ges via en
pulverinhalator eller via en spray (dosaerosol) med inhalationsbehallare
(spacer).

Behandlingen ér inriktad pa optimal effekt med ldgsta effektiva dos for att
minska risken for biverkningar, och kan ges periodvis eller kontinuerligt.

Kombinationsbehandling med inhalationssteroider och langverkande beta-
2-stimulerare dr ocksé en tdnkbar behandling for personer med regelbundna
astmabesviar som enbart behandlas med kortverkande beta-2-stimulerare vid
behov.

Motivering till rekommendationerna
Halso- och sjukvarden bor erbjuda regelbunden inhalationssteroid som
tilliggsbehandling till barn och vuxna med astma som har behov av
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kortverkande beta-2-stimulerare mer an tva ganger per vecka. Avgdrande for
rekommendationen &r att atgérden leder till 6kad astmakontroll och ett
minskat behov av luftrorsvidgande vid-behovs-medicinering. Kostnaden per
kvalitetsjusterat levnadsar ar lag till mattlig.

Hailso- och sjukvarden kan i undantagsfall erbjuda tilldgg av sa kallad
kombinationsbehandling till barn och vuxna med astma som har behov av
beta-2-stimulerare mer dn tva ganger per vecka. Detta géller patienter som
dnnu inte provat regelbunden behandling med inhalationssteroid. Avgorande
for rekommendationen &r att atgirden inte har ndgon béttre effekt pa
astmakontroll och exacerbationer, 1 jimforelse med behandling med enbart
inhalationssteroider. Atgéirden ir ocksé betydligt dyrare in behandling med
enbart inhalationssteroider.

Lakemedelsadministrering av bronkdilaterare vid
akut exacerbation
(Id-nr i tillstands- och dtgdrdslistan: A01.20 och A01.21)

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

» erbjuda bronkdilaterande l&kemedelsadministrering med spray och
spacer vid akut exacerbation till barn och vuxna med astma
(prioritet 2).

Hdilso- och sjukvarden kan

» erbjuda bronkdilaterande ldkemedelsadministrering med
nebulisator vid akut exacerbation till barn och vuxna med astma
(prioritet 5).

En akut exacerbation av astma innebér en markant forsamring som kan
komma mer eller mindre snabbt och variera fran mattligt svar till akut livs-
hotande. Tidig ldkemedelsbehandling och inhalationsbehandling med
tillrackligt hog dos av bronkdilaterare (luftrérsvidgande) dr centralt.

Det finns i dag ett vigledningsbehov nir det giller administreringen av
bronkdilaterare, det vill sdga med vilket hjadlpmedel som ldkemedlet ska
tillforas kroppen. P& akutmottagningar ar det vanligt att bronkdilaterare ges
med hjélp av en nebulisator. Ett vanligt och véletablerat alternativ for barn &r
att ge lakemedlet via en spray (dosaerosol) som dr ansluten till en
inhalationsbehéllare (spacer). Behandlingseffekten vid anvindning av
nebulisator och spray med spacer ér likvardig.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda barn och vuxna med astma
bronkdilaterande lakemedelsadministrering med spray och spacer vid akut
exacerbation. Avgorande for rekommendationen &r tillstindets mycket stora
svarighetsgrad och att spray och spacer har en likvérdig effekt pa den akuta
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astmaattacken men ar billigare och enklare att anvinda, jamfort med
nebulisator.

Hailso- och sjukvarden kan erbjuda barn och vuxna med astma
bronkdilaterande ldkemedelsadministrering med nebulisator vid akut
exacerbation. Avgorande for rekommendationen &r tillstandets mycket stora
svérighetsgrad och atgdrdens effekt pa den akuta astmaattacken samtidigt
som nebulisator dr ett dyrare alternativ jimfort med spray och spacer.

Lakemedelsbehandling for gravida med astma
(Id-nr i tillstands- och dtgdrdslistan: A01.17)

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda gravida med astma fortsatt optimal lakemedelsbehandling
under graviditeten (prioritet 1).

Malet for behandlingen av astma under graviditet &r liksom hos icke gravida
full astmakontroll. Basbehandlingen bor vara densamma som hos icke
gravida kvinnor, eftersom fortsatt anvéindning av astmaldkemedel inte har
negativ inverkan pd mamman eller fostret.

Motivering till rekommendationen

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda gravida med astma fortsatt optimal
lakemedelsbehandling under graviditeten. Avgorande for rekommendationen
ar atgirdens positiva effekt pa astmakontroll hos den gravida kvinnan
samtidigt som atgérden inte heller 6kar risken for negativ paverkan pa
fostret, jamfort med ingen astmabehandling av kvinnan.

Matning av fysisk kapacitet samt tréning
och nufrition vid KOL

KOL kan ofta innebira fysiska begransningar i det dagliga livet, och manga
personer med KOL har en nedsatt fysisk kapacitet. Aven viktforlust och
underndring dr vanligt, och energiforbrukningen kan vara hdgre 4n normalt.
En bidragande orsak till detta kan vara ett 6kat andningsarbete. Savél en lag
fysisk kapacitet som lag vikt r viktiga orsaker till sjuklighet och fortida dod.

Fysisk trédning dr sedan ldnge en vedertagen del av behandlingen vid KOL.
Behandling med fysisk tridning inleds ofta under handledning av en
fysioterapeut. Valet av triningsform och intensitet for den fysiska traningen
utgdr fran patientens fysiska kapacitet och motivation. Fysisk kapacitet kan
maétas med sex minuters gangtest, som &dr en vilkdnd och anvdnd metod. Den
ar enkel och billig att utfora samt ofarlig for patienten.

For att fA maximal effekt av 6vrig behandling 4r det dven viktigt med
nutritionsbehandling, exempelvis med hjilp av en dietist. Inom nutrition
utgdr naringsdrycker en vésentlig del av behandlingen.
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Matning av fysisk kapacitet vid KOL
(Id-nr i tillstands- och dtgdrdslistan: K04.09)

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda métning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest till
personer med stabil KOL (prioritet 2).

Rekommendationen géller personer med FEV; < 80 procent av
forvédntat normalvérde.

Fysisk kapacitet kan mitas med sex minuters gangtest. Testet bor
genomforas inomhus, och optimalt dr en gangstriacka pa 30 meter. Patienten
fér instruktioner om att

* gd sé langt som mojligt under sex minuter
* sanka farten eller vila om det behdvs
» fortsdtta testet sd snart patienten orkar.

Under géangtestet 6vervakas patientens syrgasmaéttnad, hjéartfrekvens och
andningspédverkan av utbildad personal.

Resultatet fran gangtestet ger information om patientens sjukdomsstatus
och prognos, och ger underlag for en korrekt fortsatt handlaggning. En kort
gangstriacka innebér en okad risk for dodlighet och behov av sjukhusvard.

= Lis mer: Fran 2020 inkluderar riktlinjerna dven sit-to-stand test
(uppresningstest) for métning av fysisk kapacitet. Se den fullstdndiga
listan 6ver rekommendationer i bilaga 2 (id-nr K04.18).

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda métning av fysisk kapacitet med

sex minuters gangtest till personer med stabil KOL. Avgorande for
rekommendationen &r att dtgdrden har god formaga att forutsiga risk for
fortida dod och sjukhusinldggningar pa upp till atta ars sikt. Testet fungerar
ocksa bra for uppfoljning av fysisk kapacitet enligt klinisk erfarenhet.
Dessutom ar det sdkert for patienten och enkelt att utfora. Tillstdndet har en
stor svarighetsgrad.
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Konditions- och styrketrdning vid KOL
(Id-nr i tillstands- och dtgdrdslistan: K03.12, K03.15 och K03.11)

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda konditions- och styrketrining till personer med stabil KOL
och nedsatt fysisk kapacitet (prioritet 3)

» erbjuda ledarstyrd konditions- och styrketréning till personer med
KOL och en akut exacerbation, i anslutning till den akuta
forsamringen (prioritet 3).

Rekommendationerna géller personer med FEV; < 80 procent av
forvantat normalvirde.

Hdilso- och sjukvarden kan

* erbjuda ledarstyrd trianing till personer med stabil KOL och
genomford period av fysisk trédning, for att behalla eller forbéttra
tidigare uppnadda effekter (prioritet 5).

Risken for sjukhusinldggning och fortida dod &r forhojd hos personer med
KOL, FEV; <80 procent av forvintat normalvérde och nedsatt fysisk
kapacitet (det vill sdga nedsatt kondition och muskelstyrka eller en tidigare
exacerbation). Konditions- och styrketridning ar darfor en viktig del 1
behandlingen.

For att 6ka den fysiska kapaciteten kravs dels att patienten minskar sin tid 1
sittande och liggande, dels att patienten trdnar sin styrka och kondition. Det
ar avgorande att anpassa triningens intensitet, frekvens och duration efter
patientens fysiska kapacitet, forutsédttningar och allméntillstand. Patienten
kan fa handledning av en fysioterapeut inledningsvis, eller tridna helt pa egen
hand.

Vid en exacerbation forsdmras den fysiska kapaciteten ytterligare. Det dr
darfor viktigt att paborja ledarstyrd trdning i anslutning till exacerbationen,
for att snabbare uppna positiva effekter. Traning, i form av till exempel
andningsovningar, gangtraning och latt styrketrdning, kan paborjas nér
patienten medicinskt klarar detta. Nar patienten kommit i gang och sjéalv kan
ta ansvar for sin trdning kan den fortga utan att vara ledarstyrd.

Det ar dock svart att behalla en fysiskt aktiv livsstil efter en trdningsperiod,
speciellt for personer med kroniska sjukdomar som KOL. Fortsatt ledarstyrd
traning ar ett sitt att behélla effekterna av den tidigare trdningsperioden.
Denna tréning kan inkludera hemtraning.

Motivering till rekommendationerna

Hilso- och sjukvarden bor erbjuda konditions- och styrketrining till personer
med stabil KOL och nedsatt fysisk kapacitet eller en akut exacerbation.
Rekommendationerna géller personer med FEV1 < 80 procent av forvintat
normalvirde. Avgorande for rekommendationerna ér tillstandets stora eller
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mycket stora svarighetsgrad. Avgorande ér ocksa att atgirderna okar
patientens funktionsforméga och livskvalitet samt minskar risken for
sjukhusinliggning, jimfort med ingen trining. Atgirderna har dessutom en
lag kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar.

Halso- och sjukvarden kan erbjuda ledarstyrd trianing till personer med
stabil KOL och genomf6rd period av fysisk traning, for att behdlla eller
forbéttra tidigare uppnadda effekter. Avgorande for rekommendationen ar att
patienten kan behélla eller forbéttra sin fysiska forméga och gangstriacka, och
att atgdrden kan minska risken for sjukhusinldggning. Dessutom fér patienten
stod att fortsdtta trina.

Nutritionsbehandling vid KOL och I&gt BMI
(Id-nr i tillstands- och atgdrdslistan: K03.06)

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda nutritionsbehandling till personer med KOL och ett BMI
som dr ligre &n 22 (prioritet 3).

Viktforlust och underniring ar vanligt vid KOL, och risken att utveckla
underndring okar vid lag lungfunktion. Viktforlusten kan ocksé ske snabbt pa
kort tid. Vid KOL &r underniring en riskfaktor som kan medfora 6kad
dodlighet och infektionsbendgenhet samt minskad muskelmassa och
muskelstyrka. Underndringen &r ofta kopplad till matrelaterade problem,
sdsom aptitloshet, trotthet, andndd och tugg- och sviljbesvir.

Nutritionsbehandling med kostrad och niringsdryck har ddirmed en central
roll 1 behandlingen, sdvil i den 6ppna som i den slutna virden.

Det dr ocksa viktigt att kontinuerligt f6lja vikten hos personer med KOL
for att kunna sétta in dtgérder i ritt tid. Hos personer med KOL rédknas ett
BMI (kroppsmasseindex, fran engelskans ’body mass index’”) som é&r lagre
dn 22 som undernird.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda nutritionsbehandling till personer med
KOL och ett BMI som ér ldgre dn 22. Avgorande for rekommendationen ar
tillstdndets stora svarighetsgrad och att atgérden innebér en stor nytta for
patienten genom att leda till 6kad vikt, 6kat BMI och forbéattrad
kroppskonstitution samt 6kad funktionell kapacitet jamfort med ingen
nutritionsbehandling.

Utbildning och egenvard
vid astma eller KOL

Atgirder som patientutbildning och stdd till egenvard ir viktiga delar av
behandlingen av personer med savél astma som KOL. Utbildningen och
stodet kan ges antingen individuellt eller i grupp.
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Vid astma hos barn dr det av stor vikt att dven inkludera familjen i
utbildningen. Vid anstrangningsutldst astma &r specifika traningsrad ocksé en
viktig del av behandlingen.

Personer med KOL har olika svérigheter beroende pd i vilket stadium av
sjukdomen de befinner sig. I takt med att sjukdomen fortskrider 6kar ocksa
symtomen och risken for forsamringsperioder (exacerbationer). For personer
med svarare KOL leder detta ofta till stora begransningar i vardagen och kan
medfora social isolering. Aven lindrigare sjukdom kan medfora
begransningar i vardagen. Darfor ar det viktigt att stodja personer med KOL
att hantera sjukdomen och dess symtom.

Utbildning, stdd till egenvdrd, behandlingsplan och
tréningsrdd vid astma

(Id-nr i tillstands- och dtgdrdslistan: A03.02, A03.03, A03.05, A03.07 och
A03.12)

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda ungdomar och vuxna med astma patientutbildning och stod
till egenvard individuellt eller i grupp (prioritet 3)

* erbjuda utbildning i grupp for fordldrar till barn med astma
(prioritet 3)

* erbjuda personer med astma en skriftlig behandlingsplan
(prioritet 3)

* erbjuda personer med anstraingningsutlost astma specifika
traningsrad for att minska anstrangningsutlosta andningsbesvér
(prioritet 4).

Behandlingsmalet vid astma &r att patienten ska vara symtomfti, inte ha
ndgon begrinsning i dagliga aktiviteter eller fysiska aktiviteter, ha normal
lungfunktion, inte ha stérande biverkningar av behandlingen och inte ha
behov av symtomatisk behandling. Underbehandling, 1ag sjukdomskunskap
och lag symtomkontroll &r dock vanligt hos personer med astma.

Patientutbildning och stdd till egenvérd kan bidra till att 6ka patienters
kunskap om sin sjukdom och dérigenom stérka formagan till egenvard.
Utbildningen och stddet kan rikta sig till ungdomar och vuxna med astma
eller till fordldrar med barn som har astma.

En skriftlig behandlingsplan innehéller information som ger patienten
mojlighet att sjélv justera ladkemedelsdosen utifran symtomvariation och
eventuella infektioner. En behandlingsplan bor dven innehélla rdd om
traning. I vissa fall kan den &ven inkludera rad om allergiférebyggande
atgarder. Skriftliga behandlingsplaner utformas i samrdd med behandlande
lakare och f6ljs sedan upp och utvirderas av en sjukskoterska tillsammans
med patienten. Om patienten inte har en behandlingsplan finns det risk for
utebliven behandling vid symtomvariation.
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Personer med astma kan ha svart att utfora fysiska aktiviteter pd grund av
radsla for anstrangningsutlosta andningsbesvir, vilket kan leda till psyko-
sociala begransningar, sankt fysisk kapacitet och forsdmrad hélsa. Specifika
traningsrdd syftar till att minska de anstrangningsutldsta besvéren och
forbéttra den fysiska aktivitetsnivan och kapaciteten.

Réden bor omfatta uppvirmning 1 intervallform, alternativt kontinuerlig
uppvéarmning under minst 15 minuter, och rad om trédningsform, exempelvis
att trdning 1 inomhusbassing jimfort med cykling eller 16pning minskar de
anstrangningsutlosta besviren. Specifika traningsrad vid anstrangningsutldst
astma ges av en fysioterapeut eller astma- och KOL-sjukskoterska i samrad
med en fysioterapeut.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda patientutbildning och stod till egenvérd
individuellt eller 1 grupp. Avgoérande for rekommendationen for vuxna ér att
atgirden minskar risken for akutbesok, ger minskad sjukfranvaro samt
forbattrad livskvalitet och astmakontroll jamfort med sedvanlig vard.

Hos barn och ungdomar med astma ger patientutbildning individuellt eller
1 grupp, eller fordldrautbildning i grupp, minskat antal akutbesok, minskad
skolfranvaro och forbéttrad lungfunktion, jamfort med sedvanlig vard. Savil
patientutbildning for alla aldrar som fordldrautbildning innebér en 1ag till
mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar.

Haélso- och sjukvarden bor erbjuda skriftlig behandlingsplan till personer
med astma. Avgorande for rekommendationen dr att en skriftlig behandlings-
plan ger en 6kad grad av astmakontroll och en 6kad foljsamhet till ordinerad
behandling jamfort med avsaknad av skriftlig behandlingsplan. En skriftlig
behandlingsplan har en méttlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsér.

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda specifika traningsrad vid anstrdngnings-
utlost astma. Tillstandet har en lag till méttlig svarighetsgrad, men avgérande
for rekommendationen &r att atgdrden minskar risken for anstrangnings-
utlosta andningsbesvar.

Patientutbildning, stdd till egenvérd och
behandlingsplan vid KOL
(Id-nr i tillstands- och atgdrdslistan: K03.02 och K03.03)

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med KOL patientutbildning och stdd till egenvard
individuellt eller i grupp (prioritet 3)

» erbjuda personer med KOL en skriftlig behandlingsplan
(prioritet 3).

Patientutbildning och egenvardsstod vid KOL kan handla om ADL
(medicinsk och social rehabilitering med fokus pa aktiviteter i det dagliga
livet), energibesparande tekniker, exacerbations-, dngest- och stresshantering,
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fysisk trianing, kostrad, lakemedelsbehandling, rokstopp och sjukdomslira.
Utbildning och stod ges ofta av en utbildad astma- och KOL-sjukskdterska
[9], som ocksé vid behov samordnar atgirder som ges av andra professioner.

KOL ér en progressiv sjukdom som kinnetecknas av sa kallade
exacerbationer. Ofta kan en exacerbation forebyggas genom tidig upptéckt
och atfoljande fordandring av ldkemedelsbehandlingen. For att stodja personer
med KOL att kiinna igen begynnande exacerbation med dkande grad av
symtom kan hélso- och sjukvédrden utforma skriftliga behandlingsplaner
tillsammans med patienten. En behandlingsplan innehaller information som
gor det mojligt for patienten att sjilv tidigt sétta in eller fordndra ladkemedels-
behandlingen. En behandlingsplan bor ocksé innehalla rad om exempelvis
fysisk trianing och aktivitet samt kost. Skriftliga behandlingsplaner utformas i
samrdd med behandlande ldkare och f6ljs sedan upp av en sjukskoterska
tillsammans med patienten.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda patientutbildning och egenvérdsstod,
individuellt eller i grupp, till personer med KOL. Avgoérande for
rekommendationen &r att tillstdndet har en méttlig till mycket stor
svarighetsgrad och att atgdrderna okar patientens kunskap om KOL samt
forméga till egenvard och ADL. Atgiirderna ger dven en forbittrad
livskvalitet och minskar antalet exacerbationer, vilket minskar antalet
akutbesok och sjukhusvistelser jimfort med sedvanlig véird. Atgirderna
innebér en lag till mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar.

Haélso- och sjukvarden bor erbjuda skriftlig behandlingsplan till personer
med KOL. Avgorande for rekommendationen ir att en skriftlig
behandlingsplan 6kar mdjligheten till egenvard och bidrar till en tidig
upptickt av exacerbationer och insittning av behandling, vilket minskar
antalet sjukbesok jamfort med sedvanlig vard.

Symtombeddmning vid astma eller KOL

For att kunna optimera behandlingen vid astma eller KOL och forebygga
framtida forsdmringsperioder (exacerbationer) dr det viktigt att folja
patienters sjukdomsutveckling. Sddana uppfoljningar kan géras med
spirometri samt med hjélp av olika validerade frageformulér dédr bland annat
symtom, livskvalitet och funktionalitet skattas.

For personer med KOL och andndd som inte forklaras av den aktuella
sjukdomen &r det ocksa viktigt att komplettera symtombeddmningen med en
utredning om eventuell hjértsvikt.
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Beddmning av hdlsostatus med frdgeformuldren

ACT och CAT vid astma eller KOL
(Id-nr i tillstands- och atgdrdslistan: A04.01, A04.02 och K04.05)

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda ungdomar och vuxna med astma beddmning av hélsostatus
med frageformularet ACT (prioritet 2)

» erbjuda barn med astma beddmning av hélsostatus med
frageformularet C-ACT (prioritet 2)

» erbjuda personer med KOL bedémning av hélsostatus med
frageformularet CAT (prioritet 2).

Kvalitetssékrade och strukturerade frageformulér for bedomning av hélso-
status hos personer med astma eller KOL har flera fordelar. Det ar till
exempel ett snabbt sitt att samla in information, gora information jaimforbar
(exempelvis dver tid) och forvissa sig om att viktig information inte gloms
bort.

