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Forord

Socialstyrelsen har utvarderat varden vid astma och kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL), ett regeringsuppdrag som 16pt parallellt med arbetet med de
nationella riktlinjerna inom samma diagnosomraden.

Astma och KOL ér tva kroniska sjukdomar som leder till omfattande kon-
sekvenser for den enskilde som till exempel minskat oberoende, behov att
avsta vardagliga aktiviteter samt minskat vélbefinnande.

Resultatet av utvarderingen presenteras i tva rapporter. Denna rapport in-
nehaller det fullstandiga underlaget till utvarderingen, inklusive beskrivning
av anvanda metoder samt resultat for samtliga matt. Den andra rapporten
Nationella riktlinjer — Utvéardering 2014 — Vard vid astma och KOL. For-
battringsomraden, beddmningar och sammanfattning sammanfattar det vik-
tigaste ur denna rapport och innehaller aven Socialstyrelsens bedomningar.

Utvérderingen vander sig framst till beslutsfattare och verksamhetsled-
ningar i halso- och sjukvarden samt till yrkesverksamma i varden. Den kan
aven vara till nytta for andra aktérer sasom patientforeningar och medier.

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

Ett sérskilt tack riktas till de medicinska experterna som bidragit med un-
derlag till utvarderingen.

Ansvarig enhetschef har varit Bjorn Nilsson och ansvarig avdelningschef
har varit Mona Heurgren.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsens utvardering av varden for astma och KOL tyder pa att
mycket i varden fungerar val, samtidigt som det finns tydliga forbattrings-
mojligheter.

Utvdrderingen har genomforts under 2014, innan de uppdaterade natio-
nella riktlinjerna publicerades, och kan darfor anvandas som utgangspunkt
vid en ny utvardering nar de nya nationella riktlinjerna ar inférda. Da det inte
funnits nagra riktlinjeindikatorer att utga ifran, har begreppet "matt” istallet
for indikatorer anvants i denna rapport. Riktlinjeindikatorerna fér astma och
KOL publicerades i remissversion i november 2014 och arbetet med att fast-
stalla malnivaer for ett urval av indikatorerna har paborjats.

Resultaten visar att det finns ett antal forbattringsomraden inom saval
landstingen och regionerna som kommunerna. Varden for patienter med
astma eller KOL kan forbéttras genom att halso- och sjukvarden lagger ytter-
ligare kraft pa dessa omraden samtidigt som de nya nationella riktlinjerna
infors pa bred front.

Forbattringsomraden for

landsting och regioner

Bilden av svensk astma- och KOL-vard ar i manga fall positiv nar det galler
sjukvardens strukturer och processer. Patientutfall och vardens kvalitet ar
svarare att bedéma eftersom det saknas dataunderlag.

Inom vissa omraden finns dock storre forbattringsmojligheter for lands-
tingen, regionerna och kommunerna. Dessutom finns skillnader mellan olika
landsting och regioner som tyder pa variationer i vard och praxis éver landet.

Socialstyrelsen har i utvarderingen identifierat ett antal omraden med for-
béattringsmajligheter for landstingen.

o Sakerstall att varden ger goda forutsattningar for rokstopp:
Rokstopp ar mycket viktigt vid bade astma och KOL. Varden kan
g6ra mer for att hjalpa patienterna att sluta roka, till exempel genom
att ta tobaksanamnes och erbjuda stod i form av kvalificerat radgi-
vande samtal. Forbattringsmojligheterna &r sérskilt stora nér det gél-
ler unga (barn 6ver 12 ar) och vardnadshavare till barn med astma.

» Tillgodose behovet av patientutbildning:
Egenvard och hantering av den egna sjukdomen &r viktigt vid bade
astma och KOL, och sjukvarden har ett stort ansvar for att patienterna
ska klara detta. Resultaten tyder pa stora forbattringsmajligheter nar
det galler patienternas tillgang till patientutbildning, inklusive en
skriftlig behandlingsplan och instruktioner i inhalationsteknik.
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o Sakerstall en god samverkan och tillrackligt informationsutbyte mel-
lan vardens aktorer:
Samverkan och informationsutbyte &r forutsattningar for god vard nar
patienterna behover insatser fran flera olika vardaktorer, vilket ar
vanligt vid bade astma och KOL. Resultaten tyder dock pa att sam-
verkan mellan primér- och specialistsjukvarden kan bli béttre.

e Fordjupa den lokala forstaelsen av vilken lakemedelsbehandling som
ges, for att varje patient sakert ska fa ratt behandling:
Andelen patienter som hamtar ut olika forskrivna lakemedel mot ob-
struktiv lungsjukdom varierar mellan landstingen och det finns en
risk for att skillnader i behandlingstradition leder till att patienter inte
far en lamplig behandling. Skillnader ses till exempel vad géller inha-
lationssteroider som i riktlinjerna ges hog prioritet som underhallsbe-
handling vid astma. Dessutom tyder enkétresultatet pa att alltfor fa
personer far influensavaccination. Detta bor leda till att huvudman-
nen kartlagger anvandningen i forhallande till de nationella riktlinjer-
na.

e Fordjupa den lokala forstaelsen av vilken diagnostik som gors, for
att korrekt diagnostisera bade astma och KOL:
Enkatresultatet tyder pa att en storre andel patienter bér genomga spi-
rometri' med reversibilitetstest vid diagnos. Dessutom behdvs mer
detaljerade lokala kartlaggningar for att identifiera eventuella behov
av atgdrder. Resultaten tyder ocksa pa att lungrontgen sallan gors da
diagnosen KOL stalls.

« Oka anvandningen av validerade bedémningsinstrument:
Symtombeddmning med validerade bedémningsinstrument sdsom
COPD? Assessment test (CAT) och Asthma Control Test (ACT) kan
forebygga exacerbationer (forsamringsskov) och ge béttre sjukdoms-
kontroll. | dag &r det manga vardenheter som saknar rutiner for att
anvanda dessa beddémningsinstrument, och huvudmannen behdver
darfor sékerstélla att anvandningen okar vid de enheter som tar hand
om dessa patientgrupper.

! Spirometri & en lungfunktionsundersikning.
2 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) = kroniskt obstruktiv lungsjukdom
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Forbattringsomraden for kommuner

Socialstyrelsen har identifierat foljande forbattringsomraden for kommuner-
nas halso- och sjukvard nar det galler vard av patienter med KOL.

» Sakerstall kompetens i KOL-varden inom den kommunala halso- och
sjukvarden:
De flesta kommunerna har i dag ingen sjukskoterska med hdgskole-
utbildning i KOL-vard i sina omsorgsverksamheter, och manga sak-
nar rutiner for delegering av KOL-vard. Har behovs en dversyn av
kompetensforsorjningen och kompetensutvecklingen for att dessa pa-
tienter ska fa en god vard.

 Se over tillgangen till kunskapsunderlag for patientgruppen inom den
kommunala halso- och sjukvarden:
Med goda kunskapsunderlag, till exempel vardprogram och behand-
lingsriktlinjer, ar det lattare for den kommunala halso- och sjukvar-
den att ge patienter med KOL en god vard. Sadana underlag kan vara
sarskilt viktiga nar det rader brist pa formell kompetens inom KOL-
vard. Endast en liten andel av kommunerna anvander i dag vardpro-
gram for KOL-vard.

Behov av battre datakallor

Det finns brist pa jamforbara nationella uppgifter som beskriver halso- och
sjukvardens verksamhet och resultat nar det géller vard och omsorg for per-
soner med astma och KOL. Till exempel saknas nationell statistik fran pri-
marvarden. Uppgifter kring givna insatser och halsoutfall finns i Luftvagsre-
gistret men tackningsgraden behdver ¢ka ytterligare innan uppgifterna i
registret kan bli anvéndbara fullt ut.

For att kunna félja upp sjukvardens och omsorgens strukturer, processer
och resultat kravs en fortsatt utveckling av datakallorna — pa bade lokal, re-
gional och nationell niva. Socialstyrelsen anser att uppfoljningsmojligheter-
na skulle 6ka genom att:

Fler verksamheter, bade inom landstingen och kommunerna, doku-
menterar och rapporterar till Luftvégsregistret.

 Patientregistret utvidgas till att inkludera dven uppgifter fran primar-
varden samt uppgifter fran andra yrkeskategorier an lékare.

* Landstingen och kommunerna forbattrar den egna verksamhetsupp-
foljningen av varden vid astma och KOL.
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Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen foljer upp, utvarderar och rapporterar om l&get och utveck-
lingen i hélso- och sjukvarden och socialtjansten. | halso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, anges att malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. For att uppfylla det malet
ska halso- och sjukvarden enligt HSL uppfylla kraven pa en god vard. God
vard innebar att halso- och sjukvarden ska vara kunskapsbaserad och anda-
malsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och tillganglig.