Strukturerade formulér utgor ocksé ett underlag for kontakten med
patienten, och kan pé sé sétt stodja en mer personcentrerad vard nir det giller
att planera och vilja behandling. De utgor ett bra redskap for att finga
patientens egen uppfattning och bedomning. Formulidren ger bade patienten
och behandlaren en samlad bild dver vilka problem som finns, s att
gemensamma behandlingsmal kan séttas. De kan ocksa anvéndas for att vélja
atgirder pa ritt niva, och for att folja utfallet av de dtgdrder som patienten har
fatt. Kvalitetssdkrade och standardiserade instrument innebér att
beddmningen blir likartad oberoende av var man soker hjilp.

For bade astma och KOL finns flera olika frageformulér for bedomning av
hélsostatus. ACT (Asthma Control Test) dr ett standardiserat och
kvalitetssdkrat formuldr dir patienten skattar sina symtom och deras
eventuella paverkan pa normala aktiviteter. Det kallas dven ibland for AKT
(astmakontrolltest). Formuldret ACT bestar av 5 fragor for personer éver
12 ar. For barn i aldern 4—11 ar kallas formuldret C-ACT (Child ACT) eller
barn-AKT och bestar av 7 fragor (som fylls i av fordldern och barnet var for
sig).

CAT (Chronic obstructive pulmonary disease Assessment Test) ar ett
standardiserat och kvalitetssdkrat frageformulédr som anvinds vid KOL och
innehéller 8 fragor. Formuléret ar avsett for att méta sjukdomens inverkan pa
vilbefinnande och det dagliga livet.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda bedomning av hilsostatus med
frageformulidren ACT vid astma hos ungdomar och vuxna samt C-ACT vid
astma hos barn. Avgorande for rekommendationerna ar att atgirderna har
stor nytta for patienterna eftersom de har god forméaga att bedoma och
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kontrollera symtom (utvérdera astmakontroll). Formuldren dr dessutom litta
att anvinda for bade hélso- och sjukvardspersonal och patienter.

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda bedomning av hilsostatus med
frageformuliret CAT vid KOL. Avgorande for rekommendationen &r att
atgirden har en stor nytta for patienten genom att den 6kar mdjligheten att
kunna bedéma och f6lja sjukdomens utveckling samt att forebygga
exacerbationer. Formuldret dr dessutom létt att anvinda for bade hélso- och
sjukvérdspersonal och patienter.

Hjartsviktsutredning vid KOL och svérférklarad
andndd
(Id-nr i tillstands- och dtgdrdslistan: K04.03)

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda hjartsviktsutredning till patienter med KOL och andndd
som inte forklaras av KOL (prioritet 2).

Andndd och andfaddhet dr vanliga symtom hos personer som utreds for
misstdnkt KOL och vid uppf6ljning av patienter med diagnostiserad KOL.
Symtomen vid KOL liknar till stor del dem vid hjértsvikt, och
samsjukligheten vid dessa tillstand &r betydande. Det ar dérfor viktigt att
beddma eventuell samtidig hjirtsvikt ndr KOL inte verkar vara ensam orsak
till andnoden.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda hjértsviktsutredning till personer med
KOL och svarforklarad andnéd. Avgoérande for rekommendationen &r att
tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att det &r mycket viktigt att
faststélla eventuell samtidig hjartsvikt hos personer med KOL sa att rétt
behandling kan ges.
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Uppfdljning vid astma eller KOL

Uppf6ljning av patienters symtom och fysiska aktivitet &r viktigt for att
kunna ta stéllning till eventuell fordndrad behandling. Det rader i dag stora
praxisskillnader i hur ofta, om och nir uppfdljning sker. Aven spirometri-
undersokningar anvinds 1 olika utstrackning, for att méita lungfunktion,
gradera sjukdom och f6lja sjukdomsutvecklingen.

Uppfolining och &terbesdk vid astma
(Id-nr i tillstands- och atgdrdslistan: A04.06-A04.11 och A04.13—-A04.17)

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda barn och ungdomar aterbesok
inom 6 veckor vid astma med exacerbation (prioritet 2)
minst 2 ganger per ar vid okontrollerad astma med
underhéllsbehandling (prioritet 2)
1-2 ganger per ar vid kontrollerad astma med underhalls-
behandling (prioritet 2)
vid behov vid kontrollerad astma utan underhallsbehandling
(prioritet 3).

Besoket bor innehélla bedomning av symtom och fysisk aktivitet,
anamnes om rokstatus och sjukfranvaro, uppfoljning av skriftlig
behandlingsplan, undersokning av inhalationsteknik, matning av
langd och vikt samt spirometri.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda vuxna aterbesok
inom 6 veckor vid astma med exacerbation (prioritet 2)
minst 2 gdnger per ar vid okontrollerad astma med
underhallsbehandling (prioritet 2)
1 ging per ar vid kontrollerad astma med underhélls-
behandling (prioritet 3)
vid behov vid kontrollerad astma utan underhallsbehandling
(prioritet 4).

Besoket bor innehdlla beddmning av symtom och fysisk aktivitet,
anamnes om rokstatus och sjukfrdnvaro, uppfoljning av skriftlig
behandlingsplan, undersokning av inhalationsteknik samt méitning
av langd och vikt.

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda vuxna med okontrollerad astma och underhallsbehandling
uppfoljande spirometriundersokning 1 gang per ar (prioritet 2)

* erbjuda vuxna med kontrollerad astma uppfoljande
spirometriundersokning minst vart tredje ar (prioritet 3).

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda ungdomar och vuxna med astma uppfoljning av symtom
och egenvard med hjélp av telemedicin (prioritet 5).

Trots framsteg med vil fungerande ldkemedel har manga patienter en daligt
kontrollerad astma, som forsdmrar livskvaliteten och okar sjukvérds-
konsumtionen. Eftersom maélet dr att patienten med behandling uppnér en
vilkontrollerad astma, dr det viktigt att kontinuerligt félja upp patienters
sjukdomsutveckling och svar pé lakemedelsbehandling. Uppf6ljningen ger
ocksa majlighet att utga fran personens individuella situation och behov.

Upprepade lungfunktionsmétningar med spirometri ér ett viktigt redskap
for att over tid folja en eventuell forsdmring av lungfunktionen och dirmed
sjukdomsutvecklingen. Det dr ocksé viktigt att f6lja upp patientens
beddmning av sina symtom med det validerade frageformuliaret ACT.

Beroende pa hur allvarlig sjukdomen ar samt patientens dlder och
befintliga behandling behdver uppfoljningen ske med olika frekvens. Tabell
4 och 5 visar vilken frekvens som bor efterstravas for olika tillstind och
aldersgrupper samt vilken atgird. Patienten tréffar ndgon i det
interprofessionella teamet vid besoken.
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Uppfdljningen kan ske badde genom fysiska besok pd mottagningen och
genom digitala besok, sa kallad telemedicin. Telemedicin sker via till
exempel telefon, dator eller mobiltelefonappar.

Tabell 4. Uppfdljning och aterbesdk vid astma hos barn och ungdomar

Tillstand

Frekvens

Besokets innehall

Astma med exacerbation

Okontrollerad astma med
underhdlisbehandling

Konftrollerad astma med
underhdlisbehandling

Konfrollerad astma utan
underhdlisbehandling

Inom 6 veckor

Minst 2 génger
per ar

1-2 g&nger
per ar

Vid behov

Beddmning av symfom med validerat
frégeformuldr (t.ex. ACT)

Anamnes om passiv rékning,
exacerbationer, fysisk akfivitet samt
frénvaro fran férskola och skola
Uppfdljining av skriftlig behandlingsplan
Undersdkning av inhalationsteknik och
md&tning av l&dngd och vikt

Spirometri (barn 2 6 ar)

Tabell 5. Uppfdljning och aterbesdk vid astma hos vuxna

Tillstand Frekvens Besokets innehall

Astma med ¢ Beddmning av symtom med validerat
- Inom 6 veckor . .

exacerbation frageformuldr (t.ex. ACT)

Okontrollerad astma
med underhdlls-
behandling

Konfrollerad astma med
underhdlisbehandling

Konftrollerad astma utan
underhdlisbehandling

Minst 2 génger
per Aar

1 gdng per ar

1 gdng per ar

Minst vart fredje
ar

Vid behov

Minst vart fredje
ar

Anamnes om rokstatus, exacerba-
fioner och fysisk akfivitet

Uppfdljning av skriftlig behandlingsplan
Undersdkning av inhalationsteknik samt
mdatning av Idngd och vikt

Spirometri

Beddmning av symtom med validerat
frégeformuldr (t.ex. ACT)

Anamnes om rokstatus, exacerba-
fioner och fysisk aktivitet

Uppfdljning av skriftlig behandlingsplan

Undersdkning av inhalationsteknik samt
mdatning av Idngd och vikt

Spirometri

Beddmning av symtom med validerat
frdgeformuldr (t.ex. ACT)

Anamnes om rokstatus, exacerba-
tioner och fysisk aktivitet

Uppfdljning av skriftlig behandlingsplan

Undersdkning av inhalationsteknik samt
matning av Idngd och vikt

Spirometri

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda regelbundna dterbesok vid astma hos
vuxna och barn. Besoken bor ha frekvens och ett strukturerat innehall i
enlighet med tabell 4 och 5. Avgorande for rekommendationerna ar att
atgirderna okar mdjligheten att folja sjukdomsutvecklingen och utvérdera
behandlingseffekten, vilket paverkar mojligheten att uppna god
astmakontroll samt att ta stdllning till eventuell underhéllsbehandling. Det
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vetenskapliga underlaget ér otillrdckligt, men dtgidrden har stod i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Hailso- och sjukvarden kan erbjuda uppfoljning av symtom och egenvard
med hjélp av telemedicin till ungdomar och vuxna med astma. Avgorande for
rekommendationen &r att dtgirden kan ge minst lika bra astmakontroll och
hélsorelaterad livskvalitet som uppfoljning med fysiskt dterbesok.

Uppfdljning och &terbesdk vid KOL
(Id-nr i tillstands- och atgdrdslistan: K04.11-K04.17)

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med KOL aterbesok
inom 6 veckor vid akut exacerbation (prioritet 2)
minst 2 gdnger per ar vid upprepade exacerbationer
(prioritet 2)
1 ging per ar vid underhéllsbehandling (prioritet 3)
vid behov vid ingen underhéllsbehandling (prioritet 3).

Besoket bor innehdlla beddomning av symtom och fysisk aktivitet,
anamnes om rokstatus, uppfoljning av skriftlig behandlingsplan,
undersokning av inhalationsteknik och saturation samt méitning av
langd och vikt.

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med KOL som roker uppfoljande spirometri-
undersokning 1 gang per ar (prioritet 2)

* erbjuda personer med KOL och FEV < 80 procent av forvantat
normalvdrde uppfoljande spirometri arligen for att identifiera dem
med snabb lungfunktionsforsdmring, sa kallade rapid decliners”
(prioritet 2).

Forsdmringsperioder (exacerbationer) vid KOL ér starkt forknippade med
forsamring i lungfunktion och funktionell forméga samt viktforlust. Malet
med behandlingen vid KOL &r att minska symtom och férebygga
exacerbationer. Det dr darfor viktigt att regelbundet f6lja upp patienters
sjukdomsutveckling samt hur de svarar pd behandlingen.

Beroende pa hur allvarlig sjukdomen dr samt vilka symtom och vilken
befintlig behandling patienten har behdver uppfoljningen och aterbeséken
ske med olika frekvens. Tabell 6 visar vilken frekvens som bor efterstrivas
for olika tillstind samt med vilken atgird. Aterbesoket sker till limplig
yrkeskategori i det interprofessionella teamet.
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Tabell 6. Uppfdljning och aterbesdk vid KOL

Tillstdnd Frekvens Besokets innehdll

KOL med akut
Inom 6 veckor

exacerbation

KOL med . . e Beddmning av symtom med validerat
Upprepade Minst 2 ganger frageformuldr (t.ex. CAT)

exacerbationer perar e Anamnes om rékstatus, exacerbationer och
KOL med fysisk akfivitet

underhdlls- 1 géng per &r o Uppfdljning av skriftlig behandlingsplan
behandling e Undersdkning av Idngd och vikt,

KOL utan inhalationsteknik och saturation

underhdlls- Vid behov

behandling

K(rzmlgeFrE\}r/]czj 80 1 gdng per &r,  Spirometri fér att identifiera personer med snabb
f%rvdn’ro’r vérde imax 5 ar Arlig lungfunktionsférsamring ("rapid decliners”)
Roékare med KOL 1 gdng per &  Spirometri

Motivering till rekommendationerna

Hilso- och sjukvarden bor erbjuda personer med KOL aterbesok med
frekvens och strukturerat innehall 1 enlighet med tabell 6. For att uppticka
snabb lungfunktionsférsdmring bor personer med KOL och FEV; < 80
procent av forvintat normalvarde undersokas arligen med spirometri.
Detsamma géller for rokare med KOL.

Avgorande for rekommendationerna &r att atgdrderna 6kar mojligheten att
folja sjukdomsutvecklingen och att optimera behandlingen, vilket i sin tur
kan forebygga framtida forsdmringsskov. Aterbesdket mojliggdr dven
stillningstagande till eventuell ny behandling. Det vetenskapliga underlaget
for att bedoma atgérdens effekt ar otillrackligt, men den har stod i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

I de nationella riktlinjerna frdn 2015 analyserade Socialstyrelsen hur
riktlinjernas centrala rekommendationer skulle paverka organisation,
personalresurser, andra resurser och kostnader for hilso- och sjukvarden.
Analysen utgick fran hur verksamheten bedrevs generellt pa nationell niva,
och fran data som fanns tillgingliga da. Vid den mindre 6versynen 2020, har
Socialstyrelsen utvidgat analysen till att &ven omfatta den nya
rekommendationen om vid-behovs-medicinering med kombinations-
lakemedel vid lindrig astma och den uppdaterade rekommendationen om
bibehallande tridning vid KOL.

Avsikten med analysen av ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
ar att ge stod och underlag till dig som beslutsfattare, i arbetet med att
analysera verksamheten och planera eventuella fordndringar som behovs
utifrdn riktlinjerna. Vissa uppgifter kan ha forédndrats sedan analysen gjordes,
men vi har latit vissa tidigare 6versiktliga berdkningar std kvar for att ge en
fingervisning om ldget. Det dr dock viktigt att du tar fram aktuella data for
din region eller kommun nér du planerar implementeringen av
rekommendationerna.

Socialstyrelsen forvintar sig att rekommendationerna paverkar praxis och
resursfordelningen, s att hilso- och sjukvarden

 fordelar forhallandevis mer resurser till hogt prioriterade atgérder an till
atgirder med lag prioritet

* utmonstrar atgirder som fatt reckommendationen icke-géra

* inte anvinder atgirder som fatt rekommendationen FoU som rutin,
eftersom kunskapsliget ar ofullsténdigt.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregas av en
noggrann analys. En dtgird som har fétt prioritet 5 (till exempel pa grund av
liten effekt eller 14g evidens) kan vara den bésta jaimfort med alternativen,
eller till och med det enda alternativ som finns tillgdngligt for just det
tillstandet. I sadana fall kan det innebira mer skada dn nytta att dra ner
resurserna.

Nedan presenteras forst en sammanfattning av rekommendationernas
beddomda konsekvenser. Dérefter presenteras mer utforliga berédkningar for
respektive central rekommendation i riktlinjerna, det vill sédga for de
rekommendationer som kan forvintas paverka hilso- och sjukvarden mest.
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Sammanfaftning av konsekvenserna

Rekommendationerna beddms innebéra ekonomiska konsekvenser pa en rad
omraden, for regioner och kommuner som dnnu inte kommit sa langt i
implementeringsarbetet. Pa kort sikt kan kostnadsdkningar forvéntas, framst
for fler aterbes6k. Men dven en 6kad interprofessionell samverkan, fler
astmautredningar av barn samt mer stod till trining och nutritionsbehandling
vid KOL kan ge kostnadsdkningar pa kort sikt.

Pa langre sikt bedoms rekommendationerna dock leda till stora
kostnadsbesparingar, bland annat pa grund av att fler personer med astma
eller KOL upptécks och behandlas i en tidigare fas av sjukdomen. De
rekommenderade dtgdrderna avser ocksa att ge en 6kad sjukdomskontroll och
farre forsdmringsperioder (exacerbationer), vilket kan innebdra mycket stora
besparingar for hdlso- och sjukvarden i form av farre akutbesok och
sjukhusinldggningar. Detta géller sarskilt dtgarder som rokstopp,
interprofessionell samverkan, fysisk trdning och béttre uppfoljning genom
aterbesok.

Rekommendationerna bedoms innebéra organisatoriska konsekvenser 1
form av ett 6kat behov av utbildning av personal och nyrekryteringar, i
regioner och kommuner som &nnu inte implementerat de rekommenderade
atgirderna i s hog utstrackning. Detta for att mojliggora en dkad
interprofessionell samverkan vid astma och KOL, ett 6kat fokus pd trining
och nutrition vid KOL samt en 6kad frekvens av aterbesok vid astma och
KOL.

Pa samhéllsniva forvintas rekommendationerna dven ge besparingar till
foljd av minskad sjukfranvaro och vard av barn.

Tabell 7 sammanfattar bedomningarna av fordndrade kostnader for
regionerna och kommunerna pé kort respektive lang sikt for de centrala
rekommendationer som kan forvéntas fa storst konsekvenser for hilso- och
sjukvérden. Med kort sikt avses forvdntad kostnadsutveckling under de forsta
tva aren fran det att riktlinjerna publicerades 2015. Med lang sikt avses den
uppskattade kostnadsutvecklingen direfter, fran ar tre och framét. Till
exempel bedoms rekommendationerna om interprofessionell samverkan ge
okade kostnader under de forsta tvéd aren, for att sedan minska till f6ljd av
battre sjukdomskontroll.
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Tabell 7. Ekonomiska konsekvenser pa kort och lang sikt fér centrala

rekommendationer

Cenfral rekommendation hdnvisar fill id-nri listan dver rekommendationer, bilaga 2

2l . Central Kort  Lan

alogis rekommendation sikt sikfg

Diagnostik

Diagnostik vid misstankt astma D00.04, D00.07a-b, 7 Y
D00.16-D00.18

Diagnostik vid missténkt KOL D00.19-D00.21 7 Y

Interprofessionell samverkan

Interprofessionell samverkan vid astma och A03.01, KO3.01 ? A}

KOL

Rokstopp

Rokstopp vid astma och KOL A03.08 a-b, K0O3.05 > A

Lakemedelsrelaterad behandling vid astma

Behandling med inhalationssteroider hos barn A02.04 ? A}

Behandling med inhalationssteroider och A01.02-A01.03 A A}

kombinationsidkemedel

Administrering av bronkdilaterare med A01.20-A01.21 > A

spray/spacer eller nebulisator

Matning av fysisk kapacitet samt traning och nutritionsbehandling vid KOL

Matning av fysisk kapacitet med géngtest K04.09 ? A}

Konditions- och styrketréning K03.11, K03.12, K03.15 ? A}

Nutritionsbehandling vid Iagt BMI K03.06 ? >

Patientutbildning och egenvard

Utbildning, stod fill egenvérd, behandlingsplan  A03.02, A03.03, A03.05, > Y

och tréningsréd vid astma A03.07, A03.12

Patientutbildning, stod till egenvérd och K03.02, K03.03 > A

behandlingsplan vid KOL

Symiombed6mning

Beddmning av hdlsostatus med ACT vid astma  A04.01, A04.02 > A}

Beddmning av hdlsostatus med CAT vid KOL K04.05 > A}

Aterbesok

Uppfdlining och &terbesdk vid astma A04.06-A04.11, 7 Y
A04.13-A04.17

Uppfdélining och aterbesdk vid KOL K04.11-K04.17 7 Y

Kommentar: Oféréndrade kostnader = =2, dkade kosthader = A och minskade kostnader = M.

Tabell 8 sammanfattar bedomningarna av de organisatoriska fordndringarna for

de centrala rekommendationer som kan forvéntas fa storst konsekvenser for

hilso- och sjukvarden.
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Tabell 8. Organisatoriska konsekvenser fér centrala rekommendationer
Cenftral rekommendation hanvisar till id-nri listan dver rekommendationer, bilaga 2

Atgﬁr d Central

rekommendation

Organisatorisk konsekvens

Diagnostik vid misstankt astma och KOL

Dynamisk spirometri med D00.04 Utbildning av personal for att

reversibilitetstest vid astma genomféra och tolka spirometrier.

Astmautredning vid D00.16-D00.18 Okat antal vardkontakter.

andningsbesvar hos barn

Riktad allergiutredning vid astma  D00.07a-b Okad kompetens och resurser
avseende allergiutredning.

Spirometri FEV1/FVC vid KOL D00.20-D00.21 Utbildning av personal for att
genomféra och tolka spirometrier.

Interprofessionell samverkan

Interprofessionell samverkan vid A03.01, KO3.01 Skapa fungerande struktur for

astma och KOL samverkan med till exempel
fysioterapeuter och dietister.