Socialstyrelsens uppdrag stodjer kunskapsstyrning av halso- och sjukvar-
den och socialtjansten utifran en god vard och omsorg. Detta innebéar bland
annat att myndigheten tar fram nationella riktlinjer, indikatorer och malni-
vaer, samt genomfor éppna jamforelser och utvéarderingar av varden och om-
sorgen for specifika sjukdomsgrupper. I det har fallet géller utvarderingen
varden for personer med astma och KOL.

Den héar rapporten ingar i en serie publikationer med utvérderingar som ut-
gar fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Socialstyrelsen har tidigare
publicerat utvarderingar inom hjértsjukvard, strokevard, diabetesvard, can-
cervard, tandvard, psykiatrisk vard och omsorg samt demensvard och omsorg
[1-8]. Under 2015 kommer Socialstyrelsen ocksa att publicera utvarderingar
inom omradena hjartsjukvard och sjukdomsforebyggande metoder.

Denna utvardering avser landstingens och regionernas insatser for personer
med astma eller KOL samt kommunernas hélso- och sjukvard inom KOL-
vérden®. D4 det inte funnits nagra riktlinjeindikatorer att utgd ifr&n har be-
greppet "matt” istallet for indikatorer anvants i denna rapport. Riktlinjeindi-
katorerna for astma och KOL publicerades i remissversion i november 2014
och arbetet med att faststalla malnivaer for ett urval av indikatorerna har pa-
borjats.

Syfte och avgransningar

Rapportens syfte

Rapporten ar en utvardering av varden for personer med astma eller KOL. Ef-
tersom det saknas relevanta nationella datakéallor ligger fokusi forsta hand pa
landstingens och kommunernas strukturer och processer for varden och om-
sorgen. Syftet med rapporten dr att 6ppet jamfora och utvardera den svenska
astma- och KOL-varden och omsorgen och att kartlagga utgangslaget infor pub-
liceringen av de uppdaterade nationella riktlinjerna.

% | rapporten kommer beteckningen kommuner att anvandas genomgaende men denna term avser saval kommuner
som stadsdelar med eget ansvar for halso- och sjukvardsinsatser. P4 liknande sétt avser beteckningen landsting saval
landsting, regioner som Gotland kommun.
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I rapporten lyfter Socialstyrelsen fram omraden i astma-och KOL-varden
som behdver forbattras for att personer med astma eller KOL ska fa en god
vard, utifran de iakttagelser som gjorts inom ramen for denna utvardering.

Rapportens avgransningar

Nationella riktlinjer for astma och KOL togs fram 2004. Nya nationella rikt-
linjer publicerades i november 2014, det vill s&ga under arbetet med denna
utvardering. Rekommendationerna i de uppdaterade nationella riktlinjerna
fanns saledes inte tillgangliga nar Socialstyrelsen tog fram matten och enka-
terna som ligger till grund for redovisningarna i denna rapport. Detta har
bland annat fatt till foljd att vissa av enkatfragorna beror aspekter som ligger
néra rekommendationerna i de nationella riktlinjerna, dven om det finns vissa
skillnader.

Fokus for utvarderingen har darfor varit att skapa en nulagesbild av varden
och omsorgen av personer med astma eller KOL. Uppgifterna i rapporten
speglar senast tillgangliga data vid utvarderingens genomférande (registerut-
drag for 2012) och fragor om hur det sdg ut nar enkaterna besvarades (juni—
augusti 2014). Rapporten visar inte utveckling over tid. Efterfoljande utvar-
deringar kommer att svara pa hur val de nationella riktlinjerna féljs samt
utvecklingen 6ver tid. Denna utvardering kan alltsa utgora ett utgangslage
infor fortsatt arbete.

Intressenter
Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: politiker,

tjansteman och verksamhetschefer inom landstingen respektive kommunerna.

Den kan aven vara till nytta for andra intressenter sasom patientforeningar,
vardprofessioner, medier och allmanhet. Avsikten ar ocksa att rapporten ska
vara ett stod for den offentliga debatten om varden och omsorgen for perso-
ner med astma eller KOL.

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer kapitlet Metod och definitioner, som beskriver
arbetet med att samla in uppgifter om landstingens och kommunernas struk-
turer och insatser for personer med astma eller KOL. Kapitlet innehaller en
beskrivning av de datakallor som har anvénts, andra relevanta metodaspekter
samt ett tydliggdrande av centrala begrepp och definitioner som anvands i
rapporten. Darefter foljer kapitlet Vad ar astma och KOL? som innehaller en
kortfattad beskrivning av de bada sjukdomarna, inklusive orsaker, forekomst,
behandling och konsekvenser.

Efter dessa inledande kapitel foljer en beskrivning av resultaten som har
framkommit genom utvérderingen. Denna beskrivning &r indelad i femton
olika kapitel. Rapporten avslutas med foljande bilagor.

Bilaga 1: Projektorganisation
Bilaga 2: Specialistvardskonsumtion med huvuddiagnos astma
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Bilaga 3: Sjukvardskonsumtion med huvuddiagnos KOL
Bilaga 4: Sjukvardens kostnader och effektivitet

Bilaga 5: Sjukpenning och aktivitetsersattning

Bilaga 6: Tabell 1
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Metod och definitioner

| detta kapitel beskrivs metod, datakallor och andra 6vervédganden som ar
viktiga for utvérderingen.

FOrutsattningar for uppfoljning

Hdosten 2014 publicerades nya nationella riktlinjer for astma och KOL. Publi-
ceringen kom under arbetet med denna utvardering. Rekommendationerna i
de nationella riktlinjerna fanns saledes inte tillgangliga nar matten och enké-
terna som ligger till grund for utvérderingen togs fram.

Merparten av matten som redovisas i denna utvardering rér aspekter av
varden som berors i de uppdaterade nationella riktlinjerna och kan anvandas
som utgangspunkt infor kommande utvérderingar av vard vid astma- och
KOL. I den uppféljande utvarderingen av astma och KOL kan matten dess-
utom anpassas for att i &nnu hogre grad reflektera rekommendationerna som
ges i de nationella riktlinjerna.

Datakallor

En utmaning vid utvéardering av varden av astma och KOL é&r bristen pa da-
takallor vad géller uppfoljningsbara matt pa nationell niva. Det finns ett na-
tionellt kvalitetsregister for astma och KOL, Luftvégsregistret, men det har
hittills haft 1ag tackningsgrad, sérskilt i vissa landsting. For KOL uppskattas
tackningsgraden till 10 procent. Det nationella astmaregistret (NAR) blev en
del av Luftvagsregistret mars 2013 och det &r dnnu for tidigt att uttala sig om
tackningsgraden for astma.

| Socialstyrelsens patientregister finns endast uppgifter om specialistvard.
Uppgifter om primérvard saknas och det ar dér personer med astma eller
KOL ofta far behandling. Ett antal matt som tagits fram utifran existerande
nationella register kan dock ge relevant information om varden och situation-
en for dessa patienter, exempelvis laékemedelsanvéandning, syrgasanvandning
och sjukskrivning.

Socialstyrelsen har anvant enkater till vardens olika aktorer som en kom-
pletterande datakélla.

Socialstyrelsens individbaserade register

Utvarderingen innehaller uppgifter fran patientregistret, lakemedelsregistret,
registret over legitimerad halso- och sjukvardspersonal, registret 6ver social-
tjanstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedséttning, utbildnings-
registret och dodsorsaksregistret. Nedan ges en kortfattad beskrivning av
dessa register samt deras relevans for den aktuella utvarderingen. Samtliga
Socialstyrelsens register har hog tdckningsgrad och dataregistreringen har
mellan en manad till ett ars fordrojning. Datakéallorna anses ha hog tillforlit-
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lighet och godtagbar aktualitet. For analyserna i denna utvérdering anvands
genomgaende data fran 2012, vilka var det senast tillgangliga aret for utdrag
av data fran patientregistret.

Patientregistret
Patientregistret uppdateras arligen och omfattar i dag all slutenvard samt alla
lakarbesok i 6ppenvard som inte betecknas som primarvard. Bade den Gppna
och den slutna varden ska enligt lag lamna uppgifter till patientregistret —
forutom nar det galler primarvarden.

Patientregistret har i denna utvardering anvénts for att kartlagga férekoms-
ten av astma och KOL hos patienter i specialistvarden samt specialistvard for
dessa diagnoser.

Lakemedelsregistret

Lakemedelsregistret omfattar alla lakemedel som har forskrivits via recept
och hamtats ut sedan juli 2005. Mellan 1999 och 2005 samlades samma upp-
gifter in men utan personnummer.