Rokstopp

Rokstopp vid astma och KOL A03.08a-b, Utbildning av personal inom rok-

K03.05 avvanjning och avsatt tid for

arbete med rékavvanjning.

Lakemedelsrelaterad behandling vid astma

Fortsatt Idkemedelsbehandling AO1.17

av gravida med astma

Utbildning av personal inom
modravarden.

Madatning av fysisk kapacitet samt trdning och nutritionsbehandling vid KOL

Mdatning av fysisk kapacitet K04.09

Tréning K03.11, K03.12,
K03.15

Nuftritionsbehandling K03.06

Okat antal vardkontakter.
Utbildning i sex minuters g&ngtest.
Okat antal vardkontakter.
Sakerstdlla fysioterapeuter med
kunskap om KOL.

Okat behov av tillgang fill dietister.

Patientutbildning och egenvard
Patientutbildning,
féraldrautbildning och egenvérd
vid astma

Patientutbildning och egenvérd K03.03
vid KOL

A03.07

A03.03, A03.05,

Struktur och avsatt tid for
utbildning.

Struktur och avsatt tid for
utbildning.

Uppfélining och aterbesék

Aterbesdk vid astma A04.06-A04.11,
A04.13-A04.17
Aterbesdk vid KOL K04.11-K04.17

Okat antal vardkontakter.
Skapa fungerande struktur for
information fill primarvérd nar
patient fatt akutvard.

Okat antal vardkontakter.
Skapa fungerande struktur for
information fill primarvérd nar
patient f&tt akutvard.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL

SOCIALSTYRELSEN



Diagnostik vid misstankt astma

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om diagnostik vid
misstinkt astma kommer att paverka hélso- och sjukvérdens resursfordelning
och organisation, eftersom det rader en underdiagnostik. Rekommenda-
tionerna handlar om dynamisk spirometri med reversibilitetstest,
astmautredning till barn med obstruktiva andningsbesvir och riktade
allergiutredningar.

Nér rekommendationerna om diagnostik vid missténkt astma publicerades
2015 bedomdes de totalt pa kort sikt innebéra ett 6kat resursbehov
motsvarande cirka 90 miljoner kronor per ar. Dértill berdknades en
engangskostnad pa 70 miljoner kronor tillkomma. P4 ldngre sikt innebar
rekommendationerna béttre sjukdomskontroll som bedéms leda till minskade
hélso- och sjukvérdskostnader.

Dynamisk spirometri med reversibilitetstest

Socialstyrelsens nationella malniva for bdde barn och vuxna anger att minst
95 procent ska ha fatt dynamisk spirometri med reversibilitetstest vid
diagnostik av astma.

Flertalet av primirvardsmottagningarna och sjukhusens kliniker som
ansvarar for vard vid astma och KOL hos vuxna angav i Socialstyrelsens
utvédrdering 2018 att de erbjod spirometri vid diagnostik. I den specialiserade
barnsjukvarden var forhdllandet detsamma: I princip alla mottagningar
erbjod spirometri med reversibilitetstest vid diagnostik av astma. Nagot
samre siffror sdgs 1 primarvarden dir drygt 70 procent av mottagningarna
erbjod sddan lungfunktionsmitning vid diagnostik av astma hos barn. Det
fanns dven skillnader mellan regionerna.

I Luftvigsregistrets arsrapport fran 2019 rapporterades att spirometri hade
genomforts for en hog andel av patienterna de senaste aren, bade 1
primérvarden och specialistvarden. Enligt data som rapporterats manuellt
uppfylldes Socialstyrelsens malniva (> 95 %) for genomforda spirometrier
for barn (6-11 &r) och ungdomar (12—17 ar) i bade primérvarden och
specialistvirden, vilket var en forbattring jimfort med 2018 d& mélnivén inte
naddes for de yngsta barnen. For vuxna (> 17 ér) uppfylldes mélnivan i
primédrvarden, och 94 procent av patienterna i specialistvarden hade fatt
spirometri det senaste aret.

Andelen barn och vuxna med astma som far géra en spirometri-
undersokning har alltsd 6kat, men mélnivén dr dnnu inte nadd, dtminstone
inte péd nationell niva. Du som ansvarar for att implementera riktlinjerna
behover ta fram aktuella data for din region, kommun eller din verksambhet,
och utifrdn dessa bedéma om kapaciteten behdver 6ka.

En viktig forutséttning for att kunna erbjuda spirometri &r att det finns
utbildad personal for att genomfora den och tolka resultatet. I Social-
styrelsens utvérdering av varden vid astma och KOL 2018 angav 6ver 80
procent av primirvardsmottagningarna att ldkare drligen erbjods fortbildning
i vard vid astma och KOL. Motsvarande siffra for sjukskoterskor var 90
procent. Den arliga fortbildningen for sjukskoterskor varierade frén 60 till
100 procent i regionerna, och fortbildning for ldkare varierade fran 40 till 100
procent.
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Av enkétsvaren framkom ocksa att fortbildningen for personalen framfor
allt erbjods internt i form av regionala och lokala kurser. Andra
fortbildningar som nimndes var spirometrikorkort, utbildning via
lakemedelsbolag samt Astma-, allergi- och KOL-sjuksk&terskeforeningens
ASTA-dagar.

Astmautredning vid andningsbesvar hos barn

Det dr viktigt att erbjuda astmautredning till barn mellan 6 manader och 6 ar
med obstruktiva andningsbesvér som foranlett akut kontakt med hélso- och
sjukvarden vid 1-2 tillféllen. Enligt en svensk studie fran 2012 hade cirka
6—7 procent av barnen i forskoledldern astma [10]. Utdver dessa hade
ytterligare 13—15 procent av alla barn sokt akut vird for obstruktiva
andningsbesvir mer dn en gang, men inte fatt astmautredning. Enligt
Socialstyrelsens bedémning 2015 borde atminstone hilften av dessa erbjudas
astmautredning. Uppskattningsvis borde alltsd ytterligare cirka 7 procent av
forskolebarnen erbjudas astmautredning. [ dag finns det ndrmare 800 000
barn mellan 6 méanader och 6 ar, sd om andelen som behover astmautredning
kvarstar innebdr detta ett 6kat behov av cirka 56 000 astmautredningar per ar.
Med en kostnad pa 1 000 kronor per utredning innebar det ett 6kat
resursbehov pa 56 miljoner kronor per ar. Det hér dr en skattning pa nationell
niva, och du behover ta fram aktuella data for din region eller verksamhet.

Socialstyrelsen har inte gjort nagon bedomning for barn dldre &n 6
manader med obstruktiva andningsbesvér som krévt sluten vard. Om de
inkluderas dr den uppskattade kostnaden sannolikt hogre.

Pa langre sikt leder fler utredningar till fler korrekta diagnoser och béttre
sjukdomskontroll, vilket i sin tur kan innebéra en kostnadsbesparing for
hilso- och sjukvarden som ocksé kan kompensera de initiala kostnads-
okningarna.

Riktad allergiutredning

Eftersom allergi &dr vanligt hos savil barn och ungdomar som vuxna med
astma &r det viktigt att erbjuda riktade allergiutredningar (blodprov eller
pricktest) till alla med astma. Detta kan mojliggdra en minskad exponering
for allergener och en effektivare ldkemedelsbehandling.

En studie fran 2008 visade att allergiutredningar endast gjordes pa 40
procent av de 20 000-30 000 personer som nydiagnostiserats med astma
varje ar [11]. Aven Socialstyrelsens utvirdering fran 2018 visade att
betydligt fler med astma skulle behova erbjudas allergiutredning.

En viktig forutséttning for att kunna erbjuda riktade allergiutredningar &r
att det finns kompetens, kunskap och resurser for att genomfora dem. Enligt
Socialstyrelsens utvirdering 2018 fanns 82 sysselsatta allergologer i Sverige
2015, vilket motsvarar knappt en allergolog per 100 000 invénare i Sverige.
Ar 2015 fanns 104 sysselsatta specialister i barn- och ungdomsallergologi i
Sverige, vilket motsvarar 5,5 specialister per 100 000 barn och ungdomar.
Tillgdngen pé allergologer skiljde sig dock mellan sjukvardsregionerna.

Kostnaden per utredning ar ungefar 1 000 kronor. Enligt Socialstyrelsens
bedomning 2015 skulle det pa nationell niva krava ett resurstillskott pa 15
miljoner kronor per dr pé kort sikt. Dartill lades de som redan diagnostiserats
med astma men som inte genomgétt allergiutredning trots behov, sarskilt
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barn och ungdomar (0—18 ar). Om ytterligare 30 procent av dessa skulle
utredas s& bedomdes det innebéra en engangskostnad pa cirka 70 miljoner
kronor (en tredjedel av cirka 200 000 personer med astma). Du som ansvarar
for att implementera riktlinjerna behover ta fram aktuella data for din region
eller verksamhet och bedoma konsekvenserna regionalt eller lokalt.

Diagnostik vid misstankt KOL

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om diagnostik vid
misstdnkt KOL kommer att paverka hélso- och sjukvédrdens resursfordelning
och organisation, eftersom det rader en underdiagnostik.

Rekommendationerna innebér att mer resurser satsas pa att tidigt upptécka
och diagnostisera samt behandla personer med KOL, vilket minskar
kostnadskrdavande vard i senare stadier av sjukdomen. Att fler patienter far
korrekt diagnos innebér att fler kan fa adekvat behandling. Det gor att en del
akuta besvir med tillhorande och mycket kostnadskravande sjukhusbesok
kan undvikas, sarskilt i svarare stadier av sjukdomen. Pa langre sikt bedoms
déarfor rekommendationerna ge stora kostnadsbesparingar.

FEV1/FEVe&-mdatning for atft identifiera personer fill
vidare utredning

Nir en patient med misstinkt KOL besoker en vardcentral bor hélso- och
sjukvarden erbjuda en obstruktivitetsutredning 1 form av en FEV/FEVs-
mitning. FEV1/FEVs-métning mojliggor for hilso- och sjukvarden att pa ett
enkelt och billigt sitt identifiera vilka personer som behdver vidare
undersokning med dynamisk spirometri. Pa sa sitt kan ocksa fler personer
med KOL upptéckas, som i dag inte vet om att de har sjukdomen. Att hitta
dessa patienter i ett tidigt stadium av sjukdomen innebér en stor nytta for
patienterna, men ocksd minskade kostnader for hilso- och sjukvarden pa
grund av att antalet svart sjuka blir firre.

Utrustningen for att mita FEV/FEV ér billig, och undersdkningen tar
hogst 5 minuter att genomfora. Kostnaden for en FEV1/FEVg-mitning
uppskattas till 50 kronor, medan kostnaden for en dynamisk spirometri
uppskattas till 300 kronor. I de fall dir hilso- och sjukvarden i dag anviander
dynamisk spirometri for att identifiera personer med KOL, kan en
FEV1/FEVs-métning som alternativ metod innebéra en besparing pa 250
kronor per métning. Att borja med en FEV/FEVs-métning for att identifiera
de patienter som behover vidare utredning med dynamisk spirometri kan
alltsd innebéra kostnadsbesparingar for hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen bedomer att FEV1/FEVs-métning bor genomforas som
urvalsmetod for att kunna identifiera fler personer med KOL. Om detta
erbjuds personer med symtom som roker eller har rokt och ér dldre &n 45 ar
skulle resursbehovet 6ka pa kort sikt. Av dem som genomgér FEV/FEVs-
mitning kommer en viss andel sedan dven att behova genomga en dynamisk
spirometriundersokning, for att det ska vara mojligt att faststdlla diagnos.
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Matning av FEV:/FVC eller FEV:1/VCmax efter
bronkdilatation

En dynamisk spirometriundersokning dir vitalkapaciteten mits efter en
bronkdilatation i1 diagnostiskt syfte kan genomforas antingen under en
forcerad utandning (FVC) eller under en langsam utandning (sVC). Ofta
mits bade forcerad och langsam vitalkapacitet, men enligt Socialstyrelsens
rekommendation bor spirometrimétning endast géras under forcerad
utandning (det vill siga FEV/FVC-métning). Spirometrimétning under
langsam utandning (det vill sdga matning av FEV1/VCiax) bor endast goras i
undantagsfall.

Att utfora mitning endast vid forcerad utandning skulle spara 3—4 minuter
per undersokning (som uppskattningsvis motsvarar cirka 50 kronor). Om
detta géller cirka 2 procent av de listade patienterna (10 miljoner) skulle
besparingen pa nationell niva vara cirka 10 miljoner kronor [12].

Enligt Socialstyrelsens bedomning 2015 behover dven det totala antalet
spirometrimétningar 6ka. Ett mal dr att spirometrier gors pa ytterligare 8
procent av de listade patienterna, mot dagens cirka 2 procent. Om ytterligare
800 000 patienter genomgar spirometri med endast forcerad utandning vid
mitning av vitalkapaciteten blir besparingen ytterligare cirka 40 miljoner
kronor, jdmfort med om vitalkapaciteten skulle fortsdtta mitas genom bade
forcerad och ldngsam utandning. Du som ansvarar for att implementera
riktlinjerna behdver ta fram data for din region, kommun eller verksambhet,
for att se hur ni ligger till och vilka konsekvenser rekommendationerna far.

Interprofessionell samverkan vid astma
eller KOL

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om interprofessionell
samverkan vid astma och KOL kommer att innebédra ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser for hélso- och sjukvérden, i form av en tydlig
resursbesparing men dven i form av 6kade krav pa organisation och
planering.

For barn med astma som far sin vdrd pa barn- och ungdomsmottagningar
fungerar samverkan mellan professioner ofta bra. Aven for de svérast sjuka
KOL-patienterna sker samverkan redan i stor utstrdckning, ofta i
specialiserad oppenvérd eller pé sjukhus.

I primérvédrden har det ddremot varit svarare att fa en vilfungerande
samverkan, bland annat pa grund av for fa dietister och fysioterapeuter, enligt
remissvar pa riktlinjerna 2014. Det behovdes ocksa fler astma- och KOL-
sjukskoterskor, som ofta har en central och samordnande roll i den
interprofessionella samverkan. For vissa primérvardsenheter kan det darfor
behovas kompetensutveckling eller nyrekryteringar, for att mota behovet av
en stirkt interprofessionell samverkan. Det kan ocksa behdvas dkade insatser
av framfor allt fysioterapeuter, arbetsterapeuter och dietister. Ekonomiska
konsekvenser som é&r relaterade till dietister och fysioterapeuter finns
skattade under avsnittet Mdtning av fysisk kapacitet samt trdning och
nutrition vid KOL langre fram 1 detta kapitel.
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I primérvédrden organiseras interprofessionell samverkan ofta i form av
astma- och KOL-mottagningar, dér astma- och KOL-sjukskoterskan har en
central roll. I Socialstyrelsens utvardering 2018 angav 80 procent av
primédrvardsmottagningarna att de hade en sarskild astma- och KOL-
mottagning. Det fanns dock en stor spridning mellan regionerna: fran 20 till
100 procent.

Det dr positivt att ménga primarvardsmottagningar har en sérskild astma-
och KOL-mottagning. Resultatet bor dock tolkas med viss forsiktighet,
eftersom en studie fran Uppsala-Orebro sjukvardsregion 2012 (PRAXIS-
studien [13]) visade att fd mottagningar uppfyllde alla kriterier for en
godkénd astma- och KOL-mottagning. I studien angav 87 procent av
primérvardsmottagningarna att de hade en sérskild astma- och KOL-
mottagning, men endast en tiondel av dessa uppfyllde kriterierna.

Det finns kriterier for en godkédnd astma- och KOL-mot[tagning [14]. Ett
av dessa kriterier, och ocksa ett vanligt riktméirke for att mottagningen ska
fungera vil, &r att det behdvs en astma- och KOL-sjukskoterska som arbetar
minst 4,8 timmar per 1 000 invénare och vecka med vuxna patienter.

Det tycks alltsd finnas behov av att fortsitta forstarka tillgdngen till astma-
och KOL-sjukskoterskor i landet, for att kunna ge onskvérd vard genom
interprofessionell samverkan.

Lokala utvédrderingar av astma- och KOL-mottagningar har visat pa 6kad
kunskap hos patienterna, minskat antal exacerbationer och légre totala
vardkostnader for KOL-patienter [15]. En annan studie visade att den arliga
virdkostnaden per KOL-patient var nastan 20 000 kronor lagre nér patienten
hade tillgang till vard med interprofessionell samverkan genom en astma-
och KOL-mottagning [16]. Patienterna i denna studie var dock nigot
allvarligare sjuka @n en genomsnittlig patient med KOL, varfor
Socialstyrelsen bedomer att tillgdngen till vrd med interprofessionell
samverkan hos en astma- och KOL-mottagning kan innebéra besparingar pa
10 000—15 000 kronor per patient och ar. For varje ytterligare 6 000 patienter
(cirka 1 procent av hela gruppen KOL-patienter) som ges tillgang till astma-
och KOL-mottagning kan detta generera kostnadsbesparingar motsvarande
60—90 miljoner kronor per ar. Dartill kommer motsvarande kostnads-
besparingar relaterade till patienter med astma.

Du som ansvarar for att implementera riktlinjerna i en region, kommun
eller verksamhet behover undersoka i vilken man personer med astma far
stod genom interprofessionell samverkan hos er.

Rokstopp vid astma eller KOL

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om atgérder for att stodja
personer med astma eller KOL att sluta roka innebédr sma ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser pa kort sikt for hilso- och sjukvarden. Pa lang
sikt forvintas rokstopp dock leda till stora besparingar for hédlso- och
sjukvarden, eftersom fortsatt rokning kan forvérra sjukdomen och ge svérare
symtom. R6kning innebér dessutom en generellt forhdjd risk for sjukdom
och for tidig dod. Detta innebér stora kostnader for hdlso- och sjukvarden,
varfor insatser som leder till rokstopp kan ge stora kostnadsbesparingar pa
langre sikt.
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Rokning berdknades orsaka en total kostnad pd 31,5 miljarder kronor 1
Sverige 2015, varav 9,9 miljarder kronor berédknades vara hélso- och
sjukvardskostnader [17]. Av dessa utgjorde cirka 1,5 miljarder kronor hélso-
och sjukvérdskostnader relaterade till KOL. Astma redovisades dock inte
separat. Uppréknat till dagens penningvirde (med konsumentprisindex, KPI,
2020) skulle samhéllskostnaderna bli cirka 33,9 miljarder kronor och hélso-
och sjukvardskostnaderna cirka 10,6 miljarder kronor (varav KOL stér for
cirka 1,7 miljarder kronor).

Vardcentralerna bor erbjuda stod att sluta roka med hjélp av sirskilt
utbildad personal. Denna typ av stdd har 6kat pd senare ar men behdver
forbéttras ytterligare, eftersom relativt manga patienter med astma eller KOL
fortsétter att roka trots sin sjukdom. Enligt Luftvagsregistrets arsrapport 2019
rokte fortfarande 33 procent av patienterna med KOL.

Luftvédgsregistret har en allt battre tickningsgrad, sérskilt for gruppen med
svar och mycket svar KOL. Registret dr darfor en anvéndbar killa, och
siffrorna tyder pd att en stor andel patienter med KOL fortfarande roker.
Detta kan i sin tur bero pa att for fa far stod att sluta roka.

Socialstyrelsens utvirdering 2018 visade att patienter erbjods stod att sluta
roka i varierande utstrdckning. Primérvarden erbjod stod i hdgre utstrackning
(90 procent) an sjukhusklinikerna som ansvarar for vard vid astma och KOL
(60 procent). Vidare fragade 90 procent av primédrvardsmottagningarna och
80 procent av barn- och ungdomsklinikerna de ungdomar som kom pa
kontroll for astma om de rokte. Varken primérvarden, de sjukhuskliniker som
ansvarar for vard vid astma och KOL eller barn- och ungdomsklinikerna
hade &nnu nétt de nationella malnivierna.

Malnivan for indikatorn rokavvinjning for bade astma och KOL bor enligt
Socialstyrelsen vara minst 95 procent bade i priméarvarden och i den
specialiserade oppenvarden. Indikatorn visar hur aktiv hilso- och sjukvéarden
ar gillande rokvanor. Malnivan for indikatorn ungdomar med astma som har
fatt frigan om rokning bor vara minst 97 procent. Att tidigt frdga om rokning
ger tillfalle att upptidcka dem som roker och hjélpa dem att sluta. Studier har
dven visat att patienter med KOL som genomgér regelbundna spirometrier ar
mer bendgna att sluta roka [18].

Eftersom alla siffror som anges hér &r pa nationell niva behdver du som
ansvarar for att implementera riktlinjerna i en region, kommun eller
verksamhet undersoka i vilken man personer med astma och KOL far stéd att
sluta roka hos er.

=» Lis mer: Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor ger information om vilka
specifika dtgdrder som rekommenderas for att stodja personer att sluta
roka [1].
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Laokemedelsrelaterad behandling
vid astma

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om ldkemedelsrelaterad
behandling vid astma leder till 6kade kostnader eftersom fler far behandling.
Pé langre sikt kommer rekommendationerna att leda till besparade hilso- och
sjukvérdsresurser, pa grund av att atgirderna leder till béttre sjukdoms-
kontroll och férre symtom.

Vid-behovs-medicinering med
kombinationsidkemedel

Personer med lindrig astma kan erbjudas vid-behovs-medicinering med en
fast kombination av inhalationssteroid och ldngverkande beta-2-stimulerare
med snabb effekt. Denna rekommendation kan komma att dndra
behandlingstraditionen for vid-behovs-medicinering for dem som har besvir
tva ganger per vecka eller mindre. I dag far dessa personer i regel behandling
med kortverkande beta-2-stimulerare.

En fordndrad behandling kan till exempel innebéra cirka 500 kronor 1 arlig
kostnadsokning for en person som medicinerar tva ganger per vecka.
Berdkningen baseras pé kostnaden for en av de vanligaste kortverkande beta-
2-stimulerarna och kostnaden for ett vanligt kombinationslikemedel vid
astma.

Underhdlisbehandling med inhalationssteroider fill
forskolebarn

Barn fran 6 manader till och med 5 ar med astmasymtom bor erbjudas
behandling med inhalationssteroider. Med en sjukdomsforekomst pa 10
procent skulle antalet barn med astma vara cirka 68 000 i det aktuella
aldersintervallet. Enligt Lakemedelsregistret fick ungefar 42 000 barn mellan
6 ménader och 6 ar inhalationssteroider utskrivna 2015. Utifrdn det bedémde
Socialstyrelsen att ytterligare 26 000 barn skulle behdva inhalationssteroider,
vilket da berdknades ge 6kade kostnader pa cirka 12 miljoner kronor per ar.
Berédkningen gjordes pé en vanligt forskriven inhalationssteroid (prisuppgift
ur Fass oktober 2015).

Underhdlisbehandling med inhalationssteroider och
kombinationsldkemedel

Halso- och sjukvarden bor erbjuda tilldgg av regelbunden inhalationssteroid
till barn (6 ar eller dldre) och vuxna som har behov av kortverkande beta-2-
stimulerare mer &n tvd génger per vecka. Manga patienter far 1 dag en dyrare
kombinationsbehandling med inhalationssteroid och laéngverkande beta-2-
stimulerare, trots att det skulle vara tillrdckligt med tilldgg av regelbunden
inhalationssteroid till kortverkande beta-2-stimulerande, som ér ett billigare
alternativ.

Ar 2015 bedomde Socialstyrelsen att ungefiir 50 procent av primérvérdens
patienter med astma hade inhalationssteroider och ldngverkande beta-2-
stimulerare, medan 30 procent hade enbart inhalationssteroider [11]. Darmed
hade 80 procent av de listade patienterna nadgon ldkemedelsbehandling. Om
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ytterligare 10 procent av patienterna over 6 ar (cirka 600 000) skulle behova
behandling med inhalationssteroider berdknades det innebéra 6kade
kostnader motsvarande 100 miljoner kronor per ar. Berdkningen gjordes pa
en vanligt forskriven inhalationssteroid (prisuppgift ur Fass oktober 2015).

Socialstyrelsens beddmning 2015 var att relationen mellan de patienter
som far enbart inhalationssteroider (30 procent) och de som fér
kombinationsbehandling med inhalationssteroid och laéngverkande beta-2-
stimulerare (50 procent) borde vara tvartom. Alltsa borde 20 procent (cirka
120 000 patienter) byta fran kombinationsbehandling till behandling med
enbart inhalationssteroider.

Kombinationsbehandling kostade da cirka 2 500 kronor per ar, medan
behandling med enbart inhalationssteroid kostade cirka 1 650 kronor per éar.
Berdkningen gjordes pé en vanligt forskriven inhalationssteroid respektive ett
vanligt forskrivet kombinationslikemedel (prisuppgift ur Fass oktober 2015).
Den rekommenderade omstéllningen bedomdes dédrmed innebéra
kostnadsbesparingar for hilso- och sjukvarden motsvarande cirka 105
miljoner kronor per ar. Berdkningen baserades pa att
lakemedelsforskrivningen sker vid ett ordinarie aterbesok (inga extra
kostnader tillkommer).

Lakemedelsbehandling av astma hos gravida

Gravida med astma bor fortsétta sin ldkemedelsbehandling under
graviditeten, men modravarden ger ofta motsatta rad. Rekommendationen
om fortsatt optimal ldkemedelsbehandling under graviditeten bedéms
paverka hilso- och sjukvardens organisation pé sé sitt att modravardens
personal behdver ha ritt kunskap om ldkemedelsbehandling av astma hos
gravida, exempelvis genom utbildning.

Mdatning av fysisk kapacitet samt traning
och nufrition vid KOL

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om métning av fysisk
kapacitet, nutritionsbehandling och tréning for personer med KOL kommer
att paverka halso- och sjukvardens resursfordelning, eftersom atgérderna bor
oka 1 omfattning jaimfort med dagens niva.

Rekommendationerna beddms innebéra ett 6kat resursbehov. Exempelvis
kravs nyrekryteringar i de regioner dir en fysioterapeut och en dietist inte
finns tillgédngliga i samma utstrdckning pa alla vardcentraler, vilket &ven kan
f4 organisatoriska konsekvenser. Du som ansvarar for att implementera
riktlinjerna i en region, kommun eller verksamhet behover undersoka i vilken
man personer med KOL far bedomning av sin fysiska kapacitet,
nutritionsbehandling och traning i nuldget, for att du ska kunna planera for
implementeringen.

Matning av fysisk kapacitet vid KOL

Socialstyrelsen bedomer att métning av fysisk kapacitet med gangtest vid
KOL har blivit vanligare de senaste dren. Men det finns fortfarande stort
utrymme for forbattringar. Endast cirka 18 procent av patienterna hade gjort
gingtest 2019, enligt Luftvigsregistrets arsrapport, vilket dr en mycket 1&g
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andel 1 forhallande till Socialstyrelsens mal att mer dn 80 procent ska gora
gangtest [19, 20] Ett gangtest kostar cirka 250 kronor.

Konditions- och styrketraning vid KOL

De allra flesta personer med KOL har behov av fysisk trdning. Endast 36
procent dr dock tillrdckligt fysiskt aktiva (det vill sdga minst 30 minuter per
dag, minst 5 dagar i veckan), och drygt 30 procent &r inte fysiskt aktiva alls
[20]. Varje region, kommun eller verksamhet med ansvar for vard till
personer med KOL behover striva efter att erbjuda och uppmuntra till
ledarstyrd tridning, egen traning eller fysisk aktivitet pd recept (FAR),
beroende pé sjukdomens svarighetsgrad och patientens motivation och
erfarenhet. Traningen behdver vara livslang, och behdéver darfor foljas upp
regelbundet.

Behovet av ledarstyrd trdning finns framfor allt hos personer som har haft
en exacerbation och personer med stabil sjukdom som &r ovana vid fysisk
traning. Patienter som har gatt igenom en traningsperiod kan sedan alltmer
trana sjdlva hemma. De behdver dock ytterligare handledning infor
hemtrianingen, i att behélla effekterna av den tidigare trdningen.

92 procent av alla vardcentraler har tillgang till fysioterapeut. Andé
uppgav endast knappt 25 procent att patienterna med KOL hade tillgang till
ledarstyrd tréaning [21]. I sjukhusvérden ar tillgangen lika 1ag som 1
primérvéarden, och i den kommunala hélso- och sjukvarden dr den dnnu
lagre[19].

Halso- och sjukvérden behdver déarfor avsétta mer resurser for den fysiska
traningen, och oka tillgdngligheten for patienter med KOL. Nér patienterna
ror pé sig mer behdver de mindre vard, eftersom de da far farre
exacerbationer och sjukdomsutvecklingen bromsas. Hilso- och sjukvardens
kostnader kan ddrmed minska pa sikt.

Kostnadsexempel for ledarstyrd trining: Ett trdningsprogram i grupp med
8 patienter berdknas omfatta 20 timmar, och timkostnaden for en
fysioterapeut ér cirka 500 kronor. Detta skulle ge en kostnad per patient pa

1 250 kronor. Ménga patienter behdver upprepade traningsprogram for att
behalla effekten av traningen.

Nutritionsbehandling vid KOL och I&gt BMI

Undernéring drabbar i forsta hand de svérast sjuka KOL-patienterna. Cirka
30 procent av patienterna med KOL har ett BMI som é&r ldgre &n 22 och
borde fa nutritionsbehandling. Om 20 procent av de patienter som behdver
behandling inte far det i dag sd innebér det att ytterligare 36 000 patienter
behover behandlas till en kostnad av cirka 1 000 kronor per behandling.
Detta ger ett totalt 6kat resursbehov pd 36 miljoner kronor per ér, pa nationell
niva. [ vissa regioner fungerar nutritionsbehandling bra, i andra sdmre.

Utbildning och egenvard
vid astma eller KOL

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om utbildning, stod till
egenvard och skriftlig behandlingsplan vid astma eller KOL samt specifika
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traningsrdd vid anstrangningsutlost astma kan péverka hélso- och sjuk-
vardens organisation och resursfordelning i viss mén. Sammantaget beddms
rekommendationerna fa begransade ekonomiska konsekvenser, men kan pa
sikt sannolikt innebéra en viss besparing for hilso- och sjukvarden, bland
annat pa grund av béttre sjukdomskontroll. I de fall kompetensutveckling
krivs kan vissa merkostnader forvintas. I de fall kompetensen finns men
samordningen behover forbdttras kan detta innebéra organisatoriska
konsekvenser.

Socialstyrelsens utvirdering 2018 visade att manga kliniker och
mottagningar erbjod strukturerad utbildning for patienter med astma och
KOL, men det fanns stora variationer mellan regionerna. Aven registerdata
visade att en stor del av patienterna hade fatt en sddan utbildning. Ingen
region hade dock natt den nationella méalnivan pa minst 80 procent.

Utvérderingens positiva resultat bor ocksa tolkas med forsiktighet,
eftersom uppfattningen varierar om vad en strukturerad astma- eller KOL-
utbildning innebdr i praktiken. Vissa mottagningar ger sannolikt en
strukturerad utbildning som inkluderar samtliga fyra reckommenderade delar,
medan andra endast ger kort information i samband med besok dar inte alla
delar ingar.

Fler patienter bor alltsé erbjudas strukturerad patientutbildning.
Utbildningen bor genomforas i grupp i den man det ar mojligt, eftersom detta
sparar resurser. Kostnaderna for atgiarderna bedoms dock som laga.

Pé langre sikt kan 6kad kunskap om den egna sjukdomen forvintas
medfora att patienterna far battre kontroll 6ver sin sjukdom. Detta kan i sin
tur forvéntas leda till battre livskvalitet, minskad sjuk- och skolfrdnvaro,
farre exacerbationer och farre akuta sjukvardsbesok, jamfort med sedvanlig
vérd.

Symtombeddmning vid astma eller KOL

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om bedémning av hélso-
status med de strukturerade frageformuldren ACT och CAT vid astma eller
KOL kan komma att paverka hélso- och sjukvérdens resursfordelning.
Atgiirderna #r inte forknippade med nigon nimnvird merkostnad, men kan i
forlangningen leda till besparingar till f6ljd av béttre sjukdomskontroll.

Socialstyrelsens utvirdering 2018 indikerade att anvindningen av ACT
och CAT hade okat betydligt de senaste aren, bade i primirvarden och i den
specialiserade varden. Sarskilt i den specialiserade barnsjukvarden och den
specialiserade KOL-sjukvarden nirmade sig resultaten den nationella
malnivan, och de 6vriga vardenheterna var pa god vag.

Aven om utvecklingen ir positiv menar Socialstyrelsen att regionerna
behover sikerstilla att &nnu fler patienter erbjuds bedomning av hélsostatus
med ACT och CAT, eftersom ménga vardenheter saknade rutiner for att
anvénda dessa frageformular.

Malnivan for indikatorn bedémning av hdlsostatus med de strukturerade
frdageformuldren ACT och CAT bor enligt Socialstyrelsen vara minst 95
procent i bade primdrvarden och den specialiserade 6ppenvarden.
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Uppfdljning vid astma eller KOL

Uppfolining och dterbesdk vid astma

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om uppfdljning och
aterbesok vid astma kommer att paverka hélso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation, eftersom uppf6ljning med och utan
spirometriundersokning erbjuds i for liten utstrackning i dagens praxis.
Vidare bedoms rekommendationen om aterbesok vid astma fé likartade
konsekvenser som rekommendationerna om aterbesok vid KOL (se avsnittet
Uppfoljning och dterbesok vid KOL nedan).

For att kunna uppna god sjukdomskontroll ar det viktigt att patienter med
astma erbjuds uppfoljning med tillracklig frekvens. Déarigenom kan
individens sjukdomsutveckling och svar pa likemedelsbehandling foljas upp
och virderas. Socialstyrelsens utvardering 2018 visade att det fortfarande
fanns stora praxisskillnader i landet for hur ofta, om och nér dterbesok
erbjods. Enkétresultaten for bade uppfoljning och aterbesok visade pa stora
skillnader mellan regionerna.

En orsak till akutbesok pa grund av forsdmrad astma &r bristande
foljsamhet till Iikemedelsbehandling. Mer an hilften av alla barn och
ungdomar med astma i dldern 11-14 ar hade inte himtat ut ndgot
inhalationskortison pa 18 manader, trots att deras fordldrar hade uppgett att
lakemedlet anvindes [22].

Vidare visar en populationsbaserad studie att endast en tredjedel av alla
unga vuxna med astma sedan barndomen hade fitt en uppfoljning efter 18 ars
alder. Endast ett fatal av dem hade hiamtat ut astmalédkemedel regelbundet
under samma period [23]. Bristande astmakontroll innebar en 6kad risk for
exacerbationer och akutbesok, och dven en paverkan pa den hélsorelaterade
livskvaliteten, for bdde ungdomar och unga vuxna [24].

Hur ofta uppf6ljning bor ske och om spirometriundersokning bor
genomforas vid dterbesdken beror pa patientens élder och sjukdomsstatus (se
tabellen under Uppféljning och dterbesok vid astma i kapitlet Centrala
rekommendationer).

Enligt Socialstyrelsens bedomning 2015 hade den genomsnittliga patienten
med astma behov av ytterligare 0,5 besok per ar. Om ett besok kostar 1 000
kronor skulle detta innebéra ett 6kat resursbehov pa cirka 400 miljoner
kronor. For ett exemplifierande resonemang om vad som kravs for att
kompensera for dessa kostnader, se avsnittet Uppfoljning och aterbesék vid
KOL nedan.

Uppfdljning och &terbesdk vid KOL

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om uppfoljning och
aterbesok vid KOL kommer att paverka hdlso- och sjukvardens praxis och
resursfordelning, eftersom antalet aterbesok behdver 6ka. Sammantaget
bedoms kostnaderna 6ka pa kort sikt. Pa ldngre sikt beddms fler aterbesok
dock leda till besparingar for hdlso- och sjukvarden. Den 6kade belastningen
pa KOL-mottagningarna pa grund av fler aterbesok kan dven fa
organisatoriska konsekvenser, om befintliga mottagningar behover byggas ut.
Exempelvis visade en kartldggning 2014 av forekomsten av KOL att ett
relativt stort antal personer med KOL hade hidmtat ut antikolinerga ldkemedel
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utan att ha haft kontakt med hélso- och sjukvérden pa flera ar [12]. Detta dr
ett tecken pa brist pa aterbesok. Ett rimligt antagande &r att de cirka 600 000
personerna med KOL i Sverige i dag skulle behova i genomsnitt 0,5
ytterligare besok per ar. Ett besok bedoms kosta 1 genomsnitt 1 000 kronor,
vilket skulle innebdra ett 6kat resursbehov motsvarande cirka 300 miljoner
kronor.

Bittre uppfoljning leder till battre sjukdomskontroll och farre exacerba-
tioner, vilket i sin tur leder till farre akutbesok och sjukhusinldaggningar.
Svara exacerbationer vid KOL berdknas kosta i genomsnitt cirka 30 000
kronorp per ar och patient [25]. Svéara exacerbationer vid astma berdknas
kosta i genomsnitt cirka 40 000 kronor[26]. Det ar svart att beddma hur
manga exacerbationer som skulle kunna forhindras av béttre uppfoljning.
Féarre exacerbationer innebar dock kostnadsbesparingar som helt eller delvis
kompenserar for de 6kade kostnaderna for fler terbesok.

Halso- och sjukvardens kostnader for patienter med KOL &r i genomsnitt
cirka 35 000 kronor hogre per ar dn for patienter utan KOL [20]. Av de totala
hilso- och sjukvardskostnaderna for KOL utgjordes 35—45 procent av
atgirder kopplade till exacerbationer 2013 [25]. Om cirka 40 procent av
merkostnaden for patienter med KOL (35 000 kronor per r) utgdrs av
exacerbationer, innebdr det att 1 genomsnitt 14 000 kronor per &r och KOL-
patient géller vard vid exacerbationer. For varje procent (140 kronor) som
antalet exacerbationer kan minskas innebér det en besparing pa 84 miljoner
kronor per ar. Om béttre uppfoljning genom fler aterbesok kan minska
antalet exacerbationer med minst 4 procent, kompenserar detta for de 6kade
kostnader som fler aterbesok medfor. Om antalet exacerbationer hos personer
med KOL kan minskas med 10 procent skulle hilso- och sjukvarden spara
cirka 500 miljoner kronor.

Socialstyrelsens utvardering 2018 visade att det fortfarande fanns stora
praxisskillnader i landet for hur ofta, om och nér aterbesok erbjods. For att en
storre andel av patienterna ska kunna fa aterbesok efter behov behover mer
resurser tillforas, eller sa behdver den befintliga personalen kunna dgna mer
tid at patientmoten.
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen rapporterar dterkommande om léget 1 hélso- och sjukvérden
(inklusive tandvéarden) och socialtjansten. Vi utvirderar bland annat hur de
nationella riktlinjerna anvénds och paverkar praxis i verksamheterna.
Utvirderingarna utgér fran indikatorer som tas fram i riktlinjearbetet, men
belyser ocksé andra aspekter.

I det hér kapitlet redovisar vi indikatorerna for vard vid astma och KOL,
som dr tinkta att spegla ett urval av rekommendationerna i riktlinjerna och
olika aspekter av god vard. Malet dr ocksé att du ska kunna anvinda
indikatorerna for att

 f6lja upp och utveckla din verksamhet

* f6lja upp och jamfora hélso- och sjukvérdens strukturer, processer och
resultat ver tid — lokalt, regionalt eller internationellt

* initiera forbattringar av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet.

=> Lis mer: [ bilagan Indikatorer pa Socialstyrelsens webbplats finns en
mer utforlig redovisning av indikatorerna — se
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Sa& tar vi fram indikatorerna

Socialstyrelsen tar fram indikatorerna i samarbete med sakkunniga och andra
intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund [27]. En indikator
for god véard och omsorg ska

* Dbaseras pa vetenskap
* vara relevant for omradet
» vara mojlig att mita och tolka.

De uppgifter som ér underlag for indikatorerna ska ocksé

+ vara mojliga att registrera kontinuerligt 1 informationssystem som
datajournaler, register och andra datakillor

+ gd att redovisa utifran kon, dlder, socioekonomi och fodelseland sa 1dngt
det &r mojligt, sé att Socialstyrelsen kan belysa jadmlikhetsaspekter i
virden och omsorgen.

Vidare ska indikatorerna kunna anvéndas for uppfoljningar, jimforelser och
forbattringar pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska
dven underlitta nationella jamforelser.
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Indikatorer f6r vard vid astma och KOL

De flesta av indikatorerna for vard vid astma och KOL éar i dag mojliga att
mita med hjilp av befintliga datakéllor, medan de Gvriga ér sé kallade
utvecklingsindikatorer. Med det menas att indikatorerna behover utvecklas
ytterligare for att det ska vara mojligt att folja upp dem pa nationell niva.
Vissa utvecklingsindikatorer kan &dnda foljas upp pa lokal eller regional niva.

Indikatorerna &r fordelade pa astma hos vuxna, astma hos barn och
ungdomar samt pa KOL. Det finns dven overgripande indikatorer som
framfor allt speglar resultatmétt som dodlighet och dterinldggningar samt
tdckningsgrad i kvalitetsregister. En viktig forutséttning for att kunna
anvinda indikatorerna i olika typer av uppfoljningar &r att de register som
anvinds som datakallor har en hog tdckningsgrad.

Socialstyrelsen har fokuserat pa indikatorer som ska spegla de viktigaste
rekommendationerna i riktlinjerna och de viktigaste aspekterna av god vérd.

Malnivaer fér indikatorerna

Socialstyrelsen tar dven fram malnivaer for indikatorerna i de nationella
riktlinjerna for vard vid astma och KOL. Syftet med mélnivéer ér att ge
hilso- och sjukvarden tydliga kvalitetsmal att arbeta mot samt att bidra till att
patienter fir en god vard som ar jdmlik i hela landet. Mdlnivaerna anger hur
stor andel av en patientgrupp som bor komma ifraga for en viss undersdkning
eller behandling, och kan anvéndas som en utgangspunkt vid
forbattringsarbeten eller som ett stod i styrning och ledning av hélso- och
sjukvarden. Malnivaerna faststills utifrdn en beprovad modell dér savél
statistiska underlag som konsensusforfarande ingér [28].