Lakemedelsregistret har anvants for att studera anvandningen av lakeme-
del mot obstruktiv lungsjukdom samt anvandningen av l&ékemedel mot ob-
struktiv lungsjukdom i kombination med andra lakemedel som &r associerade
med astma eller KOL.

Registret 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal
Registret dver legitimerad halso- och sjukvardspersonal omfattar personer
som sokt och fatt legitimation for yrken pa halso- och sjukvardens omrade.
Registret har anvénts for att kartldgga antalet allergologer respektive lunglé-
kare.

Registret Over socialtjanstinsatser till &ldre

och personer med funktionsnedsattning

Registret Over socialtjanstinsatser till aldre och personer med funktions-
nedsattning omfattar aldre och personer som har fysisk, psykisk eller intel-
lektuell funktionsnedséattning och som far kommunal vard och omsorg enligt
socialtjanstlagen. Registret har anvants tillsammans med patientregistret for
att kartlagga hur vanligt det ar att personer som haft specialistvard for KOL
har hemtjanst eller bor pa sarskilt boende.

Dodsorsaksregistret

Dddsorsaksregistret omfattar alla avlidna personer som var folkbokférda i
Sverige det ar de avled. | den utvarderingen har registret anvands for att kart-
ldgga antalet dodsfall dar astma eller KOL angetts som huvudorsak.

Andra datakallor

Swedevox

Andningssviktregistret Swedevox &r ett nationellt kvalitetsregister for be-
handling med syrgas, respirator eller CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure, vilket innebér att halla ett positivt luftvagstryck i luftvdgarna under
hela andningscykeln med hjélp av en ventilator) i hemmet. Swedevox har
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anvants for att studera antalet personer som far syrgas i hemmet till foljd av
KOL. Registret anses ha en hog tdckningsgrad.

Utbildningsregistret, UREG

Uppgifter om utbildningsnivaer bygger pa individregistret Befolkningens
utbildning — ofta kallat utbildningsregistret (UREG). Registret har anvants
for att studera skillnader i forekomsten av specialistvard for astma eller KOL
mellan grupper med olika utbildningsnivaer.

KPP-databasen

Kostnad per patient (KPP) innebér att kostnaden beréknas for varje individu-
ell vardkontakt inom den specialiserade somatiska sjukvarden. Uppgifter om
primarvard saknas i databasen. | dag har 14 landsting KPP-system i drift och
l&mnar information till Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), vilket
innebar att KPP-data finns for drygt 70 procent av vardtillfallena i slutenvar-
den. For den specialiserade 6ppenvarden ar motsvarande siffra cirka 55 pro-
cent. KPP-databasen har anvants for att analysera kostnad per vardtillfalle for
slutenvardstillfallen och 6ppenvardsbesok med huvuddiagnos astma eller
KOL.

Forsakringskassan

Socialstyrelsen har anvant MiDAS, Forsékringskassans statistikdatabas dver
sjukskrivningsdata, for att kartlagga omfattningen av sjukpenning, rehabilite-
ringspenning, arbetsskadesjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersattning
som ar kopplad till astma eller KOL. Statistikdatabasen anger skal for sjuk-
skrivning (en diagnos per sjukskrivningstillfalle). Datakallan beddms vara av
god kvalitet och aktualitet. Registret innehaller dock endast uppgifter om
sjukfall fran och med dag 15 eftersom det ar forst da arbetsgivaren ska gora
en anmalan hos Forsékringskassan.

Luftvagsregistret

Luftvagsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister, men nér utvarderingen
genomfordes hade det en Iag tackningsgradsett till hela KOL-populationen
och har darfér inte legat till grund for utvarderingen.* Resultat fran Luftvags-
registret redovisas dock som komplement till andra k&llor. Tackningsgraden
kan dock ha 6kat vid uppfoljande utvardering och da kan Luftvagsregistret
utgora en viktig komponent i utvarderingen av varden vid astma och KOL.

Regionalt kvalitetsregister for primarvard (QregPV)

QregPV é&r Vastra Gotalandsregionen regionala kvalitetsregister for primar-
vard och det har anvants som komplement till patientregistret som saknar
data for primarvard. Eftersom registret endast géller en region redovisas re-
sultaten separat fran matten som galler for hela riket.

4 For de svarare stadierna av KOL (stadium 3 och 4) &r tackningsgraden betydligt hogre.
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Enkatundersokningar

Om enkaterna

Under juni 2014 skickade Socialstyrelsen ut enkéter via e-post till samtliga
landsting och kommuner inklusive stadsdelarna i Stockholm, Malmé och
Goteborg samt till specialistmottagningar vid sjukhus och landets alla pri-
marvardsenheter. Specialistmottagningarna inkluderade mottagningar vid
sjukhus som tar emot barn med astma och mottagningar som tar emot vuxna
med astma eller KOL.

Manga barn med astma besoker barnmottagningar som inte hor till ett
sjukhus. Det fanns inga tillforlitliga adresslistor till dessa mottagningar och
enkaten kunde foljaktligen inte skickas till dem.®> Denna begransning i enkét-
undersékningen utgér framfor allt en utmaning i storstaderna Stockholm,
Malmo och Goéteborg dar denna typ av mottagningar ar mer utbredda. Till
uppfoljande utvarderingar av astma och KOL vore det énskvért om en even-
tuell enkat &ven kunde skickas till barnmottagningar som inte hor till sjuk-
hus.

En viktig aspekt av vard och omsorg for barn med astma &r hur dessa tas
hand om inom skolan och barnomsorgen. Aktérer i denna sektor ingar inte i
enkatundersokningen, men i kommande utvarderingar skulle det ga att kart-
ldgga skolornas och barnomsorgens omhandertagande av barn med astma via
enkéatutskick.

For att minska primarvardens arbetsborda utformades enkéaten i tva ver-
sioner, en med fokus pa KOL och en med fokus pa astma, dock med en inle-
dande gemensam del. Enkaten skickades sedan slumpmassigt ut sa att halften
av primarvardsenheterna fick den ena versionen och den andra halften fick
den andra versionen.

Enkaterna inneholl totalt 13 fragor till landsting, 6 fragor till kommuner
och stadsdelar, 24 fragor med fokus KOL och 27 fragor med fokus pa astma
for primarvardsenheter, 19 fragor for barnmottagningar och 17 fragor respek-
tive 14 fragor for mottagningar som tar emot patienter med KOL respektive
astma.

| utformningen av enkéaterna har Socialstyrelsen samratt med SKL enligt §
3, forordningen (1982:668) om statliga myndigheters inh&mtande av uppgif-
ter fran naringsidkare och kommuner.

Definitioner
| enkéterna anvands ett antal definitioner och begrepp. Nedan foljer en kort
sammanfattning av dessa.

* Flertalet inneb&r 61-100 procent, ungefar halften 41-60 procent och
fatalet 1-40 procent.

e Stod till rokstopp innebédr samtal om stod till rokstopp, minst samtal
med enkla rad.

® Enkiter skickades ocks till barnmottagningar som inte hér till sjukhus i Vstra Gétaland, men det beslutades att inte
inkludera dessa svar dé enkaten inte kunnat skickas till motsvarande enkater i andra landsting.
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o Samtal med enkla rad innebér att personalen férmedlar in-
formation och korta, standardiserade rad och rekommendat-
ioner om levnadsvanor.

o Radgivande samtal tar langre tid an enkla rad, vanligen 10-15
minuter, men ibland upp till 30 minuter.

o Kovalificerat radgivande samtal innebar att personalen for en
dialog med patienten och anpassar atgéarderna till den speci-
fika personens alder, hélsa, risknivaer med mera. Samtalet
kan inkludera motiverande strategier.

| enkaterna tillfragas enheterna i vissa fall bade om vad som gors en-
ligt rutin samt vad som gors i praktiken, i syfte att fanga eventuella
skillnader mellan rutin och praktik. Med rutin avses till exempel lo-
kalt vardprogram, lokal behandlingsplan eller etablerat arbetssétt.
Andra fragor galler hur det ser ut i normalfallet for att fa svar pa vad
som sker i de allra flesta fall, &ven om det kan forkomma undantag.