=> Lis mer: Socialstyrelsen har faststillt malnivéaer for ett urval av
indikatorerna, som presenteras i rapporten Malnivaer for vard vid astma
och KOL [29].

Utvardering av vérden vid astma och KOL

Socialstyrelsen publicerade 2018 en utvérdering av varden vid astma och
KOL. Syftet med utvédrderingen var att belysa i vilken man regionerna och i
relevanta fall &ven kommunerna arbetade enligt rekommendationerna i
riktlinjerna. Utvirderingen hade framfor allt sin utgdngspunkt i
Socialstyrelsens indikatorer for god védrd vid astma och KOL, men belyste
dven andra aspekter av varden vid astma och KOL.

=>» Lis mer: Resultaten fran utvirderingen redovisas i rapporten
Utvirdering av vard vid astma och KOL — se
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

SA redovisas indikatorerna

Samtliga indikatorer redovisas i bilagan Indikatorer som finns att ladda ner

fran Socialstyrelsens webbplats. Indikatorerna redovisas som i exemplet i
tabell 9.
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Tabell 9. Exempel pa indikator

2.1 Spirometri vid astma

Matt Andel personer 18 ér eller dldre med astma som vid diagnostisering har
genomgatt dynamisk spirometri med reversibilitetstest, procent.
Syfte Vid misstankt astma dr spirometri en viktig &tgard for att stalla korrekt

diagnos. Rekommendationen ar central och har fatt hégsta prioritet i
nationella riktlinjer (prioritet 1, rad D00.04 i tillst&nds- och atgdrdslistan).
Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk
beskrivning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva

Redovisningsgru
pper
Kvalitetsomrade

styrnings- och ledningsperspekfiv.
H&g andel efterstrévas.

Nationell malnivé = 95 procent bade for primarvérd och for
specialiserad dppenvard.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med astma som vid diagnostisering har
genomgdtt dynamisk spirometri med reversibilitetstest.
N&mnare: Antal personer 18 dr eller dldre med astma som
diagnostiserats under matperioden.

Luftvagsregistret.

Lag téckningsgrad.

Riket, landsting uppdelat pd primarvard och specialiserad vérd,

utbildningsniva, fodelseland.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

Forteckning dver indikatorer

Tabellerna i det hir avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har

tagit fram for vard vid astma och KOL.

Tabell 10. Overgripande indikatorer for vard vid astma och KOL

Nummer Namn

Malniva

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

Indikator 1.3 30-dagars dodlighet efter inskrivning i sluten vérd med -
diagnosen 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 vard vid KOL -
Indikator 1.7 Rapportering av astma fill Luftvégsregistret -
Indikator 1.8 Rapportering av KOL fill Luftvagsregistret -
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Tabell 11. Indikatorer for vard vid astma hos vuxna

Nummer Namn Malniva
Indikator 2.1 Spirometri vid astma > 95 procent
Indikator 2.2 Beddmning av hdlsostatus med strukturerat frdgeformulér 2 95 procent
ACT vid astma
Indikator 2.3 R&kavvdénijning vid astma = 95 procent
Indikator 2.4 Rokstopp vid astma -
Indikator 2.5 Uppfdlining med spirometri en géng per ér vid -
okontrollerad astma
Indikator 2.6 Aterbesdk minst tvé génger per ar vid okontrollerad -
astma
Indikator 2.7 Patientutbildning vid astma > 80 procent
Indikator 2.8 Skriftlig behandlingsplan vid astma -
Indikator 2.9 Patientrapporterat resultat vid astma -

Indikator 2.10*

Indikator 2.11*

Indikator 2.12*

Indikator 2.13*

Indikator 2.14

Exponeringsanamnes fér inomhusmiljé vid astma

Tilldgg av regelbunden inhalationssteroid vid
okontrollerad astma

Aterbesdk inom sex veckor vid exacerbation av astma

Aterbesdk en gang per &r vid kontrollerad astma med
underhdlisbehandling

Interprofessionell samverkan vid astma

*Utvecklingsindikator

Tabell 12. 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 Beddmning av hdlsostatus med strukturerat frdgeformulér 2 95 procent
ACT vid astma

Indikator 3.4 Ungdomar med astma som har fé&tt frdgan om rékning = 97 procent

Indikator 3.5 L&ngdmdatning vid astmabehandling med inhalations- = 95 procent
steroider

Indikator 3.6 Aterbesdk tvé ganger per dr vid okontrollerad astma -

Indikator 3.7 Aterbesdk minst en géng per &r vid kontrollerad astma -
med underhdlisbehandling

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 stdllningstagande till astmautredning vid
obstruktiva andningsbesvér

Uppfdljining med stdllningstagande till astmautredning vid
obstruktiva andningsbesvar mer &n 2 génger

Tilégg av regelbunden inhalationssteroid vid
okonfrollerad astma

Inhalationssteroid vid okontrollerad astma

Aterbesdk inom sex veckor vid exacerbation av astma
Foérdldrautbildning vid astma

Interprofessionell samverkan vid astma

*Utvecklingsindikator
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Tabell 13. Indikatorer for vard vid KOL

Nummer Namn Malniva

Indikator 4.1 Mdatning av FEV1/FVC efter bronkdilatation vid diagnostik = 95 procent
av KOL

Indikator 4.2 Beddmning av hdlsostatus med strukturerat frdgeformulér 2 95 procent
CAT vid KOL

Indikator 4.3 Beddmning av hdlsostatus med strukturerat frdgeformulér -
mMMRC vid KOL

Indikator 4.4 R&kavvdanjning vid KOL = 95 procent

Indikator 4.5 Rékstopp vid KOL -

Indikator 4.6 Non-invasiv ventilation for respiratorisk acidos vid 2 80 procent
exacerbation av KOL

Indikator 4.7 Uppfdljining med spirometri bland personer med KOL som -
roker

Indikator 4.8 Aterbesdk minst tvé ganger per dr vid exacerbation av -
KOL

Indikator 4.9 Aterbesdk en géng per &r vid KOL med underhdilis- -
behandling

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

Mdatning av fysisk kapacitet vid KOL i stabilt skede
Konditions- och styrketréning vid KOL i stabilt skede
Nutritions&tgdrd till personer med KOL som har BMI < 22

Energibesparande tekniker fill personer med KOL som har
ADL-problematik

Aterbesdk inom sex veckor vid akut exacerbation av KOL
Interprofessionell samverkan vid KOL

*Utvecklingsindikator
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Att implementera de nationella
riktlinjerna — for en jémlik vard

I det hér kapitlet far du som beslutsfattare vigledning infor arbetet med att
implementera de nationella riktlinjerna i en verksamhet. Det handlar om att

* infora nya behandlingar och metoder, och fa dem att anvidndas varaktigt pa
ratt satt

* utmonstra behandlingar och metoder som inte har tillrdacklig effekt, eller
till och med ar skadliga.

En utmaning i arbetet &r alltid att prioritera etiskt mellan olika &tgirder och
patientgrupper.

=>» Lis mer i Socialstyrelsens broschyr Om implementering [30] och i
rapporten Ordnad utménstring av hdlso- och sjukvardsmetoder fran
Centrum for utvardering av medicinsk teknologi [31].

Att implementera effektivt

Forskning visar att implementering kan ske planerat och framgéngsrikt, dven
om det kan uppfattas som svart att fa personal att arbeta pa nya sétt [30].
Har f6ljer nagra viktiga steg i processen.

Utgd fran verksamhetens behov

Analysera din verksamhet kritiskt, med utgdngspunkt i de nationella
riktlinjerna:

* Vad gor vi i dag? Vilka dtgérder erbjuder vi, och vilka saknas?

* Vad vet vi om effekten av de atgérder vi erbjuder i dag? Finns det atgérder
som behover ersittas av andra, med biéttre effekt, farre biverkningar eller
lagre kostnader? Finns det atgérder som kan vara skadliga?

* Hur ofta utfor vi ineffektiva eller skadliga atgirder?

» Vilka patientgrupper ligger lingst fran det onskade laget?

* Vilka atgérder ar viktigast att infora eller utmonstra snabbt?

* Vad vill vi forebygga? Exempel: akuta sjukhusinlédggningar vid
forsamringsperioder (exacerbationer).

* Vad lagger personalen mest tid pa?

* Vad kan underlitta arbetet med att implementera riktlinjerna? Vad kan
hindra det?

Satt mal

Satt upp tydliga och mitbara mél. Malen ska leda till att patienterna med
storst behov far foretrade till varden, och till att varden blir sa effektiv som
mojligt.
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Arbetet kan till exempel leda till att ni 1 verksamheten

* tar fram beslutsstod for hur personalen ska prioritera mellan dtgarder och
patientgrupper i det dagliga arbetet

* kvalitetssdkrar verksamhetens utbud

* infor nya atgarder eller behovsgrupper

* utmonstrar dtgirder

» omfordelar resurser

* ransonerar vissa atgirder, pd grund av brist pd resurser.

Motivera personalen

En viktig framgangsfaktor for implementering &r att personalen forstar nyttan
med att arbeta pa nya sétt och vill ta till sig fordndringen. Ni behover darfor
bli eniga om malen och arbetssitten 1 verksamheten. Du kan till exempel
behova

* diskutera med personalen vilka principer som géller for prioritering, sa att
alla utgar frin samma grund (se avsnittet Etiska principer for prioritering)

* argumentera for vad som dr viktigast utifrdn de etiska principerna

 fortydliga hur principerna ér till hjilp for personalen — ”Om alla hjélps at
att prioritera ner lindrigare hilsotillstdnd, eller hdnvisa till en annan
vardniva, sa blir arbetet léttare.”

Det dr ocksa viktigt att forankra behovet av fordndring i andra delar av
organisationen dn den direkt berdrda.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som krévs for fordndringen. Personal kan till
exempel behdva rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas nya lokaler,
nytt material och tid for nya aktiviteter. Samtidigt kan ni spara resurser
genom att utmonstra ineffektiva dtgirder.

F& de nya arbetssdtten att anvandas

Personal kan kdnna sig obekvam och osdker pa ett nytt arbetssétt, och
anpassa det i stéllet for att arbeta som det ar tinkt. For att forebygga detta
kan du erbjuda personalen 16pande handledning i det nya arbetsséttet, inom
ramen for den ordinarie verksamheten.

P& samma sétt kan det vara svart att fa personal att sluta anvdnda en viss
metod. Bade organisationen och invanda handlingsmonster kan behdva
fordndras. Om du har klart for dig vilken nytta det gor att utmonstra en viss
metod, kan du anvinda den analysen for att motivera personalen.

Hall liv i de nya arbetssétten

Man kan sédga att ett nytt arbetssétt &r implementerat nir mer @n hélften av
personalen anvander det. For att na detta behover du hela tiden folja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat sétt att hantera de problem som uppstar. Du
behdver bade folja upp att nya metoder anvénds ritt och att utmonstrade
metoder inte borjar anvéndas igen.
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Exempel pd risker och svara frégor

Har f6ljer nagra exempel pa risker och svéra fragor i arbetet med att
prioritera och implementera de nationella riktlinjerna.

Svart att prioritera mellan riktlinjer

Socialstyrelsens olika nationella riktlinjer publiceras vid olika tidpunkter, och
kan vara svéra att virdera mot varandra. Det dr dérfor riskabelt att tdnka: Vi
implementerar alla atgirder med prioritet 1-3 fran alla riktlinjer.” I stillet
behover du analysera vilka patientgrupper som ligger langst fran det 6nskade
laget 1 din verksamhet, och fordela mer resurser till dem.

Vissa sjukdomar har lagre status dn andra
— till exempel KOL

Som beslutsfattare behdver du vara medveten om de inbyggda obalanserna
eller ojamlikheterna i hilso- och sjukvardens system — och kompensera for
dem nér nya behandlingar och metoder ska implementeras.

Forskning har till exempel synliggjort statusordningar for sjukdomar och
medicinska specialiteter [32, 33]. Statusordningarna paverkar det informella
prioriteringssystemet i hilso- och sjukvarden. Neurokirurgi och hjartmedicin
har till exempel hog status, medan dldrevard och psykiatri har 1ag. Statusen
blir hogre nir sjukdomen é&r akut, har en dramatisk eller hogteknologisk
behandling och drabbar mén eller behandlas av mén.

Du som ska implementera dessa nationella riktlinjer for astma och KOL,
bor tinka pé att KOL dr en typisk ldgstatussjukdom. Det beror bland annat pé
att sjukdomen framst drabbar kvinnor som roker eller har rokt, och det finns
attityder om att de drabbade fér skylla sig sjdlva. Foljden ér att det finns
mindre forskning pa omradet dn pa andra omraden, vilket ocksa gor det
svarare att avgora hur atgirderna ska prioriteras.

Teknik implementeras oftare dn kompetens

Det finns en tendens att verksamheter implementerar nya metoder som
bygger pa teknik i hdgre utstrackning &n metoder som dr komplexa och
snarare bygger pad minsklig kompetens. P4 samma sétt kan tekniska metoder
fortsdtta att anvindas dven sedan nya, battre metoder har kommit. Det kan
bero pé att tekniken oftare har starka foresprakare [32]. Som beslutsfattare
behdver du kompensera dven for den hér typen av obalanser.

Svart att vardera risker mot faktisk sjukdom

Rekommendationer om forebyggande dtgarder och till exempel levnadsvanor
far ofta sté tillbaka for reckommendationer som géller redan
sjukdomsdrabbade personer. Samtidigt finns det mycket att vinna pé bade
forebyggande och tidiga insatser, sa det dr inte resurseffektivt att vénta tills
ménniskor blir allvarligt sjuka och da prioritera dem hogt.

Enligt de etiska principerna for prioritering nedan ses risk for sjukdom
som mindre allvarligt in faktisk sjukdom. Atgérder som riktar sig till
risktillstand har ddrmed oftast nagot lagre prioritet i de nationella riktlinjerna
an atgarder for att behandla sjdlva sjukdomen. Detta &r en svér och
omdiskuterad etisk fraga.
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Etiska principer for prioritering

Ditt praktiska implementeringsarbete behdver ytterst utgéd fran en etisk
plattform, som har beslutats av riksdagen (prop. 1996/97:60). Den etiska
plattformen har i sin tur konkretiserats i en nationell modell for 6ppna
prioriteringar i hédlso- och sjukvérden [2]. Detta d4r samma etiska plattform
som Socialstyrelsen utgar fran, nér vi ger reckommendationer med olika
prioritet — och nér vi véljer vilka omrdden som 6ver huvud taget ska bli
foremal for nationella riktlinjer.

Det handlar om att f6lja tre principer for prioritering:

* Minniskovirdesprincipen: Varden ska erbjudas pa lika villkor till alla,
oavsett sddant som personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, religion
med mera.

* Behovs- och solidaritetsprincipen: De som behover varden mest ska fa
foretrdde — patienterna med de svéraste sjukdomarna och den simsta
livskvaliteten.

* Kostnadseffektivitetsprincipen: Det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnaden och effekten av en behandling. Om till exempel tva
behandlingar ger samma effekt sd bor man vélja den som kostar mindre.

Alla beslutsfattande nivéer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks dven i

3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30). De ska bland annat bidra till
en jamlik vard.

Hélsan och varden i Sverige dr dock dnnu inte jamlik [34]. Det finns flera
skillnader mellan olika grupper i dodlighet, vard och behandling [35].
Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett verktyg for att minska sddana
skillnader.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL
SOCIALSTYRELSEN

71



72

Kompletterande kunskapsstod

Du som planerar och beslutar om vérden vid astma och KOL behover ta
hénsyn till riktlinjer och stddmaterial som kompletterar dessa nationella
riktlinjer. Detta for att patienterna ska fa den vard de behover pa ett
vélorganiserat sitt, till exempel nér det géller vanliga samtidiga sjukdomar.
I det hér kapitlet hdanvisar vi till sddant material.

Vardprogram for astma

Det finns flera olika vardprogram pa regional niva for vuxna med astma.
Vardprogrammen ér ett stod i det kliniska arbetet for dig som moter
patienter, men de behdver ocksé ldsas ur ett prioriteringsperspektiv, av dig
som beslutar om resurser.

For astma hos barn och ungdomar har Svenska barnldkarforeningens
sektion for barn- och ungdomsallergologi tagit fram vardprogram (sa kallade
stenciler) for bland annat underhéllsbehandling av astma hos barn [28] samt
behandling av akut astma hos barn och ungdomar [36].

= Lis mer: Vardprogrammen for barn och ungdomar ar publicerade pa
www.barnallergisektionen.se.

Personcentrerat och sammanhdallet
vardforlopp for KOL

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tar fram s kallade person-
centrerade och sammanhallna virdforlopp for flera sjukdomsomraden, enligt
en Overenskommelse med staten. Liksom de nationella riktlinjerna ar
vardforloppen till for dig som beslutar om vérden. De fokuserar dock mer pa
patientens resa genom varden &n riktlinjerna, och beskriver i vilken ordning
de aktuella atgérderna ska genomforas.

Det finns ett personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp for KOL fran
2020, som dr framtaget i enlighet med de nationella riktlinjerna. Mélet &r att
identifiera fler personer med KOL och oka tillgidngligheten till en effektiv
och god vérd. Vardforloppet inleds nér vardpersonal misstdnker att en patient
har KOL och avslutas nédr patienten har fétt en skriftlig behandlingsplan och
ett forsta uppfoljningsbesok. Det fokuserar pd hur man stiller ratt diagnos
tidigt, sé att atgdrderna gor storst nytta. Rokstopp dr da den viktigaste
atgirden.

= Lis mer: Vardforloppet for KOL ér publicerat pa
kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL
SOCIALSTYRELSEN



Riktlinjer vid ohdlsosamma levnadsvanor

Ohélsosamma levnadsvanor, framst rokning, dr en viktig faktor vid bade
astma och KOL. De verksamheter som méter patienterna kan dérfor behdva
stodja dem att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen ger
rekommendationer om metoder for detta. Personer med astma eller KOL som
roker bor till exempel i forsta hand erbjudas kvalificerade radgivande samtal.
Som komplement kan dven ldkemedel anvéndas.

= Lis mer: Rekommendationer om metoder for att stodja personer att sluta
roka finns i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor [1].

RAd om vaccinationer

Personer med astma eller KOL har en 6kad risk att drabbas av allvarlig
sjukdom vid infektioner orsakade av pneumokockbakterier eller
influensavirus. Folkhidlsomyndigheten ger rad om vaccination mot dessa
infektioner.

= Lis mer: Raden om vaccinationer finns i Folkhdlsomyndighetens
Rekommendationer om pneumokockvaccination till riskgrupper och
Folkhilsomyndighetens Rekommendationer om influensavaccination till
riskgrupper.

Riktlinjer vid flera sjukdomar samfidigt

Personer med astma och KOL har ofta flera sjukdomar samtidigt. Detta kan
komplicera utredningen, behandlingen och rehabiliteringen. Olika
vardomraden kan behova samverka, och anvinda gemensamma kompetenser
och resurser.

En majoritet av alla med astma lider till exempel dven av sa kallad
rinitastma. Ny forskning visar pé vikten av att se sjukdomen i hela luftvigen
(samverkan mellan 6vre och nedre luftvégarna).

Vidare dr samtidiga sjukdomar vanliga 1 alla stadier av KOL. Vanligast ér
hogt blodtryck och hjartsvikt eller ischemisk hjartsjukdom. Personer med
KOL har ocksa ofta diabetes, depression eller angest, benskdrhet och
lungcancer.

= Lis mer:

* Mer om rinitastma och dess behandling finns pa
www.allergiforskning.se [37].

* Pé Socialstyrelsens webbplats finns nationella riktlinjer for vird vid
diabetes, depression och dngestsyndrom, rorelseorganens sjukdomar
(inklusive benskdrhet) och lungcancer — se
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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Kunskapsstéd och vardprogram for palliativ
vérd
Nér KOL har gatt ver 1 senare och svérare stadier kan varden ga dver 1

palliativ vard, som syftar till att lindra lidandet och fridmja livskvaliteten i
livets slutskede.

= Lis mer:

* Vigledning, rekommendationer och indikatorer om generella
palliativa atgirder finns i Nationellt kunskapsstod for god palliativ
vard i livets slutskede fran Socialstyrelsen [38].

* Regionala cancercentrum (RCC) har dven publicerat ett nationellt
vardprogram for palliativ vard oberoende av diagnos — Nationellt
vardprogram for palliativ vard [39]. Vardprogrammet kompletterar
kunskapsstodet.

Samlat stéd for patientsdkerhet

Pé Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsdkerhet, som
beskriver hur du som arbetar i hilso- och sjukvéarden kan forebygga
vérdskador — badde du som leder arbetet och du som méter patienter. Dar
finns ocksa en nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet och
samordning pd omradet.

=>» Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats,
www.patientsakerhet.socialstyrelsen.se.

Kunskapsstod for vérd av éldre

Aldre personer riskerar att inte fi vard och stod efter behov. En persons lder
ska dock inte avgora om hen bor fa en behandling eller inte. Riktlinjernas
rekommendationer behdver i stéllet anpassas till de dldres sérskilda
forutsittningar, till exempel eventuell svar samsjuklighet och skorhet. Du
som planerar varden vid astma och KOL behdver alltsé veta vilka behov som
dldre med dessa sjukdomar kan ha, och vilka vardresurser som behdver
finnas for dem.

=> Lis mer: Vigledning om detta finns i webbilagan Mest sjuka dldre och
nationella riktlinjer.

Tandvardsstdd

Personer med KOL kan ha rétt till ett sarskilt tandvardsstod. Stodet innebér
att patienterna kan fa tandvard till hilso- och sjukvardsavgift.

=> Lis mer:

* Socialstyrelsens meddelandeblad om tandvardsstoden fran 2016
beskriver hur regionerna kan tillimpa bestimmelserna, enligt
tandvéardslagen och tandvérdsforordningen [40].

» Pa 1177.se finns information till patienter om tandvardsstoden.
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Bilaga 1. Begreppsftorklaringar

Har forklarar vi nagra begrepp som ér centrala for reckommendationerna i
dessa riktlinjer.

Kontrollerad astma

Kontrollerad astma innebér att patienten inte har nagra forsimringsperioder,
inga nattliga besvir, inga besvir vid anstringning med eller utan
formedicinering samt minimal vid-behovs-medicinering med
luftrorsvidgande likemedel. Astmans grad av kontroll méts med hjélp av
olika sjédlvskattningsformular.

Okonftrollerad astma

Okontrollerad astma innebdr att patienten har aterkommande astmasymtom
och besvir trots ordinerad behandling. Detta kan bero pa délig foljsamhet till
behandlingen eller att behandlingen behover justeras. Astmans grad av
kontroll mits med hjélp av olika sjdlvskattningsformulér.

Exacerbation

Exacerbation innebir en period av markant forsimring av sjukdoms-
tillstandet.

Vid astma innebir en exacerbation en forsdmringsepisod som har foranlett
akut kontakt med hélso- och sjukvarden eller sjukhusinldggning, alternativt
kravt medicinering med systemiska steroider. En akut exacerbation av astma
innebér en markant forsamring som kan komma mer eller mindre snabbt och
variera fran mattligt svar till akut livshotande.

Vid KOL beror exacerbationer ofta pd infektioner utlosta av bakterier eller
virus. Akuta exacerbationer vid KOL karakteriseras av forsdmring av
normaltillstdndet med 6kad andndd, forvérrad hosta, 6kad méngd slem som
ofta dr missfargat och 6kade upphostningssvarigheter. Paverkan pa
andningsfunktionen varierar fran obetydlig till livshotande andningssvikt.

Stabil KOL

Stabil KOL eller KOL 1 stabilt skede ar ett tillstdind da patienten inte befinner
sig i en forsdmringsperiod och det har gatt minst en manad sedan den senaste
forsamringsperioden.

Underhdllsbehandling

Underhéllsbehandling innebér att en person med astma eller KOL har
regelbunden ldkemedelsbehandling dven under symtomfria perioder.
Underhéllsbehandlingen behover regelbundet f6ljas upp av hilso- och
sjukvarden med stéllningstagande till ytterligare behandling, utséttning eller
korrigering av dos.

Vid astma dr inflammationsddmpande inhalationssteroider grunden vid
forebyggande behandling. Vid svérare besvér kan andra lakemedel laggas
till, sdsom ldngverkande luftrorsvidgande ldkemedel.
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Vid KOL ér bronkdilaterande ldkemedel grunden i underhélls-
behandlingen. Vid frekventa exacerbationer &r ofta en kombination av flera
lakemedel motiverad (bronkdilaterare, inhalationssteroider, roflumilast).
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Bilaga 2. Lista Over
rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL innehéller totalt 139
rekommendationer, som presenteras i tabellen nedan. Rekommendationerna
géller bade barn och vuxna, och omfattar f6ljande omréden:

diagnostik och utredning vid astma och KOL
lakemedelsbehandling vid astma
omvardnad och rehabilitering vid astma
uppfoljning och symtombeddmning vid astma
lakemedelsbehandling vid KOL
kirurgisk behandling vid KOL
omvardnad och rehabilitering vid KOL
uppfoljning och symtombedémning vid KOL.

De rekommendationer som ingick i dversynen 2017 dr markerade med * och
de som ingick i dversynen 2020 dr markerade med **.

=>» Lis mer: En mer detaljerad beskrivning finns i bilagan Tillstdinds- och

dtgdrdslista pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Hélsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
Diagnostik och utredning vid astma och KOL
D00.01 Luftvégssymtom, nytillkomna, | Atgdrden identifierar de individer som 4
utan tidigare behandling, behdver vidare utredning med
vuxna dynamisk spirometi.
FEV1/FEVs-md&tning som Kommentar: Atgdrden kan inte
screeningverktyg (inledande | anvandas for att faststdlla diagnos.
obstruktivitetsutredning)
D00.03 Misstankt astma Atgérden har en begrénsad nytta 6
som enskilt diagnostiskt instrument.
FEV- eller PEF-md&tning av Atgdrden kan bekrafta diagnos om
dygnsvariation i diagnostiskt variabilitet pdvisas. Negativt
syfte testresultat utesluter inte astma.
Kommentar: Kan anvéndas som
komplement fill andra &tgarder.
D00.04 Misstankt astma, vuxna och Atgérden bekréftar diagnos om 1

barn =6 &r

Dynamisk spirometri med
reversibilitetstest i diagnostiskt
syfte

reversibilitet pdvisas. Negativt
testresultat utesluter inte astma.
Atgdrden &r viktig for aft utvérdera
lungfunktion och
differentialdiagnoser.
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Hdlsotillstand och atgéard Motivering till rekommendation Prioritet

D00.05 Misstankt astma, vuxna Som enskilt diagnostiskt instrument har 8

Aatgdrden inte fdrmdaga att vare sig
NO-mdtning i diagnostiskt pavisa eller utesluta astma.
syfte
Kommentar: Kan tillsammans med
andra &tgdrder vara av vérde som en
del i astmautredningen.
D00.06 Misstankt astma, bamn = 6 &r Som enskilt diagnostiskt instrument har 8
Atgdrden inte forméaga att vare sig
NO-mdtning i diagnostiskt pavisa eller utesluta astma.
syfte
Kommentar: Kan tillsammans med
andra &tgdrder vara av varde som en
del i astmautredningen.

D00.07a | Misstankt astma, vuxna Vid astma &r samtidig allergi vanligt. 5

Detta okar risken fér exacerbationer
Riktad allergiutredning med och behov av sjukhusvard. Atgdrden
blodprov eller pricktest vid kan leda till ratt insatser for att minska
missténkt utiésande allergen symtomen. Det vetenskapliga

underlaget fér vuxna &r svagare an

det fér barn.

Kommentar: Allergi kan utvecklas i

alla &ldrar och allergiutredning kan

darfér behdva upprepas.

D00.07b | Misstankt astma, barn Vid astma &r samtidig allergi vanligt. 2

Detta okar risken for exacerbationer
Riktad allergiutredning med och behov av sjukhusvard. Atgérden
blodprov eller pricktest vid kan leda till ratt insatser for att minska
missténkt utlésande allergen symtomen.

Kommentar: Allergi kan utvecklas i

alla &ldrar och allergiutredning kan

darfér behdva upprepas.

D00.08 Astma, misstanke om Afgdrden har en god férmdaga att 3
pdverkande fdnga upp astmautiésande faktorer
omgivningsfaktorer och &r enkel att utféra.

Exponeringsanamnes
avseende inomhusmiljé,
moégel och fukt

D00.09 Missténkt astma Afgdrden har en begrdnsad nytta 7

som enskilt diagnostiskt instrument.
Standardiserat Atgdrden kan bekréfta diagnos vid
ansfrédngningstest positivt testresultat men negativt
testresultat utesluter inte astma.
D00.10 Missténkt astma, barn och Det vetenskapliga underlaget ér 10

ungdomar

Ostandardiserat
ansfrdngningstest
(Free running test, FRAST)

ofillrackligt for att beddéma atgérdens
diagnostiska precision.
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Hélsofillstand och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
D00.11 Misstankt astma Atgdrden har en begrénsad formaga 8
att pdvisa och utesluta astma.
Indirekt provokationstest, Atgdrden &r mer besvarlig for
torrluft patienten att utféra én vad
mannitolprovokation ér.
D00.12 Missténkt astma Atgérden har en méttlig formaga att 6
pdAvisa astma och en liten férmaga
Indirekt provokationstest, att utesluta astma. Testet ar enkelt att
mannitol anvanda eftersom det inte kréver
specifik utrustning, och det &r darfor
mojligt att anvénda inom exempelvis
primarvarden.
Kommentar: Atgdrden kan anvéndas
som filldggstest vid utredning.
D00.13 Missténkt astma Atgérden har en mdéttlig formaga att 7
pAvisa och utesluta astma. Testet
Direkt provokationstest, kraver specifik utrustning. Det
metakolin vetenskapliga underlaget ar
begransat eftersom metodens
utférande varierar mellan studier.
Kommentar: Atgdrden kan vara ett
komplement i astmadiagnostiken.
D00.14 Misstankt astma, Laryngeal obstruktion &r en vanlig 3
anstrdngningsutldst utan differentialdiagnos.
effekt av
standardbehandling, Kommentar: Korrekt diagnostik leder
ungdomar och unga vuxna till forbattrad patientforstdelse och
uts@ttande av ondédig medicinering.
Bedd&mning av misstankt
laryngeal obstruktion som
differentialdiagnos
D00.15 Astmasymtom, ofillr&cklig Atgéarden ar ny och behdver 8
behandlingseffekt, vuxna standardiseras.
Utredning f&r sensorisk Kommentar: Sensorisk hyperreaktivitet
hyperreaktivitet med ar en vanligt férekommande
capsaicintest differentialdiagnos som boér beaktas.
Korrekt diagnos leder fill forbattrad
patientforstéelse och utsGttande av
onddig medicinering.
D00.16 Obstruktiva andningsbesvar Atgdrden leder till en korrekt fortsatt 2

som krévt sluten vard, barm = 6
mdanader

Astmaufredning som
inkluderar anamnes, status
och stéliningstagande Hill
riskfaktorer fér astma

handldggning och dérmed battre
astmakontroll.

Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
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Hélsofillstand och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
D00.17 Obstruktiva andningsbesvar, | Atgérden leder fill en korrekt fortsatt 2
barn 6 manader-3 &r som skt | handlidggning och dérmed battre
akut mer &n tva génger astmakontroll.
Uppfdlining med Kommentar: Det vetenskapliga
stéliningstagande till underlaget for dtgérden ar
astmaufredning ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
D00.18 Obstruktiva andningsbesvar, | Atgérden leder fill en korrekt fortsatt 2
barn 3-6 &r som sdkt akut handlaggning och dérmed bdattre
astmakontroll.
Uppfélining med
staliningstagande till Kommentar: Det vetenskapliga
astmautredning underlaget for &tgarden ér
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
D00.19 Rokare och fére detta rékare, | Atgérden identifierar de individer som 2
missténkt KOL behdver vidare utredning med
dynamisk spirometri. Rokare och fére
FEV1/FEVs-md&tning som detta rékare ar en riskgrupp for KOL.
screeningverktyg (inledande
obstruktivitetsutredning) Kommentar: Atgérden kan inte
anvandas for att faststélla diagnos.
D00.20 Rokare och fére detta rékare, | Atgdrden innebdr inte battre 10
misstankt KOL diagnostik &n métning av FEV,/FVC
efter bronkdilatation for att
Matning av FEV1/VCmax diagnostisera KOL.
(b&st av forcerad och
I&ngsam vitalkapacitet) efter | Kommentar: Atgérden kan vara ett
bronkdilatation fér diagnos av | alternativ fér de personer som har
KOL svart att utféra en forcerad
utandning.
Enligt internationella
rekommendationer baseras KOL-
diagnosen p& matning av kvoten
FEV1/FVC efter bronkdilatation.
D00.21 Rokare och fore detta rokare, | Atgdrden innebdr samma precision 1

missténkt KOL

Mdatning av FEV1/FVC efter
bronkdilatation fér diagnos av
KoL

som mdatning av FEV1/VCmax fOr att
diagnostisera KOL. Matning av
FEV1/FVC rekommenderas framfér
FEV1/VCmax eftersom denna &tgdrd
medfor fidsvinst, férenklar for
patienten och varden samt foljer
internationella rekommendationer.

Kommentar: Fér differentialdiagnostik
kr@vs en fullstndig spirometri med
mdatning av Idngsam och forcerad
vitalkapacitet samt reversibilitetstest.
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Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
D00.22 Kronisk luftvégsobstruktion, Diffusionskapacitet (DLCO) har en bra 7
FEV: < 60 procent av formdga att skilja mellan astma och
forvantat vérde KOL i et tidigt skede. Atg&rden kréver
specifik utrustning och utbildad
Diffusionskapacitet (DLCO) fér | personal. Tillstdndet har en stor
differentialdiagnostik mellan svarighetsgrad.
astma och KOL
Kommentar: Kan anvéndas som
komplement till spirometri i férdjupad
utredning.
Lakemedelsbehandling vid astma
A01.01 Astma, behov av Periodisk behandling med 7
kortverkande beta-2- inhalationssteroid har en sdmre effekt
stimulerare mer an tvé ganger | p& astmakontroll an regelbunden
per vecka, vuxna och barn = | behandling.
6 &r
Tillégg av periodisk
behandling med
inhalationssteroid
A01.02 Astma, behov av Regelbunden behandling med 2
kortverkande beta-2- inhalationssteroid har en battre effekt
stimulerare mer an tvé ganger | p& astmakontroll och vid-behovs-
per vecka, vuxna och barn = | medicinering &n periodisk
6 ar behandling. Kostnaden per effekt ar
1&g till mattlig.
Tillégg av regelbunden
behandling med
inhalationssteroid
A01.03 Astma, behov av Vid tillstdndet har atgarden inte battre 8
kortverkande beta-2- effekt p& astmakontroll och
stimulerare mer &n tva gdnger | exacerbationer an regelbunden
per vecka, vuxna och barn =2 | behandling med enbart
6 ar inhalationssteroid. Kostnaden per
effekt ar hég.
Tilldgg av kombinations-
behandling med Kommentar: Effekten av enbart
inhalationssteroid och inhalationssteroid boér utvarderas
I&dngverkande beta-2- innan kombinationsbehandling med
stimulerare inhalationssteroid och I&ngverkande
beta-2-stimulerare s&tts in.
A01.04 Astma, inhalationssteroid, Atgdrden leder till 6kad astmakontroll 2

ofillr&cklig effekt, vuxna

Tilldgg av Idngverkande beta-
2-stimulerare

och kostnaden per effekt ar lag fill
mattlig vid ett tillstdnd med stor
svarighetsgrad.
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Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
A01.05 Astma, inhalationssteroid, Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 4
ofillrécklig effekt, bamn 24 &r | och &tgdrden har positiv effekt p& ett
kombinationsmdatt bestdende av
Tilldgg av Idngverkande beta- | exacerbationer, astmakontrolldagar
2-stimulerare och lungfunktion.
Kommentar: Brist p&
behandlingsalternativ hos barn pd
grund av restriktivitet avseende dkade
kortisoninhalationer.
Atgdrden kan ges till barn frén och
med 4 ars dlder.
A01.06 Astma, inhalationssteroid, Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 7
ofillr&cklig effekt, vuxna och atgdrden saknar positiv effekt pd&
andra effektmatt an vid-
Tilligg av leukotrienhdmmare | behovsmedicinering.
Kommentar: LAngverkande beta-2-
stimulerare har en battre effekt vid
samma tillsténd.
A01.07 Astma, inhalationssteroid, Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 4
ofillrdcklig effekt, barn = 6 &r | och &tgdrden leder fill minskad vid-
behovsmedicinering.
Tilldgg av leukotrienh&mmare
Kommentar: Brist p& behandling-
salternativ hos barn p& grund av
restriktivitet avseende 6kade
kortisoninhalationer.
A01.08 Astma, inhalationssteroid, Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad 3
I&ngverkande beta-2- och atgdarden leder till mindre
stimulerare, ofillrGcklig effekt, [ astmasymtom och 6kad livskvalitet.
vuxna Dessutom d@r kostnaden per effekt ar
1&g.
Tilldgg av leukotrienh&mmare
A01.09 Astma, inhalationssteroid, Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 6
I&ngverkande beta-2- och atgdrden minskar risk for
stimulerare, ofillr&cklig effekt, | exacerbationer men haringen
vuxna pdverkan pd astmakontroll.
Kostnaden per effekt ér 1&g till mattlig.
Tilldgg av Idngverkande
antikolinergika Kommentar: Vid samma tillsténd
rekommenderas tilldggsbehandling
med leukotrienhdmmare.
AO01.10** | Astma, ofillrGcklig effekt av Atgérden kan leda fill féarre 7
standardbehandling, vuxna | exacerbationer och Iangre tid fil
och barn frén 12 &r exacerbation. Atgdrden bér dock
anvandas med forsiktighet pd& grund
La&ngtidsbehandling med av risk fér biverkningar och
makrolidantibiofika resistensutveckling. Tillstdndet har en
stor svarighetsgrad.
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Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
AO1.11 Astma, allergisk, vuxna och Atgdrden leder fill minskade 6
barn > 6 &r astmasymtom och minskad
astmamedicinering, férbattrar
Allergenspecifik immunterapi | livskvaliteten och har en positiv
(hyposensibilisering) I&ngtidseffekt p& astmasymtom vid ett
tillstdnd med mattlig svérighetsgrad.
Kostnaden per effekt érlag.
A01.12 Astma, allergisk, svar, Vid et fillstdnd med mycket stor 4
okontrollerad trots behandling | svarighetsgrad har &tgdrden positiv
steg 4, vuxna och barn 2 6 &r | effekt pd exacerbationer och symtom
samt innebdr en mattlig kostnad per
Tilldigg av Omalizumab vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.
Kommentar: Behandling steg 4
innebdr hdg dos inhalationssteroid
samt tilldggsbehandling.
A01.13 Astma, svar, vuxna Tillstdndet har en mycket stor FoU
svarighetsgrad och &tgdrden
Bronkiell termoplastik forbattrar livskvalitet men ékar
exacerbationer och
sjukhusinléggningar under
behandlingsperioden. Atgérden ar
fortfarande ny.
A01.14 Astma, rinitsymtom, vuxna Atgarden haringen effekt p& 10
ochbamn =6 ar astmasymtom eller lungfunktion.
Nasala steroider fér Kommentar: Rinitbehandling ska alltid
astmakontroll Overvégas separat.
A01.15 Astma, rinitsymtom, vuxna Angrden har effekt p& lungfunktion 7
och bamn =6 ar men det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt vad gdller effekt p&
Leukotrienh&mmare fér astmakontroll.
astmakontroll
Kommentar: Rinitbehandling ska alltid
dvervégas separat.
AO01.16 Astma, reflux Atgdérden har ingen effekt pd Icke-
astmasymtom och livskvalitet. gdéra
Refluxbehandling fér
astmakontroll Kommentar: Refluxboehandling ska
alltid édvervagas separat.
AO1.17 Astma, Atgérden leder fill astmakontroll och 1
|Gkemedelsbehandling, medfdr en ofdrandrad risk for
graviditet pdaverkan pa fostret.
Fortsatt Kommentar: Behandling hos gravida
I&kemedelsbehandling under | kvinnor ger en 6kad syretillférsel il
graviditet fostret.
A01.18 Astma, exacerbation utan Atgarden medfér dkade biverkningar Icke-
misstankt bakteriell infektion i form av illamdende som inte v&gs géra

Antibiotika

upp av att dtgdrden har en positiv
effekt p& astmasymtom.