Svarsfrekvens och felkallor

Svarsfrekvensen var 71 procent for landstingen (15 av 21 stycken), 76 pro-
cent for kommuner och stadsdelar (241 av 316 stycken) och 57 procent for
primarvardsenheterna (661 av 1 159 stycken). Andelen priméarvardsenheter
som besvarat enkéten uppdelat per landsting redovisas i tabell 1 (se bilaga 6).
Svarsfrekvensen for specialistmottagningarna ar svarare att uppskatta da det
inte finns ndgon uppgift om hur manga mottagningar som traffar dessa pa—
tientgrupper. Enkaten till specialistvarden skickades till alla landets 99 sjuk-
hus, dar registrator ombads vidarebefordra enkaterna till relevanta mottag-
ningar. Antalet respondenter var 53 for barnmottagningar, och 45 respektive
36 for mottagningar som tar emot vuxna med astma respektive KOL. Vissa
sjukhus saknar allergi- respektive lungmottagning och da ar det ibland medi-
cinmottagningar som besvarat enkéten. Det var inte obligatoriskt att besvara
samtliga fragor i enkaterna, och svarsfrekvensen kan darfor variera mellan
olika fragor.

En stor andel av primarvardsenheterna som besvarat astmaenkéaten uppger
att farre an 50 barn med astma har fatt vard vid enheten under aret, vilket ar
nagot som bor tas i beaktande nar det géller att bedéma resultaten (figur 1).
Flera av dessa primarvardsenheter remitterar troligen samtliga barn med
astma till en barnmottagning, vilket gor det svart att tolka fragor kring rutiner
for omhéndertagande av barn med astma. Anledningen &r att enheter som
inte vardar dessa barn sannolikt inte heller har rutiner for detta. Det hade
varit bra att kunna identifiera de enheter som inte tar hand om barn med
astma eftersom det skulle ha underlattat tolkningen nar det géller rutiner gal-
lande astma hos barn. For information om antal vuxna med astma respektive
KOL per vardenhet se figur 2 och 3.

Svarsfrekvensen varierar mellan landsting. | vissa landsting var den 70
procent eller hogre, exempelvis i Gavleborg, Varmland och Ostergétland. |
andra landsting var svarsfrekvensen lagre an 60 procent och resultaten for
dem bedoms saledes vara mindre representativa. | diagrammen i rapporten
markeras darfor landsting med en svarsfrekvens som understeg 60 procent.
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Figur 1. Antal barn med astma per primarvardsenhet
Antal barn (0-17 ar) med diagnosen astma som fatt vard pa vardenheten under 2013.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Figur 2. Antal vuxna med astma per primarvardsenhet

Antal vuxna (18 ar och aldre) med diagnosen astma som fick vard p& vardenheten
under 2013.
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Kalla: Socialstyrelsens enkét, 2014.
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Figur 3. Antal personer med KOL per primarvardsenhet

Antal personer med diagnosen KOL som fatt vard pa vardenheten under 2013.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Kompletterande enkatundersokning

till patientorganisationer

FOr att starka patientperspektivet i denna utvardering skickades enkéter ut till
Astma- och allergiforbundet samt Riksforbundet Hjartlung, med 6ppna fra-
gor om vad som utgor de viktigaste forbattringsomradena inom sjukvarden
for astma och KOL. De aspekter som lyfts fram av patientorganisationerna
aterfinns i bedomningsavsnitten.

Ovriga metodaspekter

Alderstandardisering

Resultaten for flera matt har alderstandardiserats genom en sa kallad direkt
standardisering. Varje alderskategori har da viktats for att alla jamforda
grupper ska ha standardpopulationens aldersférdelning. Aldersstandardise-
ring underlattar jamforelser mellan kon, regioner och ar genom att eliminera
de skillnader som hanger samman med olikheter i dlderssammansattning.
Samma standardpopulation anvands for mén och kvinnor.

Skillnader mellan landsting

I vissa fall gar det att se storre skillnader mellan landstingen vilket redovisas
rapporten. For matten med ett begransat underlag per landsting redovisas
endast nivan for riket.

Utbildningsniva och fodelseland

Information om utbildning har hamtats fran utbildningsregistret. Utbild-
ningsnivan galler avslutad utbildning och definieras pa foljande sétt.

* grundskola: < nio ars utbildning
e gymnasial utbildning: tva- eller tredrig
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» eftergymnasial utbildning: hogskola, universitet inklusive forskar-
utbildning

Uppgifter om fodelseland hamtades fran Socialstyrelsens patientregister.
Grupperna for fodelseland ar definierade enligt foljande.

* svenskfodda

» fodda i 6vriga Norden

» fodda i 6vriga EU25-lander (Belgien, Cypern, Estland, Frankrike,
Grekland, Irland, Italien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Ne-
derlanderna, Polen, Portugal, Slovakien, Slovenien, Spanien, Storbri-
tannien och Nordirland, Tjeckien, Tyskland, Ungern och Osterrike)

o fodda i 6vriga varlden
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Vad ar astma och KOL?

Astma och KOL &r kroniska sjukdomar som kannetecknas av inflammation
och sammandragning av luftréren, med atféljande andningsbesvar. For astma
ar andningsbesvaren intermittenta med oftast symtomfria perioder medan for
KOL &r symtomen kroniska och langsamt framatskridande. Astma ar i stort
sett ar lika vanligt bland barn och vuxna, medan KOL framfor allt drabbar
aldre personer och har ett ndra samband med rokning. KOL orsakar aven
betydligt fler dodsfall an astma. Ungefar atta procent av Sveriges befolkning
berdknas ha astma och cirka atta procent av personer éver 45 ar beraknas ha
KOL. | detta kapitel ges en kortfattad beskrivning av sjukdomarna, inklusive
orsaker, forekomst, behandling och konsekvenser.

Astma - kronisk inflammation i luftvagarna

Astma orsakas av en kronisk inflammation i luftréren och paverkar and-
ningen. Det &r en kronisk luftvagssjukdom men besvaren &r ofta inte konti-
nuerliga utan kommer i perioder, till exempel tidigt pa morgonen eller vid
exponering for exempelvis kyla, fysisk anstrangning eller allergener. Astma
debuterar oftast i barndomen men nyinsjuknande i astma kan ske i alla ldrar
[9].

Det mest typiska kliniska kannetecknet pa astma ar andningsbesvar till
foljd av varierande obstruktivitet av luftvagarna, da de mindre luftréren for-
trangs pa grund av slemhinnesvullnad och sammandragning av glattmuskel-
cellerna i bronkvaggen. Andra tecken pa astma ar hosta, tung andning och
okad slemsekretion. Utover astma finns det &ven manga som lider av sa kal-
lade astmaliknande tillstand med symtom som paminner om astma, men dar
astmabehandling inte hjalper [10].

Orsaker till astma

Orsaken till astma &r inte helt klarlagd, men bade arftliga faktorer och miljo-
faktorer anses ha betydelse for uppkomsten av sjukdomen. Gemensamt for
dessa faktorer &r att de pa olika sitt anses paverka immunforsvaret. Aven
overvikt har beskrivits 0ka risken for astma [11]. Icke-arftliga miljofaktorer
som framkallar astma brukar kallas triggerfaktorer. VVanliga triggerfaktorer
ar exempelvis allergener (till exempel pélsdjur, pollen och kvalster), in-
fektioner, tobaksrok, kall luft och fysisk anstrangning. Nar astman kan utl6-
sas eller forsamras av allergener kategoriseras den som allergisk astma, och
annars kategoriseras den som icke-allergisk astma. Hos barn ar det vanligare
med allergisk astma medan vuxna i storre utstrackning lider av icke-allergisk
astma [12].
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FOrekomst av astma

| Sverige beréaknas cirka atta procent av befolkningen ha astma [13,14] och
globalt beraknas antalet personer med astma uppga till cirka 300 miljoner,
vilket motsvarar cirka fyra procent av jordens befolkning [9].

Forekomsten av astma i Sverige uppskattas sedan 1980-talet ha okat fran
mellan fyra och fem procent till dagens atta procent dar vissa studier tyder pa
att 6kningstakten borjat avta eller rent av plana ut [13,14]. Det finns flera
hypoteser kring orsaken till denna 6kning dar forbattrad diagnostik och
miljo- och livsstilsforandringar ar nagra.

| Sverige &r forekomsten av astma hdgst bland unga vuxna, och i dag ar
astma den vanligaste sjukdomen bland barn och ungdomar med éver 150 000
drabbade. Mellan 2003 och 2011 6kade andelen barn i aldern 4-12 ar med
astma, fran sex till nio procent. Astmasymtom ar dessutom mycket vanligt
bland sma barn och férekommer nastan hos vart tredje barn under de forsta
fyra levnadsaren. Aven om de flesta av dessa barn har minst tva episoder av
astmasymtom under sina forsta tva levnadsar sa har majoriteten endast sa
kallad forkylningsastma som oftast vaxer bort under forskolearen [12].

Forekomsten av astma varierar inte bara mellan aldrar utan dven mellan
olika delar av landet, mellan kdnen samt mellan olika socioekonomiska
grupper. Till exempel uppskattas forekomsten av astma vara en till tva pro-
cent hogre i nordligaste Sverige jamfort med resten av landet [14]. | unga
aldrar ar astma vanligare hos pojkar &n flickor men under och efter puberte-
ten &r sjukdomen vanligare hos kvinnor [12,15]. Aven lag socioekonomisk
status har visats vara en riskfaktor for astma [16].

Utredning av astma

Astma diagnostiseras genom kombinationen av symtom och att man pavisar
en variabel eller reversibel luftvagsobstruktivitet. Flera olika metoder kan
anvandas for att utvardera lungfunktionen hos personer med astmabesvar,
varav PEF-métning (Peak Expiratory Flow) och spirometri dr de vanligaste.
Bada mater luftflodet under utandning, vilket ar forsamrat hos personer med
astmabesvér. Utdver PEF-mé&tning och spirometri gors en allergibeddmning,
for att utvardera om astmabesvaren kan bero pa allergi. Om det finns sadana
misstankar gor man &ven en allergiutredning. Allergitester som kan anvandas
ar pricktest och blodprov for en specifik antikropp kallad IgE (riktade IgE-
tester mot specifika allergen eller screeningtester). Det finns misstanke om
underdiagnosticering av astma, men omfattningen ar svar att berakna. Vissa
studier tyder dock pa att den verkliga prevalensen kan vara upp till fyra pro-
cent hogre &n den uppmétta [17].

Behandling och uppfoljning av astma

Astma behandlas framst med ldkemedel som vidgar luftréren (till exempel
beta-2-agonister) och lakemedel som dampar inflammationen (till exempel
inhalationssteroider). De flesta som har astma behdver bade forebyggande
lakemedel som tas regelbundet och snabbverkande lakemedel som tas vid
tillfalliga besvar. Malet ar att f god astmakontroll och ett sa normalt liv som
mojligt, dar personen klarar sina vanliga aktiviteter utan astmasymtom. Alla
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uppnar dock inte full astmakontroll och astman sags da vara okontrollerad
eller delvis okontrollerad. Samre astmakontroll beror ofta pa bristande folj-
samhet till behandlingen [9]. For uppna och behalla en god astmakontroll
rekommenderas lakemedelsbehandling men ocksa forebyggande atgarder, till
exempel att identifiera triggerfaktorer och minska exponeringen fér dem.
Egenvard ar en mycket viktig forutsattning [9].

FOlider av astma

Varldshélsoorganisationen (WHO) har berdknat att astma orsakar en minsk-
ning av cirka 13,8 miljoner funktionsjusterade levnadsar, (disability-adjusted
life years, DALY) ett samlat hdlsomatt som anvands for att mata befolkning-
ens sjukdomshdrda®, och astma har beréknats utgdra cirka 2 procent av vérl-
dens sjukdomsbodrda. Sammanlagt beréknas astma orsaka cirka 340 000
manniskors déd per &r i varlden [9]. Ar 2012 avled runt 130 personer till
foljd av astma i Sverige [18].

I en svensk studie fran 2003 hade 16 procent av alla med astma dagliga
symtom, och 51 procent av de tillfrdgade sa att det vérsta med astma var att
behova avsta fran vardagliga aktiviteter [19]. Resultat fran Praxisstudien (en
studie fran Uppsala-Orebroregionen) visade att 28 procent att av alla astma-
tiker vaknat minst en natt under den senaste veckan pa grund av astmasym-
tom och att 50 procent behdvt ta extra doser av luftrérsvidgande medicin pa
grund av astmabesvar mer &n tva ganger under den senaste veckan. Samma
studie visade att endast 38 procent av patienterna i primarvarden och 28 pro-
cent av patienterna i sjukhusvarden uppnar full astmakontroll [20].

Astma medfor ocksa stora kostnader for samhéllet. | en studie fran Karo-
linska Institutet berdknades att samhéllskostnaderna for astma var cirka 4—7
miljarder kronor per ar for personer i aldern 25-56 ar (i snitt 15 919 kronor
per ar och person) [21], och 2005 beraknade Centrum for allergiforskning vid
Karolinska Institutet, utifran tidigare publicerade data, att astma kostar sam-
héllet cirka 3-8 miljarder kronor per ar [22]. Astma orsakar bade direkta
kostnader for halso- och sjukvarden och indirekta kostnader i form av arbets-
bortfall. De totala kostnaderna for astma i Europa har berédknats till cirka 19,5
miljarder och 14,4 miljarder euro per ar (direkta respektive indirekta kostna-
der) [23].

KOL - kronisk inflammation i lungan

som ofta orsakats av rokning

KOL é&r en kronisk inflammatorisk sjukdom i luftvégar och lungor som i de
flesta fall beror pa rokning under lang tid. Andra orsaker ar passiv rékning,
luftfororeningar och genetiska tillstand [28]. Inflammationen leder till en
succesiv fortrangning av de sma luftrren (bronkiolerna) vilket forsvarar
luftflodet till och fran lungorna och leder till 6kande andfaddhet och dalig

6 En DALY motsvarar ett friskt levnadsar som gatt forlorat pa grund av dod eller sjukdom, och berakningarna baseras
pé dodlighet och sjuklighet i olika diagnoser.
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ork. Inflammationen i de sma luftroren kallas for bronkiolit och processen i
lungblasorna for emfysem. KOL delas in i fyra stadier baserat pa lungfunkt-
ion. I stadium 1 &r lungfunktionen ndstan normal for att i stadium 2 och 3 bli
samre. | stadium 4 ar lungfunktionen sa pass dalig att manga far andningss-
vikt och behover syrgasbehandling. Sjukdomssymtomen vid KOL kan ocksa
variera dver tid fran perioder med fa symtom till perioder med manga sym-
tom. Dessa perioder med kraftigt 6kade symtom kallas forsémringsskov eller
exacerbationer och beror ofta pa infektioner i luftvagarna.

KOL beror nastan alltid pa rékning och utéver de ovan namnda sjukdoms-
processerna far rokaren ofta inflammationer dven i de storre luftroren. Detta
leder till irritation och 6kad slembildning med symtom i form av hosta.

KOL é&r en sjukdom som utvecklas langsamt och det kan ta flera artionden
innan sjukdomen leder till svara andningsbesvar. Sjukdomen gar inte att bota
men genom att sluta roka slipper lungan ta ytterligare skada. De skador som
redan har uppstatt kan dock inte ldka [24].

Forekomst av KOL

I Sverige beréknas dver en halv miljon ménniskor lida av KOL. Eftersom
sjukdomen har starkt samband med langvarig rékning finns den framfor allt
bland &ldre personer, och férekomsten av KOL har beréknats till cirka 8 pro-
cent i befolkningen dver 45 ar [25]. Globalt uppskattas att cirka 10 procent
har KOL (medelalder runt 50 ar) [26].

Under lang tid var KOL vanligare hos mén &n kvinnor men i dag ar det fler
kvinnor &h méan som drabbas i Sverige. Detta kan kopplas till att det i dag ar
fler kvinnor &n mén som roker, 12 respektive 10 procent [27].

Cirka 400 000 personer berdknas ha sjukdomen utan att veta om det, vilket
motsvarar 80 procent av det uppskattade antalet personer med KOL [28].
Detta gor KOL till en av de mest underdiagnostiserade sjukdomarna, vilket
och detta beror troligen pa att diagnos inte stélls forran sjukdomen har avan-
cerat till ett medelsvart eller svart stadium. | en svensk studie fran 2005 hade
narmare hélften av alla patienter som uppfyllde kriterierna for KOL sokt
sjukvard pa grund av luftvagssymtom (annat an vanlig forkylning), men end-
ast 16 procent hade en lakardiagnos motsvarande KOL [29]. En annan
svensk studie visade att av personer éver 45 ars alder med svar KOL hade
alla luftvagssymtom, men bara varannan angav att de hade fatt en lakardia-
gnos som var forenlig med KOL [25].