Kommentar: Afgdrden ar ol&mplig
med tanke pd resistensutveckling.
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Halsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
A01.19 Astma, akut exacerbation, Angrden har ingen effekt p& symtom, 9
vuxna sjukhusinléggning eller lungfunktion
vid ett tillstdnd med mycket stor
Teofyllin svarighetsgrad. Den ger ocksd
biverkningar.
Kommentar: Vid samma tillsténd
rekommenderas systemisk steroid-
behandling.
A01.20 Astma, akut exacerbation Effekten av bronkdilaterare ar 5
likvardig oavsett administreringssatt.
Bronkdilaterare med Spray och spacer &r dominant
nebulisator eftersom nebulisator ar dyrare.
Kommentar: Det &r administreringen
av lékemedlet som har prioriterats,
inte behandlingen.
AO01.21 Astma, akut exacerbation Effekten av bronkdilaterare ar 2
likvardig oavsett administreringssatt.
Bronkdilaterare med spray Spray och spacer &r dominant
och spacer eftersom nebulisator ér dyrare.
Kommentar: Det &r administreringen
av lékemedlet som har prioriterats,
infe behandlingen.
A01.22 Astma, akut exacerbation, Tillstdndet har en mycket stor 3
vuxna svarighetsgrad och &tgdérden minskar
risk for sjukhusinldggning.
Systemisk steroidbehandling
Kommentar: Afgdrden avser
behandling med kortisonkur.
A01.23 Astma, akut exacerbation Atgdérden har inte ndgon positiv effekt Icke-
vid eft fillsténd med mycket stor gdéra
Dos&kning av inhalations- svarighetsgrad.
steroid, tvé& gdnger dosen
A01.24 Astma, akut exacerbation, Tillst&dndet har en mycket stor 5
vuxna svarighetsgrad och &tgdrden minskar
behov av systemiska kortisonkurer.
Dosékning av inhalations- .
steroid, fyra génger dosen Kommentar: Atgdrden avser inte
personer som star pd hdg
underhdllsdos.
A01.25** | Astma, akut exacerbation, Atgdrden forbdtrar lungfunktionen 6

ofillr&cklig effekt av akut
standardbehandling, vuxna

Intravends behandling med
magnesiumsulfat

och kan minska risken for
sjukhusinléggningar, men den kliniska
erfarenheten ar begransad. Tillstandet
har en mycket stor svarighetsgrad.
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Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
A01.26** | Astma, svar, eosinofil, Vid ett tillstdnd med mycket stor 4
ofillrécklig effekt av standard- | svérighetsgrad minskar &tgérden
behandling, vuxna och bamn | risken fér exacerbationer. Atgdrden
fr&n 6 Ar innebdr en mattlig till mycket stor
kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
Tiligg av anti-IL5 Iékemedel | 1€vnadsar.
Kommentar: Standardbehandling
avser kontinuerlig hég dos
inhalationssteroider med filldgg av
systemiska steroider konfinuerligt eller
vid behov.
A01.27** | Astma, lindrig Atgarden kan leda fill farre 5
exacerbationer jamfért med enbart
Fast kombination av kortverkande beta-2-stimulerare.
inhalationssteroid och
I&dngverkande Kommentar: Rekommendationen
beta-2-stimulerare med snabb | avser personer med konstaterad
effekt vid behov astma och ersatter inte
underhdlisbehandling med
inhalationssteroider i 1&g dos.
A02.01 Astma, episodisk, barn 2-5 &r | Atgarden har en symtomlindrande 5
effekt vid ett fillstdnd med mattlig
Inhalationssteroid i samband | svArighetsgrad.
med astmaepisoden
A02.02 Astma, episodisk, Atgérden ger symtomlindring och kan 6
barn é manader-5 Ar ha effekt p& exacerbationer vid ett
tillstdnd med mattlig svérighetsgrad.
Behandling med
leukotrienh&mmare
A02.04 Astma, okonftrollerad, Atgdrden leder till farre 2
barn é manader-5 Ar exacerbationer och minskar
sjukfrdnvaro och symfom vid ett
Inhalationssteroid fillstdnd med stor svarighetsgrad.
Kostnaden per effekt érldg.
A02.05 Astma, inhalationssteroid, Angrden leder fill farre dagar med 4
ofillrdeklig effekt, astmafdrsédmring men har ingen effekt
barn é manader-5 Ar pd sjukfrénvaro vid ett tillstdnd med
mycket stor svérighetsgrad.
TilGégg av leukotrienh&dmmare | Kostnaden per effekt ar 1ag.
A02.07 Astma, akut exacerbation, Atgarden har en 6verg&ende effekt 8

barn =2 ar

Teofyllin

p& symtom och 6kad risk for
biverkningar vid ett tillstdnd med
mycket stor svérighetsgrad.

Kommentar: Vid samma fillsténd
rekommenderas hdg dos
inhalationssteroid eller systemisk
steroidbehandling.
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Skriftlig behandlingsplan

astmakontroll och féljsamhet fill
behandling samt innebdr en mattlig
kostnad per effekt.

Kommentar: Stor risk for utebliven
|akemedelsbehandling fill f6ljd av
avsaknad av behandlingsplan.

Hélsofillstand och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
A02.08 Kronisk astma, Vid ett tillstdnd med mycket stor 2
akut exacerbation, svarighetsgrad har &tgdrden samma
barn =2 &r effekt pd& sjukhusinldggningar,
|Gkarbesdk och behov av systemiska
Inhalationssteroid, hég dos kortisonkurer som systemisk steroid
(> 1 000 ug budesonid eller behandling, men har mindre
motsvarande) systemeffekter.
A02.09 Kronisk astma, akut Vid ett tillstdnd med mycket stor 3
exacerbation, bamn =2 ér svarighetsgrad har atgdrden samma
effekt pd sjukhusinlaggningar,
Systemisk steroidbehandling |Gkarbesdk och behov av systemiska
kortisonkurer som hég dos
inhalationssteroid, men har mer
systemeffekter.
A02.10 Astma, underhdlisbehandling Afgdrden ar enkel att utféra och kan 2
med inhalationssteroid, forebygga negativ paverkan p&
barn > 6 manader |&Gngdtillvaxt.
Monitorering av I&ngdtillvéxt | Kommentar: Regelbunden
ldngdmatning ar motiverad for att
identifiera de barn som I6per storst risk
for paverkan.
A02.11** | Astma, ofillrGcklig effekt av Atgdrden leder fill batre 4
inhalationssteroid, IGngver- symtomkontroll och farre
kande beta-2-stimulerare och | exacerbationer, utan svérare
leukotrienh&dmmare, barn biverkningar. Tillstdndet har en stor
svarighetsgrad.
Tilldgg av Idngverkande
antikolinergika
A02.12** | Astma, akut exacerbation, Atgérden foérbattrar lungfunktionen 5
ofillr&cklig effekt av akut och kan minska behovet av
standardbehandling, barn = 6 | andningsstéd. Dessutom kan
mdanader vardtiden férkortas. Tillstdndet har en
mycket stor svarighetsgrad.
Intravends behandling med
magnesiumsulfat
Omvardnad och rehabilitering vid astma
A03.01 Astma Atgérden har stor patientnytta 4
eftersom den leder fill minskade
Interprofessionell samverkan symtom och 6kad sjukdomskunskap.
Det finns dven god klinisk erfarenhet
av interprofessionell samverkan.
A03.02 Astma Atgérden leder fill en dkad grad av 3

26

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL
SOCIALSTYRELSEN




Hélsofillstand och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
A03.03 Astma, vuxna Atgérden leder fill farre 3
sjukhusinléggningar, minskad
Patientutbildning och stéd i sjukfrdnvaro och férodttrad
egenvard, individuellt eller i astmakontroll. Kostnaden per effekt ar
grupp 1&g till mattlig.
Kommentar: Det gdr inte att sarskilja
effekterna av att ge patientutbildning
i grupp eller individuellt.
A03.05 Astma, ungdomar Atgdrden leder till farre 3
sjukhusinléggningar och minskad
Patientutbildning och stéd i sjukfrdnvaro. Kostnaden per effekt ar
egenvard, individuellt eller i 1&g till mattlig.
grupp
Kommentar: Det gdr inte att sarskilja
effekterna av att ge patientutbildning
i grupp eller individuellt.
A03.07 Astma, bamn Atgdrden leder il farre 3
sjukhusinléggningar och minskad
Férdldrautbildning, individuellt | sjukfrdnvaro. Kostnaden per effekt ér
elleri grupp 1&g till méttlig.
Kommentar: Det gdr inte att sarskilja
effekterna av att ge patientutbildning
i grupp eller individuellt.
A03.08a | Astma, rékare Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 1
och atgdrden har positiv effekt p&
R&kstopp livskvalitet, symtom och annan
behandling. Kostnaden per effekt ar
1&g till méttlig.
A03.08b | Astma, barn, exponering for Atgdrden minskar risken for 2
fobaksrok nyinsjuknande i astma och ger
minskat antal sjukhusinladggningar p&
Minskad (ingen) grund av astma.
fobaksréksexponering i
hemmet Kommentar: Férdldrar fill barn med
astma bor féljaktligen erbjudas stdd
att sluta réka.
A03.09 Astma, allergisk Kvalsterreducerande atgdrder i form Icke-
av kvalsterskydd, dammsugning eller géra
Miliatgdrd genom kemiska medel leder inte fill
kvalsterreduktion med férbattring av astmasymtom eller
kemiska och fysiska metoder | minskad astmamedicinering.
A03.10 Astma, allergisk, svar, Atgdrden har en viss positiv effekt pé 5
okontrollerad trots behandling | livskvalitet vid ett tillstdnd med mycket
steg 4, vuxna och barn = 6 &r | stor svarighetsgrad.
Miljié&tgdrd genom Kommentar: Behandling steg 4
temperaturreglerat lamindrt innebdr hdg dos inhalationssteroid
[uftfide (TLA) samt tilldggsbehandling.
A03.11* | Astma, ofillréicklig fysisk Atgdrden leder till viss férbdttring av 7

kapacitet

Konditions- och styrketréning

livskvalitet och fysisk kapacitet vid ett
tillstdnd med mattlig svérighetsgrad.
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Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
A03.12 Astma, anstrédngningsutidsta Atgdarden minskar luftvégsobstruktion 4
andningsbesvar och anstrédngningsutldsta
andningsbesvdr.
Specifika tréningsrdd fér att
minska anstrédngningsutldsta
andningsbesvar
Uppfoljning och symtombeddémning vid astma
A04.01 Astma, vuxna och Afgdrden har en god férmdaga att 2
barn 212 ar utvérdera astmakonfroll.
Frédgeformuldret Gr anvandarvanligt
Bed&mning av hdisostatus for patient och vardpersonal.
med frédgeformuldret ACT Symtomen tydliggdrs vid anvédndning
av frédgeformuldr och underlattar
konsultation och behandling.
A04.02 Astma, barn 4-11 ér Atgérden har en god férméga att 2
utvérdera astmakontroll hos barn och
Bed&mning av hdisostatus ar anvéndarvanlig fér patient och
med frdgeformuldret C-ACT | va@rdpersonal.
Symtomen tydliggdrs vid anvéandning
av frdgeformuldr och underlattar
konsultation och behandling.
A04.03 Astma, vuxna Atgdrden kan férutséga risk for 5
framtida férsamring samt har en god
Beddmning av hdlsostatus formdga att utvardera astmakontroll.
med frédgeformuldret mini- Symtomen tydliggdrs vid anvédndning
AQLQ av frédgeformuldr och underlattar
konsultation och behandling.
Kommentar: Det finns ett annat
frdgeformuldr (ACT) som ar mer
anvandarvanligt.
A04.04 Astma, vuxna Atgérden har en begrénsad nytta 7
som enskilt uppfdljningsinstrument.
Uppfélining med NO-mdtning
Kommentar: Kan fillsammans med
andra &tgdrder vara av varde som en
del av uppfdliningen vid astma.
A04.05 Astma, barn = 6 ér Atgarden har en begrénsad nytta 7
som enskilt uppfdliningsinstrument.
Uppfdlining med NO-mdtning
Kommentar: Kan fillsammans med
andra &tgdrder vara av varde som en
del av uppfdliningen vid astma.
A04.06** | Astma, ungdomar och vuxna | Atgérden kan ge minst lika bra 5

Uppfélining av symtom och
egenvdrd med hjdlp av
felemedicin

astmakontroll och hdlsorelaterad
livskvalitet som uppfélining med fysiskt
Aterbesok.

Kommentar: Atgdrden omfattar olika
typer av distansuppfdljning.
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Hdlsofillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
A04.07 Astma, konfrollerad, med Atgdrden leder fill majlighet att félja 3
underhdlisbehandling, vuxna | sjukdomsutveckling samt utvérdera
behandlingseffekt vid ett tillstdnd med
Aterbesck en géng per ar liten sv&righetsgrad.
med beddmning av symtom
och fysisk aktivitet Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt
konsensusforfarande.
A04.08 Astma, konfrollerad, Atgérden leder fill majlighet att félja 2
med underhdlisbehandling, sjukdomsutveckling och en fortsatt
barn > é manader korrekt behandling vid ett fillstdnd
med mattlig svarighetsgrad.
Aterbesck en till tvd gdnger
per &r med bedémning av Kommentar: Undersdékning med
symtom och fysisk akfivitet spirometri kan genomfdras frdn 6 Ars
samt spirometri Alder. Det vetenskapliga underlaget
for &tgdrden &r ofillrackligt, men
Aatgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
A04.09 Astma, konfrollerad, vuxna Atgérden leder fill majlighet att félja 3
sjukdomsutveckling och att optimera
Uppfélining med spirometri, behandling.
minst vart fredje ar
Kommentar: En individuell beddémning
bor alltid goras och atgdrden utfors
vid behov, men minst vart tredje ér.
Det vetenskapliga underlaget for
Atgdrden &r ofillrackligt, men
Aatgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
A04.10 Astma, kontrollerad, utan Atgdrden leder till méjlighet att félja 4

underhdllsbehandling, vuxna

Aterbesék vid behov med
bedémning av symtom och
fysisk aktivitet

sjukdomsutveckling och att ta
stalining till eventuell underhdlls-
behandling vid ett tillstdnd med liten
svarighetsgrad.

Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for atgarden ér
ofillrackligt, men &tgdrden har stod
i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
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Hélsofillstand och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
A04.11 Astma, konfrollerad, Atgérden leder fill majlighet att félja 3
utan underhdlisbehandling, sjukdomsutveckling och att ta
barn > é manader stalining till eventuell underhdlls-
behandling vid ett tillstdnd med liten
Aterbesck vid behov med svarighetsgrad.
bedémning av symtom och
fysisk aktivitet samt spirometri | Kommentar: Undersékning med
spirometri kan genomféras frdn 6 Ars
Alder. Det vetenskapliga underlaget
for &tgarden ar ofillréckligt, men
Aatgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.
A04.12 Astma, okonftrollerad, vuxna Atgdrden innebdr en liten forbdttring 6
av livskvalitet och symtom samt en
Uppfdlining med beddmning | minskad risk for sjukhusinldggning vid
av symtom och fysisk aktivitet, | ett fillstdnd med mattlig till stor
per telefon eller dator svarighetsgrad.
Kommentar: Afgdrden ar ett
komplement fill det fysiska
Aterbesoket.
A04.13 Astma, okontrollerad, med Atgérden leder fill méjlighet att félja 2
underhdlisbehandling, vuxna | sjukdomsutveckling samt utvardera
behandlingseffekt vid ett tillstdnd med
Aterbesék minst tvé& gdnger mattlig fill stor svarighetsgrad.
per &r med bedémning av
symtom och fysisk akfivitet Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgarden ér
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt
konsensusforfarande.
A04.14 Astma, okontrollerad, med Angrden leder till mojlighet att folja 2
underhdlisbehandling, vuxna | sjukdomsutveckling och utvdrdera
behandlingseffekt vid ett tillstdnd med
Uppfélining med spirometri en | mattlig till stor svarighetsgrad.
gdng per ér
Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgarden ér
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt
konsensusforfarande.
A04.15 Astma, okonftrollerad, Atgdrden leder till méjlighet att félja 2

med underhdlisbehandling,
barn > é ménader

Aterbesék minst tvé& gdnger
per &r med bedémning av
symtom och fysisk aktivitet
samt spirometri

sjukdomsutveckling och en fortsatt
korrekt behandling vid ett fillstdnd
med stor svarighetsgrad.

Kommentarer: Undersékning med
spirometri kan genomféras frén 6 Ars
Alder. Det vetenskapliga underlaget
for &tgarden ar ofillréckligt, men
Aatgdrden har stéd i bepréovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
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Hdlsotillstand och atgard

Motivering till rekommendation

Prioritet

A04.16

Astma, exacerbation, vuxna

Aterbesck inom sex veckor
med bedémning av symtom
och fysisk aktivitet

Atgdrden leder fill majlighet att félja
sjukdomsutveckling samt utvardera
behandlingseffekt vid ett tillstdnd med
mycket stor svérighetsgrad.

Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt

konsensusforfarande.

2

A04.17

Astma, exacerbation,
barn > é ménader

Aterbesdk inom sex veckor
med bed&mning av symtom
och fysisk akfivitet samt
spirometri

Atgdrden leder till méjlighet att félja
sjukdomsutveckling och en fortsatt
korrekt behandling vid ett fillstdnd
med mycket stor svérighetsgrad.

Kommentarer: Undersékning med
spirometri kan genomfdras frdn 6 Ars
Alder. Det vetenskapliga underlaget
for &tgarden ar ofillréckligt, men
Aatgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Lakemedelsbehandling vid KOL

KO1.01

KOL, symtomgivande

Antikolinergika

Atgdrden har positiva effekter pd
exacerbationer, livskvalitet och
dyspné samt en mattlig kostnad per
effekt vid ett fillstdnd med en mattlig
svarighetsgrad.

Kommentar: Rekommendationerna ar
gjorda per Idkemedelsgrupp men
preparaten har studerats i olika stor
utstrackning.

P& gruppnivd har antikolinergika
battre effekt pd exacerbationer
medan ladngverkande beta-2-
stimulerare (med 24 timmars duration)
har battre effekt p& dyspné och
livskvalitet, men det dar viktigt att
utvardera effekten av IGkemedel p&
individniva.

KO1.04

KOL, symtomgivande

Langverkande
beta-2-stimulerare med
24 timmars duration

Atgarden har positiva effekter pd
livskvalitet, dyspné och
exacerbationer samt en mattlig
kostnad per effekt vid eft tillstdnd med
en mattlig svérighetsgrad.

Kommentar: Rekommendationerna ar
gjorda per ldkemedelsgrupp men
preparaten har studerats i olika stor
utstréckning. P& gruppnivd har
antikolinergika battre effekt pd
exacerbationer medan Idngverkande
beta-2-stimulerare (med 24 timmars
duration) har battre effekt p& dyspné
och livskvalitet, men det dr viktigt att
utvardera effekten av IGkemedel p&
individniva.
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Hdlsotillstand och atgéard Motivering till rekommendation Prioritet

KO1.05* | KOL, ldngverkande Atgérden har positiv effekt p& 6
antikolinergika, ofillréicklig dyspné, minskar vid-behovsmedicin-
effekt ering samt har en mycket hég

kostnad per effekt vid ett tillstdnd med
Tilégg av Idngverkande mattlig svérighetsgrad.
beta-2-stimulerare med
12 timmars duration

K01.07* | KOL, IGngverkande Atgdrden har positiva effekter pd 3
antikolinergika, ofillréicklig livskvalitet, dyspné och
effekt exacerbationer samt en mattlig

kostnad per effekt vid ett tillstdnd med
Tilldgg av Idngverkande mattlig svarighetsgrad.
beta-2-stimulerare med
24 timmars duration Kommentar: Rekommendationerna ar
gjorda per Idkemedelsgrupp men
preparaten har studerats i olika stor
utstrackning.

K01.08 KOL, l&ngverkande Atgarden har endast en liten effekt 10
bronkdilaterare, ofillr&cklig pd lungfunktion och dyspné, samt stor
effekt risk for biverkningar.

Tillégg av teofyllin
KO1.09 KOL, alfa-1-antitrypsinbrist Det vetenskapliga underlaget for att FoU
beddma atgdrdens effekt p& KOL-
Alfa-1-antitrypsinbehandling relaterade effektmatt ar ofillrdckligt.
Angrden har en positiv effekt pd
lungdensitet.

KO1.12a | KOL, upprepade Tillstdndet har en mycket stor Icke-
exacerbationer, utan svarighetsgrad och atgarden ger en gora
behandling med liten minskning av exacerbationer.
I&ngverkande Atgarden har sémre effekt &n om
bronkdilaterare inhalationssteroidbehandling ges i

kombination med l&dngverkande
Behandling med enbart bronkdilaterare.
inhalationssteroid

KO1.12b | KOL, upprepade Tillstdndet har en mycket stor 4
exacerbationer frots svarighetsgrad och &tgdrden har en
behandling med positiv effekt pd exacerbationer som
I&ngverkande dvervager den dkade risken for
beta-2-stimulerare pneumoni. Atgdrden har en 1&g fill

mattlig kostnad per effekt.
Behandling med inhalations-
steroid i kombination med
I&dngverkande
beta-2-stimulerare

KO1.13** [ KOL, FEV; < 50 procent av Tillstdndet har en mycket stor 6
forvéntat varde, upprepade | svarighetsgrad, och Gtgarden kan
exacerbationer frots minska behovet av sjukhusvard.
optimerad exacerbations- Afgdrden bor dock anvdndas med
férebyggande forsiktighet p& grund av risk for
standardbehandling biverkningar och resistensutveckling.