Utredning av KOL

KOL diagnostiseras med hjalp av spirometri for att méta luftflodet under
utandning. Under spirometriundersékningen mats forst FVC (forcerad vital-
kapacitet), det vill sdga maximal utandning, och FEV1 (forcerad expiratorisk
volym), vilket & maximal utandningsvolym under den forsta sekunden efter
maximal inandning. Kvoten FEV1/FVC mater hur stor andel av den totala
maximala utandningen som andas ut under den forsta sekunden, och en lag
kvot ar diagnostiskt for obstruktivitet. Kvoten FEV1/FEV6 kan fas genom en
undersokning med sa kallad minispirometer, och kan anvéandas for att identi-
fiera patienter som behdver en mer fullstandig undersokning med spirometri.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2014 - VARD VID ASTMA OCH KOL
SOCIALSTYRELSEN



I de nationella riktlinjerna for lungcancer rekommenderas lungréntgen vid
nytillkomna luftvdgssymtom med en varaktighet av sex veckor hos rokare
eller fore detta rokare Gver 40 ar utan bekraftad KOL [30]. Sannolikt uppfyll-
ler de flesta patienter som utreds for KOL dessa kriterier. | de flesta fall kan
KOL diagnostiseras av allmanlékare i primarvard, men vid svarare fall kan
patienten remitteras till en lungspecialist som kan géra mer omfattande lung-
fysiologiska undersokningar [24].

Behandling och uppfoljning av KOL

Den absolut viktigaste atgarden vid KOL ar rokstopp, vilket markant bromsar
lungfunktionens forsamring och minskar risken for ytterligare forsémring.
Vid lindrig KOL behovs oftast ingen annan behandling. Om patienten beho-
ver nagon symtomlindrande behandling anvands luftrorsvidgande lakemedel
i inhalationsform vid behov, och vid svarare besvér en kombinationsbehand-
ling innehallande inhalationskortison och langverkande luftrérsvidgande
lakemedel.

Vid mycket svar KOL framkallar sjukdomen kronisk andningssvikt, sa
kallad kronisk respiratorisk insufficiens. I dessa fall kan patienten behtva
konstant syrgasbehandling. | vissa fall av mycket svart lungemfysem kan det
vara aktuellt med operation for att ta bort de forstérda delarna av lungan och
ge plats till de friskare delarna [24]. I olika utvecklingsprojekt prévas andra
mindre invasiva satt att astadkomma liknande effekter pa lungvavnaden.
Dessa projekt ar under utvardering.

Samsjuklighet vid KOL

Samsjuklighet &r vanligt vid KOL och sjukdomar som &r vanligt forekom-
mande hos personer med KOL &r exempelvis depression, hjért- och karlsjuk-
dom, metabolt syndrom, diabetes och benskdrhet [31]. Samsjuklighet vid
KOL bade minskar livskvaliteten och 6kar dodligheten. En amerikansk stu-
die fran 2007 visar att endast 40 procent av personer med KOL dér pa grund
av sjukdomen medan resten dor av andra sjukdomar som ar kopplade till
KOL [32].

FOlider av KOL

Globalt dog 6ver 3 miljoner manniskor till fljd av KOL ar 2012, och KOL
ar darmed den tredje storsta dodsorsaken globalt [33]. | Sverige dog 1 425
kvinnor och 1 237 mén i sjukdomen 2011, vilket var en 6kning med 38 pro-
cent sedan 1997. Mest 6kar dodligheten bland kvinnor, och 6kningen &r 74
procent sedan 1997 [34]. KOL beréknas i dag vara den fjarde vanligaste
dddsorsaken bland kvinnor i Sverige [18].

Den totala kostnaden for KOL i Sverige under ett ar har uppskattats till
mellan 8 och 9 miljarder kronor [35]. | Europa har kostnaden for KOL upp-
skattats till cirka 38,6 miljarder euro per ar [23].
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Lakemedelsbehandling
av astma och KOL

Anvandningen av lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom kan ge en uppfatt-
ning om hur vanligt det & med l&ékemedelsbehandlad obstruktiv lungsjukdom
och hur ofta olika lakemedelstyper anvands. Flera ldkemedel anvénds for att
behandla bade astma och KOL (samt till viss del for andra relaterade till-
stand), och lakemedelsanvandningen ger darfér ingen klar bild av forekoms-
ten av respektive sjukdom.

For barn med astma gar det att lite forenklat beskriva de olika behand-
lingsstegen enligt foljande:

1. endast symtomatisk behandling: kortverkande beta-2-agonister i in-
halationsform, utan underhallsbehandling (steg 1 i behandlingstrap-
pan for barn)

2. tillagg av underhallsbehandling i form av inhalationssteroider eller
montelukast (steg 2 i behandlingstrappan for barn)

3. underhallsbehandling med kombinationer av lakemedel (steg 3 och
steg 4 i behandlingstrappan for barn beroende pa dosen inhalations-
kortison)

- tillagg av underhallsbehandling med inhalationssteroider och
langverkande beta-2-agonister i inhalationsform, som sepa-
rata preparat

- tillagg av underhallsbehandling med inhalationssteroider och
langverkande beta-2-agonister i inhalationsform, som kombi-
nationspreparat

- tillagg av underhallshehandling med inhalationssteroider och
montelukast

- tillagg av underhallshehandling med inhalationssteroider och
langverkande beta-2-agonister i inhalationsform (som sepa-
rata preparat eller som kombinationspreparat) och montelu-
kast

For vuxna med astma ser behandlingsstegen liknande ut. Skillnaden &r framst
att montelukast inte &r aktuellt i steg 2 utan forst i steg 3 och 4.

Vid lindrig KOL ar rokstopp och fysisk aktivitet de viktigaste behandling-
arna. Om symtomlindrande behandling behdvs anvands framst olika luft-
rorsvidgande lakemedel i inhalationsform. Vid medelsvar till svar KOL &r
det ocksa ofta aktuellt med foérebyggande kombinationsbehandling innehal-
lande inhalationskortison och langverkande luftrérsvidgande lakemedel.

Lakemedelsbehandling har studerats med utgangspunkt i lakemedelsregist-
ret. Registret innehaller uppgifter om uthamtade lakemedel, vilket innebar att
kartlaggningen endast fangar lakemedel som har hamtats ut och inte de som
forskrivits men som inte hamtats ut. Det &r heller inte mojligt att veta
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huruvida patienten faktiskt har tagit Idkemedlet. Barn och vuxna redovisas
separat.

Anvandning av lakemedel
mot obstruktiv lungsjukdom

Definition och datakallor

| detta avsnitt redovisas antalet personer som hamtade ut tva eller fler recept
pa lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom (R03) under 2012. En stor andel
som hamtade ut denna typ av lakemedel vid minst tva olika tillfallen har med
stor sannolikhet astma eller KOL. Mattet kan dock vara en éverskattning
eftersom vissa, framfor allt barn, anvénder lakemedlen tillfalligt vid till ex-
empel hosta. Samtidigt finns risk for att mattet missar patienter med astma
eller KOL, da patienter som diagnosticerats for respektive sjukdom inte ham-
tat lakemedel under aret.

| avsnittet redovisas ocksa andelen barn och vuxna som fatt sina recept
fran primarvard respektive specialistvard. Har finns ett litet bortfall da in-
formation om forskrivande vardniva saknas vid cirka tva procent av receptut-
tagen.

Information om lakemedel récker inte for att faststélla vilken av sjukdo-
marna astma eller KOL en person har. Personens alder kan dock ge en fing-
ervisning eftersom det ar hogst ovanligt att personer under 18 ar har KOL.
Samtidigt ar det troligt att personer éver 65 ar i storre utrackning har KOL. |
avsnittet redovisas darfor aven utfallet for aldersgrupperna 0-17 ar, 18-64 ar
samt 65 ar och aldre.

Utfall och variation

Hela befolkningen

Under 2012 hamtade 525 014 personer ut tva eller fler recept pa lakemedel
mot obstruktiv lungsjukdom, vilket motsvarar 5,5 procent av befolkningen.
Anvandningen skiljer sig relativt lite mellan landstingen, och endast Norrbot-
ten, och Vésterbotten sticker ut med hégre anvandning (figur 4).
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Figur 4. Personer med lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom

Antal individer som hamtat ut tva eller fler recept pa lakemedel mot obstruktiv
lungsjukdom under 2012 per 100 000 invanare, aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Barn (0-17 ar)

Under 2012 hdmtade cirka 5 procent (totalt 101 913 personer) av Sveriges
barn ut tva eller fler recept pa lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom. Detta
kan jamforas med den uppskattade prevalensen av astma pa 7-9 procent
bland barn i Sverige. Pojkar utgor 60 procent av alla barn som hamtade ut tva
eller fler recept. Det finns vissa skillnader mellan landstingen. Kronoberg
och Vasterbotten hade hdgst andel barn som hdmtade ut lakemedel mot ob-
struktiv lungsjukdom, och Vastmanland och Orebro l4gst (figur 5).
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Figur 5. Barn med lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom

Antal barn (0-17 ar) som hamtatde ut tva eller fler recept pa lakemedel mot
obstruktiv lungsjukdom under 2012 per 100 000 invanare.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Vuxna (18-64 ar)

Totalt 243 691 personer i aldern 18-64 ar hamtade ut tva eller fler recept pa
lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom, motsvarande 4,2 procent av alders-
gruppen. Kvinnor utgjorde 59 procent. Viss skillnad observeras mellan lands-
tingen, med tre Norrlandslandsting i topp: Norrbotten, 6.0 procent, VVaster-
botten, 5.3 procent, och Jdmtland, 4.8 procent.

Aldre (65 &r och aldre)
| aldersgruppen 65 ar och dldre hamtade 179 410 personer under 2012 ut tva
eller fler recept pa lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom, motsvarande 9,9
procent av aldersgruppen. Kvinnor stod for 61 procent. Inga storre skillnader
mellan landstingen observeras.

Om personer som endast hamtat ut ett recept inkluderas syns en nagot
hdgre anvandning av dessa lakemedel, sarskilt for barn. Totalt hamtade
181 172 barn och 598 856 vuxna ut ett recept pa lakemedel mot obstruktiv
lungsjukdom, vilket motsvarar 9 418 per 100 000 barn respektive 7 884 per
100 000 vuxna.

Utskrivande vardniva

Drygt halften, 54 procent, av de barn som hamtat ut lakemedel mot obstruk-
tiv lungsjukdom under 2012 fick recept utskrivet endast fran primarvarden.

Totalt 9 procent fick recept utskrivet fran bade priméarvarden och specialist-
varden och 38 procent fick recept utskrivet endast fran specialistvarden. An-
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delen varierar mellan landstingen (figur 6). De flesta vuxna som hdmtade ut
lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom under 2012 fick recept utskrivet end-
ast fran primarvarden, 82 procent. Totalt 7 procent fick recept utskrivet fran
bade primarvarden och specialistvarden, och 12 procent fick recept utskrivet
endast fran specialistvarden.

Figur 6. Barn med lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom per vardniva

Andel barn, som under 2012, fatt recept pa lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom
utskrivet frAn primarvard, specialistvard samt bade priméarvard och specialistvard.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom utgér en viktig del i behandlingen av
astma och svarare KOL dven om alla med dessa diagnoser inte behover eller
hamtar ut lakemedel varje ar. Det finns ocksa tecken som tyder pa att lake-
medlen anvénds vid andra tillstdnd &n astma eller KOL, till exempel vid
hosta hos smabarn under tva ars alder. | brist pa nationell statistik 6ver pri-
marvardsinsatser kan uthamtningen av lakemedel mot obstruktiv lungsjuk-
dom &nda ge en uppfattning om den nationella férekomsten av ldakemedels-
behandlad astma och KOL.

Drygt 9 procent av alla barn hamtade under 2012 ut minst ett recept pa la-
kemedel mot obstruktiv lungsjukdom, och ungefar 5 procent hamtade ut tva
eller fler recept. Sannolikt har en stor andel i den senare kategorin astma.
Pojkar utgor 60 procent av dessa barn, nagot som stammer med att prevalen-
sen av astma &r hogre hos pojkar som uppskattas till 7-9 procent. Det finns
relativt stora geografiska skillnader i anvéndningen av dessa ldékemedel, vil-
ket till viss del kan bero pa skillnader i férekomst. | tva Norrlandslan notera-
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des en hogre andel barn som hamtat ut minst tva recept av denna typ av la-
kemedel, och nordligaste Sverige har tidigare visats sig ha hogre prevalens
av astma &n ovriga Sverige [14].

Bland vuxna i dldrarna 18-64 ar hamtade cirka 4 procent av befolkningen
ut tva eller flera recept pa lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom. I denna
aldersgrupp var det ocksa en hogre andel i norra Sverige som hamtade ut
minst tva recept.

| aldersgruppen 65 ar och aldre var det drygt 10 procent som hamtade ut
tva eller flera recept av dessa lakemedel. | denna aldersgrupp ar de flesta
kvinnor, drygt 60 procent.

Fordelningen av forskrivna lékemedel mot obstruktiv lungsjukdom mellan
primar- och specialistvarden kan ge en ungefarlig uppfattning av hur manga
som far sin vard pa respektive niva. Ungefar hélften av de barn som hamtade
ut lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom fick endast recept utskrivna fran
primarvarden, vilket kan tyda pa att de framfor allt har vardats i primarvar-
den (aven om det ar mojligt att vardas i specialistvarden men fa recept for-
skrivet fran primarvarden). Férdelningen skiljer sig at mellan landstingen.
Over en tredjedel, 38 procent, av barnen hade endast recept forskrivna fran
specialistvarden, vilket bor betyda att de framfor allt hade kontakt med spe-
cialistvarden for sin astma. De flesta vuxna, 82 procent, som hamtade ut l&-
kemedel mot obstruktiv lungsjukdom fick endast recept fran primarvarden,
vilket &r i linje med att de flesta vuxna med astma eller KOL behandlas dar.

Anvandning av olika lakemedel

vid obstruktiv lungsjukdom

| detta avsnitt redovisas anvéndningen av olika typer av lakemedel mot ob-
struktiv lungsjukdom.

Definition och datakallor

| féljande avsnitt redovisas antalet personer som under 2012 hamtade ut olika
typer av lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom. Féljande lakemedel mot
obstruktiv lungsjukdom redovisas:

» Kkortverkande beta-2-agonister i inhalationsform (RO3ACO02 och
RO3ACO03)

 langverkande beta-2-agonister i inhalationsform (RO3AC12 och
RO3ACL13)

* kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroider i inhala-
tionsform (RO3AKO06 och RO3AK07)

* inhalationssteroider (RO3BA)

e tiotropium (RO3BB04)

* perorala beta-2-agonister (RO3CC)

Utdver lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom redovisas anvandningen av
andra lakemedel som dr relaterade till astma och KOL. Det galler bland
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vuxna som hamtade ut ett eller flera recept pa foljande lakemedel mot ob-
struktiv lungsjukdom:

» perorala steroider (HO2AB01 och HO2ABO06)

* nikotinerséttning (NO7BAO1) eller rokavvanjningsmedel (NO7BA03)

» antibiotika i form av doxycyklin (JOLAAO02) eller amoxicillin
(JO1CAO04)

* acetylcystein (RO5CBO01)

Utfall och variation

Barn (0-17 ar)
Nedan (figur 7) visas en 6versikt av antal barn per 100 000 invanare som
hamtade ut olika typer av lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom.

Figur 7. Lakemedelsanvandning bland barn

Antal barn (0-17 &r) som hamtat ut minst ett recept inom respektive kategori per
100 000 invanare.
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* beta-2-agonister och steroider i inhalationsform.

Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform

Beta-2-agonister &r en grupp lékemedel som vidgar luftrren, och kortver-
kande beta-2-agonister anvands for att lindra symtom vid obstruktivitet. To-
talt 110 176 barn hdmtade ut kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform
under 2012, vilket motsvarar 5 727 barn per 100 000 invanare. Nagot fler
pojkar &n flickor hdmtade ut lakemedlet: 6 556 pojkar jamfort med 4 851
flickor per 100 00 invanare. Det finns ocksa skillnader mellan landstingen. |
Kronoberg hdamtade 6 687 barn ut kortverkande beta-2-agonister per 100 000
invanare, jamfort med 4 298 stycken i Orebro (figur 8).
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Figur 8. Kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform bland barn

Antal barn (0-17 &r) som hamtat ut minst ett recept pa kortverkande beta-2-agonister
under 2012 per 100 000 invanare.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen .

Langverkande beta-2-agonister i inhalationsform

Totalt 2 484 barn hamtade ut langverkande beta-2-agonister i inhalationsform
under 2012, vilket motsvarar 129 barn per 100 000 invanare. Ingen storre
skillnad ses mellan kdénen.

Kombinationspreparat med beta-2-agonister

och steroider i inhalationsform

Totalt 16 056 barn hamtade ut kombinationspreparat med beta-2-agonister
och steroider i inhalationsform under 2012, vilket motsvarar 835 barn per
100 000 invanare. Det finns skillnader mellan kénen: 995 pojkar per 100 000
invanare jamfort med 665 flickor per 100 000 invanare. Stora skillnader kan
ocksa observeras mellan landstingen. | Vasterbotten hamtade 1 515 barn per
100 000 invanare ut kombinationspreparat, vilket ar ungefar tre ganger fler
an i Orebro (figur 9).
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Figur 9. Barn med kombinationspreparat

Antal barn (0-17 &r) som hamtat ut minst ett recept pa kombinationspreparat med
beta-2-agonister och steroider i inhalationsform under 2012 per 100 000 invanare.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Inhalationssteroider

Inhalationssteroider dampar inflammationen i luftroren. Totalt 81 819 barn
hédmtade ut inhalationssteroider under 2012, motsvarande 4 253 barn per
100 000 invanare. Skillnader ses mellan kdnen dar 5 009 pojkar och 3 454
flickor per 100 000 invanare hamtade ut inhalationssteroider.