Kostnaden per effekt arlag.
Langtidsbehandling med
makrolidantibiotika
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Halsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
K01.14 KOL, upprepade Tillstdndet har en mycket stor 9
exacerbationer svarighetsgrad och &tgdrden har en
liten effekt p& exacerbationer.
Behandling med
N-acetylcystein (NAC)
K01.15 KOL, kronisk bronkit, Tillstdndets har en mycket stor 4
upprepade exacerbationer svarighetsgrad och &tgdérden har
frots behandling med positiv effekt pd exacerbationer samt
I&ngverkande bronkdilaterare | en Iag till mattlig kostnad per effekt.
med eller utan inhalations-
steroid
Tilldgg av roflumilast
K01.16 KOL, exacerbation, missténkt | Tillstdndet har en mycket stor 4
infektion i 6ppenvard svarighetsgrad. Bakteriell infektion kan
vara orsak och behandling med
Antibiotika anfibiotika anses darfér vara
motiverad. Det &r sannolikt att
A&tgdrden minskar behandlingssvikt.
K01.17 KOL, exacerbation, missténkt | Tillstdndet har en mycket stor 3
infektion i slutenvard svarighetsgrad och &tgdrden ger en
minskad risk for behandlingssvikt p&
Antibiotika grund av exocerbgﬁoner samt en
forkortad vardtid. Atgérden innebdr
en I&dg kostnad per effekt.
K01.18 KOL, akut exacerbation Det vetenskapliga underlaget ar 10
ofilliréckligt for att beddma effekter av
Teofyllin A&tgdarden. Dessutom innebdar
atgarden en dkad risk for
biverkningar.
Kommentar: Vid samma tillsténd
rekommenderas systemisk steroid-
behandling.
K01.19 KOL, akut exacerbation Tillstdndet har en mycket stor 2
svarighetsgrad och &tgdrden minskar
Systemisk steroidbehandling risken for behandlingsmisslyckande
(tidigt &terfall) samt har I&g kostnad.
Kommentar: Afgdrden avser
behandling med kortisonkur.
K01.20 KOL, utan verifierad Atgérden har ingen effekt p& KOL- Icke-
D-vitaminbrist relaterade effektmdatt som gdéra

D-vitamin i syfte att behandla
KoL

exacerbationer och lungfunktion.
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Halsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
KO1.21** | KOL, verifierad D-vitaminbrist | Atgdrden kan leda fill férre 6
exacerbationer. Dessutom dr det en
D-vitamin i syfte att behandla | enkel behandling.
KOL
Kommentar: D-vitaminbrist bor ofta
behandlas av andra skdl.
Kirurgisk behandling vid KOL
K02.01 KOL, FEV: < 50 procent av Tillstdndet har en mycket stor 9
férvantat varde, heterogent svarighetsgrad och &tgdrden har en
emfysem begransad effekt fill en hdg kosthad.
Ventilbehandling
K02.02 KOL, FEV: < 50 procent av Atgarden &r endast aktuell for en 8
forvantat vérde, heterogent mindre andel av de med heterogent
emfysem emfysem (de med avancerat
heterogent ovanlobsemfysem och Idg
Volymreducerande kirurgi fysisk prestationsférmagal). For dessa
personer har atgdrden positiva
effekter p& livskvalitet, exacerbationer
och mortalitet. Atgérden har en
mattlig till hog kostnad per effekt vid
ett tillstdnd med mycket stor
svarighetsgrad.
K02.03 KOL, svar Tillstdndet har en mycket stor 9
svarighetsgrad och vid KOL &r det
Lungtransplantation vetenskapliga underlaget for att
beddma effekt ofillrGckligt.
Vid alfa-1-anfitrypsinbrist leder
c:ﬁgdrden fill minskad dodlighet.
Atgdrden innebdr mattlig till hdg
kostnad per effekt.
Omvardnad och rehabilitering vid KOL
K03.01 KOL Afgdrden har stor patientnytta 3
eftersom den leder till 6kad livskvalitet,
Interprofessionell samverkan forbattrad fysisk kapacitet och
minskad dyspné.
K03.02 KOL Afgdrden leder till 6kad kunskap om 3

Skriftlig behandlingsplan

egenvard samt en tidigare upptdackt
och behandling av exacerbationer.
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Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet

K03.03 KOL Angrden medfor férbattrad 3

livskvalitet, minskad dyspné,
Patientutbildning och stéd i minskat antal sjukhusvistelser och
egenvdrd, individuellt eller i exacerbationer samt minskad
grupp mortalitet till en 1&g till mattlig kostnad.
Kommentar: Det gdr inte att sarskilja
effekterna av att ge patientutbildning
i grupp eller individuellt.
K03.05 KOL, rékare Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad 1
och &tgdrden har stor effekt p&
Rékstopp lungfunktion. Atgdrden minskar risken
for sjukhusinldggning och har en 1&g
till mattlig kostnad per effekt.
K03.06** | KOL, BMI <22 Atgérden har en positiv effekt pd vikt, 3
BMI och funktionell kapacitet vid ett
Nutritionsbehandling, tillstdnd med stor svarighetsgrad.
ndringsdryck

K03.07 KOL, ADL-problematik Tillst&ndet har en stor fill mycket stor 3

svarighetsgrad och atgdrden har

Energibesparande tekniker positiva effekter pd& funktionell
kapacitet och aktiviteter i dagliga
livet (ADL).

K03.08 KOL, akut exacerbation, Tillst&dndet har en mycket stor 3
respiratorisk acidos svarighetsgrad och atgarden minskar

respiratorisk acidos, dédlighet och
Non-invasiv ventilation vardbehov samt har en 1&g kostnad
per effekt.
K03.09** | KOL, FEV, < 80 procent av Atgarden kan férbattra styrkan och 10
férvantat vérde med svag uthdlligheten hos inandnings-
inandningsmuskulatur muskulaturen, men det ér osdkert om
den kliniska férbattringen beror pé

Inandningsmuskeltréning inandningsmuskeltréningen eller p&
lungrehabiliteringen. Tillstdndet har en
stor svarighetsgrad.

K03.10 KOL, FEV: < 80 procent av Atgdrden har en liten positiv effekt 5
forvéntat varde, stabilt skede, | pd dyspné, livskvalitet och fysisk
dyspné med eller utan kapacitet. Dessutom innebdr
sekretproblem Atgdrden en liten kostnad. Det saknas

evidens for sekreteliminering i stabilt
Motstdnd pd utandning, skede.
Positive Expiratory Pressure
(PEP)
KO3.11** | KOL, stabilt skede, genomférd | Atgérden kan leda fill att patienten 5

period av fysisk traning

Ledarstyrd tréning for
bibehdllande eller férbdttring
av fidigare uppnddda
effekter

behdller eller forbattrar sin fysiska
formdaga och gdngstracka, och
minska risken f&r sjukhusinldggningar.
Dessutom far patienten stod att
forts&tta frana.
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som inte férklaras av KOL

Hjdrtsviktsutredning

samsjuklighet och det ar viktigt med
en korrekt handlaggning. Tillstdndet
har en stor svarighetsgrad.

Halsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet

K03.12 KOL, FEV: < 80 procent av Atgdérden har en positiv effekt pé 3
forvéntat varde, stabilt skede, | livskvalitet, fysisk fdrmdéga och dyspné
nedsatt fysisk kapacitet vid ett tillstdnd med stor

svarighetsgrad. Dessutom innebdr
Konditions- och styrketréning | &tgérden en 1&g kostnad per effekt.

K03.13 KOL, FEV: < 50 procent av Atgdrden saknar effekt pd fysisk FoU
forvantat vérde, stabilt skede, | kapacitet och livskvalitet samt ger en
sjunker i syrgasmattnad vid liten minskning av dyspné vid ett
fysisk anstrdngning tillstdnd med stor svarighetsgrad.

Det vetenskapliga underlaget ar
Konditionstré&ning med extra begrdnsat och &tgdrden bdr varderas
syretillférsel i ytterligare vetenskapliga studier.
K03.14 KOL, FEV: < 80 procent av Atgdrden har en positiv effekt pé 2
férvantat varde, sekretproblem vid ett fillstdnd med
exacerbation, dyspné med mycket stor sv@righetsgrad. Dessutom
eller utan sekretproblem innebdr &tgdrden en liten kostnad.
Det finns god klinisk erfarenhet av att
Motstdnd pd utandning, Atgarden minskar risk for
Positive Expiratory Pressure komplikationer och annan sjuklighet.
(PEP)
K03.15* KOL, FEV: < 80 procent av Atgdrden leder till 6kad livskvalitet, 3
forvantat vérde, akut oOkad fysisk kapacitet samt minskad
exacerbation risk for sjukhusinldggning vid ett
tillstdnd med mycket stor

Ledarstyrd konditions- och svarighetsgrad. Kostnaden per effekt

styrketréning i anslutning fill arlag.

akut exacerbation
Kommentar: Tréning, i form av fill
exempel andningsévningar,
gdngtréning och 1att styrketrdning,
kan pdborjas nér patienten
medicinskt klarar detta.

Uppfdljning och symtombeddémning vid KOL

K04.01 KOL Afgdrden har férmdaga att besttmma 6

nivder av alfa-1-antitrypsin (AAT) i
Bestdmning av blod.
alfa-1-antitrypsin (AAT)
Kommentar: Vid AAT-brist &r vissa
behandlingsatgdrder viktiga: rokstopp
och milioatgdarder &r speciellt viktiga.
K04.02 KOL Det finns en stor sannolikhet for 3
samsjuklighet och det ér viktigt med
Osteoporosutredning en korrekt handlaggning. Tillstdndet
har en mattlig fill stor svarighetsgrad.
K04.03 KOL, svarférklarad andnoéd Det finns en stor sannolikhet fér 2
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Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
K04.04 KOL, kronisk bronkit Tillstdndet har stor svarighetsgrad och 6
Atgdrden kan pdvisa och utesluta
Datortomografi, andra allvarliga och behandlingsbara
hégupplésande lungsjukdomar.
K04.05 KOL Afgdrden har en god férmdaga att 2
beddma aktuellt sjukdomistillstdnd och
Beddmning av hdlsostatus framtida risk for exacerbation.
med frdgeformuldret CAT Frédgeformuldret Gr anvandarvanligt
for patient och vardpersonal.
Symtomen tydliggdrs vid anvéandning
av frédgeformuldr och underlattar
konsultation och behandling.
Kommentar: Kan anvandas for att
gradera KOL enligt GOLD-standard.
K04.06 KOL Angrden har en god férmdga att 4
beddma dyspné.
Beddmning av hdlsostatus Symtomen tydliggdrs vid anvéndning
med frdgeformuldret mMRC | av frdgeformuldr och underlattar
konsultation och behandling.
Kommentar: Atgdrden ar ett
komplement fill frdgeformuldret CAT.
K04.07 KOL Angrden har en god férmdga att 6
beddma aktuellt sjukdomistillstdnd och
Beddmning av hdlsostatus framtida risk for exacerbation.
med frdgeformuldret CCQ Symtomen tydliggdrs vid anvéndning
av frdgeformuldr och underlattar
konsultation och behandling.
Kommentar: Det finns eft annat
frégeformuldr (CAT) som &r mer
anvandarvdanligt och som kan
anvandas for att gradera KOL enligt
GOLD-standard. CCQ-formuléret ar
n&got mer omfattande.
K04.08 KOL, misstankt ofillirdcklig fysisk | Det vetenskapliga underlaget ér FoU
aktivitetsnivd ofillrackligt for att beddéma dtgérdens
effekt.
Objektiv métning av fysisk
aktivitet Kommentar: Atgdarden avser matning
med akftivitetsmdatare.
K04.09** | KOL, FEV; < 80 procent av Afgdrden har god féorméga att 2

forvantat vérde, stabilt skede

Mdaétning av fysisk kapacitet
med sex minuters gdngtest

forutsaga risk for fortida déd och
sjukhusinlaggningar pd upp till &tta ars
sikt. Testet fungerar ocksé bra for
uppfdlining av fysisk kapacitet, enligt
klinisk erfarenhet. Dessutom ar det
sAkert for patienten och enkelt att
utféra. Tillstdndet har en stor
svarighetsgrad.
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Hdlsotillstand och atgéard Motivering till rekommendation Prioritet
K04.10 KOL Angrden har en bristande férmaga Icke-
att férutséiga behandlingseffekt med gora
Dynamisk spirometri med bronkdilaterare hos patienter med
reversibilitetstest fér att diagnostiserad KOL.
férutsdga behandlingseffekt
av bronkdilaterare
K04.11 KOL, utan Atgérden leder fill méjlighet att félja 3
underhdlisbehandling sjukdomsutveckling och ta stallning fill
eventuell behandling vid ett tillstdnd
Aterbesck vid behov med med mattlig svarighetsgrad.
beddmning av symtom och
fysisk aktivitet Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for atgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt
konsensusforfarande.
K04.12 KOL, med Atgdrden leder till méjlighet att félja 3
underhdlisbehandling sjukdomsutveckling samt optimera
behandling vid ett tillstdnd med
Aterbesck en géng per ar mattlig svarighetsgrad.
med bed&mning av symtom
och fysisk akfivitet Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt
konsensusforfarande.
K04.13 KOL, rékare Atgdrden leder fill majlighet att félja 2
sjukdomsutveckling, optimera
Uppfdlining med spirometrien | behandling och motivera fill rokstopp
gdng per ér vid eft tillstdnd med stor
svarighetsgrad.
Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for dtgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
K04.14 KOL, rékare, Angrden leder till mojlighet att félja 3

med underhdlisbehandling

Aterbesck en géng per ar
med beddmning av symtom
och fysisk aktivitet

sjukdomsutveckling samt optimera
behandling vid ett tillstdnd med stor
svarighetsgrad.

Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgarden ér
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt

konsensusforfarande.
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Hélsofillstand och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
K04.15 KOL, upprepade Atgdrden leder fill majlighet att félja 2
exacerbationer sjukdomsutveckling samt optimera
behandling vid ett tillstdnd med
Aterbesck minst tvd gdnger mycket stor svérighetsgrad.
per &r med beddmning av
symtom och fysisk akfivitet Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt
konsensusforfarande.
K04.16 KOL, akut exacerbation Atgdrden leder till majlighet att félja 2
sjukdomsutveckling samt optimera
Aterbesck inom sex veckor behandling vid ett tillstdnd med
med beddmning av symtom mycket stor svérighetsgrad.
och fysisk aktivitet
Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for atgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt
konsensusforfarande.
K04.17 KOL, FEV: < 80 procent av Atgérden leder fill majlighet att félja 2
férvantat varde sjukdomsutveckling samt optimera
behandling vid ett tillstdnd med
Arlig spirometri fér att mattlig fill mycket stor svérighetsgrad.
identifiera patienter med Atgdrden ger méjlighet att identifiera
snabb lung- patienter med en snabb
funktionsférsédmring lungfunktionsférsmring.
("rapid decliners”)
Kommentar: Spirometrin behdver
upprepas i upp till fem ars tid.
Det vetenskapliga underlaget for
Atgdrden &r ofillrackligt, men
Aatgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
K04.18** | KOL, FEV, < 80 procent av Atgérden har viss formaga att 7

férvantat varde, stabilt skede

Mdtning av fysisk kapacitet
med "sit-fo-stand test”

férutséga risk for fortida dod. Testet
kan ocksd fungera fér uppfdlining av
fysisk kapacitet, men den kliniska
erfarenheten dr begrénsad. Testet ar
dock sdkert for patienten och enkelt
att utféra. Tillst&dndet har en stor
svarighetsgrad.
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Bilaga 3. Rekommendationer som

setts Over eller lagts till 2020 och
2017

I tabellen visas de vdsentliga fordndringar som Socialstyrelsen har gjort i de
nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL vid de mindre
oversynerna 2020 och 2017.

Oversyn 2020

Omrade

Andring

Lakemedelsbehandling
vid astma

Ny rekommendation om vid-behovs-medicinering med
kombinationsidkemedel vid lindrig astma (A01.27). Prioritet: 5.

Ny rekommendation om intravends behandling med
magnesiumsulfat fér vuxna vid akut exacerbation och
ofillrécklig effekt av akut standardbehandling (A01.25).
Prioritet: 6.

Ny rekommendation om intravends behandling med
magnesiumsulfat fér barn frdn 6 mdénader vid akut
exacerbation och ofillrGcklig effekt av akut
standardbehandling (A02.12). Prioritet: 5.

Ny rekommendation om tilldgg av Idngverkande
antikolinergika fér barn med ofillré&cklig effekt av behandling
med inhalationssteroid, IGngverkande beta-2-stimulerare och
leukotrienhdmmare (A02.11). Prioritet: 4.

Ny rekommendation om tilldgg av anti-IL5 IGkemedel for
vuxna och barn frdn 6 &r med svar eosinofil astma och
ofillrécklig effekt av standardbehandling (A01.26). Prioritet: 4.

Uppdaterad rekommendation om I&ngtidsbehandling med
makrolidantibiotika for vuxna och barn frén 12 &r som har
ofillrécklig effekt av standardbehandling (A01.10).
Halsofillsténdet utdkat och gdller nu for en stérre grupp.
Prioritet: 7 (oféréndrad).

Uppfdlining och
symtombeddmning
vid astma

Uppdaterad rekommendation om uppfdljning av symfom
och egenvard med hjdlp av telemedicin fér ungdomar och
vuxna (A04.06). Hdlsotillstdndet utdékat och gdller nu fér en
storre grupp. Atgarden omformulerad. Prioritet: 5 (tidigare 8).

Lakemedelsbehandling
vid KOL

Uppdaterad rekommendation om D-vitamin i syfte att be-
handla KOL vid verifierad D-vitaminbrist (KO1.21). Prioritet: 6
(tidigare FoU).

Uppdaterad rekommendation om I&ngtidsbehandling med
makrolidantibiotika vid KOL, FEV; < 50 procent av férvéntat
vdrde och upprepade exacerbationer trots optimerad
exacerbationsférebyggande standardbehandling (K01.13).
Prioritet: 6 (tidigare 8).

Omvdérdnad och
rehabilitering vid KOL

Uppdaterad rekommendation om inandningsmuskeltrédning
vid KOL, FEV: < 80 procent av férvantat varde och svag
inandningsmuskulatur (K03.09). Prioritet:10 (tidigare FoU).
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Omrade

Andring

Kunskapsunderlaget fér &tgarden nutrition vid KOL har setts
éver, men inga relavanta studier har identiferats (K03.06).

Uppdaterad rekommendation om ledarstyrd tréning for
bibehdllande eller férbattring av tidigare uppnéddda effekter
vid stabil KOL och genomférd period av fysisk trdning
(K03.11). Halsotillstdndet utbkat och atgarden lite
omformulerad. Prioritet: 5 (tidigare 7).

Uppfdlining och
symtombeddmning vid

Uppdaterad rekommendation om métning av fysisk
kapacitet med sex minuters gangtest vid stabil KOL och FEV;
< 80 procent av férvéntat varde (K04.09). Halsotillstdndet lite
justerat. Prioritet: 2 (oféréndrad).

KOL

Ny rekommendation om mdatning av fysisk kapacitet med sit-
to-stand test vid stabil KOL och FEV; < 80 procent av
forvantat varde (K04.18). Prioritet: 7.

Oversyn 2017

Omrade

Andring

Lakemedelsbehandling vid
astma

Fortydligande kommentar fill rekommmendationen om
systemisk steroidbehandling vid akut exacerbation hos
vuxna med astma: Atgérden avser behandling med
kortisonkur (A01.22).

Omvdrdnad och
rehabilitering vid astma

Kompletterande litteratursdkning fér konditions- och
styrketraning vid astma, for att sékerstdlla
rekommendationens aktualitet. Den nya litteraturen fillfér
dock ingen ny kunskap fill kunskapsunderlaget (A03.11).

Ldkemedelsrelaterad
behandling vid KOL

Fortydligande kommentar till rekommendationen om
systemisk steroidoehandling vid akut exacerbation:
Atgdrden avser behandling med kortfisonkur (KO1.19).

Uppdaterad rekommendation om tillégg av Idngverkande
beta-2-stimulerare med 12 fimmars duration vid KOL och
ofiliréicklig effekt av IGngverkande antikolinergika (K01.05.).
Prioritet: 6 (tidigare 7).

Uppdaterad rekommendation om tillédgg av Idngverkande
beta-2-stimulerare med 24 timmars duration vid KOL och
ofillracklig effekt av lGngverkande antikolinergika (K01.07).
Prioritet: 3 (tidigare 4).

Uppdaterad rekommendation om behandling med
inhalationssteroid i kombination med Idngverkande beta-2-
stimulerare vid KOL och upprepade exacerbationer trots
behandling med Idngverkande beta-2-stimulerare
(KO1.12b). Prioritet: 4 (oféréndrad).

Omvdérdnad och
rehabilitering vid KOL

Mindre justering av hdlsofillst&dndet, ny motivering och
fortydligande kommentar fér rekommendationen om
ledarstyrd konditions- och styrketréning vid KOL och akut
exacerbation (K03.15). Prioritet: 3 (oféréndrad).

Uppfdlining och
symtombeddmning vid KOL

Foértydligande kommentar fill rekommmendationen om
objektiv matning av fysisk aktivitet vid KOL och missténkt
ofillracklig fysisk aktivitetsnivd (K04.08).
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Bilaga 4. Bilagor som publiceras pd

webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

» Tillstdnds- och atgérdslista (fullstdndig)
* Kunskapsunderlag

* Hilsoekonomiskt underlag

* Indikatorer

*  Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer
*  Metodbeskrivning.

Samtliga bilagor finns pa@ Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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