Dessutom finns skillnader mellan landstingen. | Vé&sterbotten var det 5 718
barn per 100 000 invanare som hamtade ut inhalationssteroider, jamfort med
2 956 barn i Orebro (figur 10).
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Figur 10. Barn med inhalationssteroider

Antal barn (0-17 &r) som hamtat ut minst ett recept pa inhalationssteroider under 2012
per 100 000 invanare.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Perorala beta-2-agonister

Totalt 57 939 barn hamtade ut perorala beta-2-agonister under 2012. Detta
motsvarar 3 012 barn per 100 000 invanare. En viss skillnad mellan kénen
kan observeras: 3 276 pojkar jamfort med 2 733 flickor per 100 000 inva-
nare. Skillnader ses ocksa mellan landstingen dar anvandningen var ungefar
fyra ganger sa stor i Stockholm som i Vasterbotten (figur 11).

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2014 - VARD VID ASTMA OCH KOL
SOCIALSTYRELSEN

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

35



36

Figur 11. Barn med perorala beta-2-agonister

Antal barn (0-17 &r) som hamtat ut minst ett recept pa perorala beta-2-agonister under

2012 per 100 000 invanare.
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Vuxna (18 ar och aldre)
Figur 12 visar en 6versikt av antal vuxna per 100 000 invanare som hamtat ut
olika typer av lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom 2012.

Figur 12. Lakemedelsanvandning bland vuxna

Antal vuxna (18 ar och aldre) som hamtat ut minst ett recept inom respektive kategori
per 100 000 invanare.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform

Totalt 341 345 vuxna hdmtade ut kortverkande beta-2-agonister under 2012,
vilket motsvarar 4 460 vuxna per 100 000 invanare. Skillnader ses mellan
konen, med 5 405 kvinnor och 3 564 man per 100 000 invanare, men inga
storre skillnader landstingen.

Langverkande beta-2-agonister i inhalationsform

Totalt 59 363 vuxna hamtade ut langverkande beta-2-agonister under 2012,
vilket motsvarar 763 vuxna per 100 000 invanare. Skillnader ses mellan ko-
nen dar 969 kvinnor jamfort med 590 man per 100 000 invanare hamtade ut
langverkande beta-2-agonister. Dessutom finns stora skillnader mellan lands-
tingen. | Véasterbotten hamtade 1 106 vuxna per 100 000 invanare ut langver-
kande beta-2-agonister och i Jonkdping var motsvarande siffra 432 personer
(figur 13).
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Figur 13. Vuxna med langverkande beta-2-agonister

Antal vuxna (18 &r och aldre) som hamtat ut minst ett recept pa Ilangverkande beta-2-
agonister under 2012 per 100 000 invanare, aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroider i
inhalationsform

Totalt 214 360 vuxna hdmtade ut kombinationspreparat med beta-2-agonister
och steroider i inhalationsform (RO3AKO06 och RO3AKO07) under 2012. Detta
motsvarar 2 753 vuxna per 100 000 invanare. Skillnader ses mellan kénen
dar 3 240 kvinnor jamfort med 2 396 man per 100 000 invanare hamtade ut
detta kombinationspreparat. En viss skillnad kan noteras mellan landstingen.
I Norrbotten hdamtade 3 406 vuxna ut lakemedel av denna typ per 100 000
invanare, jamfort med 2 187 i Vastra Gétaland (figur 14).

En studie frdn Uppsala-Orebroregionen baseras pa enkéitundersokning-
ar till slumpmiassigt utvalda patienter (18—75 ar) med astma. Den visar
en minskning av behandling med inhalationssteroider och en 6kning av
fasta kombinationer med inhalationssteroider och langverkande beta-2-
agonister i inhalationsform. Samma studie visade att andelen som an-
vande inhalationssteroider sjonk under 2005-2012 (méan/kvinnor): fran
46/47 procent till 23/21 procent. Andelen som anvande fasta kombinat-
ioner 6kade fran 23/25 procent till 31/29 procent [20].
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Figur 14. Vuxna med kombinationspreparat i inhalationsform

Antal vuxna (18 ar och aldre) som hamtat ut minst ett recept pa kombinationspreparat
med beta-2-agonister och steroider i inhalationsform under 2012 per 100 000 invanare,

aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Inhalationssteroider
Totalt 222 294 vuxna hdmtade ut inhalationssteroider under 2012, motsva-
rande 2 892 vuxna per 100 000 invanare. Fler kvinnor &n man hamtade ut

inhalationssteroider, 3 575 kvinnor jamfort med 2 265 man per 100 000 in-
vanare. En viss skillnad ses mellan landstingen. | Vasterbotten hamtade 4

087 vuxna ut inhalationssteroider per 100 000 invanare, vilket var ungefar
dubbelt s& manga som i Jonkoping, dar antalet var 2 070 per 100 000 inva-

nare (figur 15).
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En kartlaggning av personer med KOL i Stockholms lans landsting
visar féljande uthdmtning av lakemedel under 2011-2012 for personer
som var vid liv 31 december 2012: fast kombination av inhalationsste-
roid och langverkande beta-2-agonister i inhalationsform 48 procent,
luftvagsantibiotika 50 procent, osteoporoslakemedel 21 procent, psy-
kofarmaka utom de vanligaste insomningslakemedlen 39 procent, psy-
kofarmaka totalt 53 procent, langverkande eller kortverkande beta-2-
agonister 40 procent, inhalationssteroider 18 procent, antikolinergika

47 procent, och syrgas 1 procent [40].
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Figur 15. Vuxna med inhalationssteroider

Antal vuxna (18 &r och aldre) som hamtat ut minst ett recept pa inhalationssteroider
under 2012 per 100 000 invanare, aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Tiotropium
Totalt 86 347 vuxna hdmtade ut tiotropium under 2012, motsvarande 1 137
vuxna per 100 000 invanare. Mindre skillnader ses mellan kénen dar 1 210
kvinnor jamfort med 1 087 man per 100 000 invanare hamtade ut recept pa
tiotropium. Storre skillnader ses mellan landstingen, med nastan dubbelt sa
hdg anvéndning i Sérmland som i Norrbotten (figur 16).
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Figur 16. Vuxna med tiotropium

Antal vuxna (18 ar och aldre) som hamtat ut minst ett recept pa tiotropium under 2012
per 100 000 invanare, aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Perorala beta-2-agonister

Totalt 6 740 vuxna hamtade ut perorala beta-2-agonister under 2012, motsva-
rande 87 vuxna per 100 000 invanare. Anvandningen var dubbelt sa hdg hos
kvinnor, med 120 kvinnor och 57 man per 100 000 invanare.

Perorala steroider

Totalt 131 150 vuxna som hamtade ut ldkemedel mot obstruktiv lungsjuk-
dom under 2012 tog dven ut perorala steroider samma ar, motsvarande 1 687
vuxna per 100 000 invanare. Anvandningen var nastan dubbelt sa hg hos
kvinnor: 2 161 kvinnor jamfért med 1 283 man per 100 000 invanare. Viss
skillnad ses mellan landstingen. | Norrbotten hdmtade fler &n 2 143 vuxna
per 100 000 invanare ut bada lakemedelstyperna medan motsvarande siffra i
Véastmanland var 1 364 personer (figur 17).
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Figur 17. Vuxna med perorala steroider

Antal vuxna (18 ar och aldre) som hamtat ut minst ett recept pa perorala steroider
under 2012 per 100 000 invanare, aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Antirokmedel

Totalt 8 204 vuxna som hdmtade ut lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom
under 2012 tog dven ut antirokmedel i form av nikotinersattning eller rokav-
vanjningsmedel. Detta motsvarar 105 vuxna per 100 000 invanare i Sverige
och 1,4 procent av de vuxna som hdmtade ut lakemedel mot obstruktiv lung-
sjukdom. Det finns ingen storre skillnad mellan kénen eller landstingen.

Antibiotika som anvands vid exacerbationer

Totalt 113 028 vuxna som hdmtade ut Iakemedel mot obstruktiv lungsjuk-
dom under 2012 tog dven ut antibiotika (doxycyklin eller amoxicillin). Det
motsvarar 1 447 personer per 100 000 invanare eller 19 procent av dem som
hamtade ut lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom under aret. Mindre skill-
nader ses mellan landstingen. | Stockholm och Skane var det 21 procent av
dem som hamtade ut lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom som ocksa tog
ut ndgot av dessa antibiotika. | Jamtland och Vasterbotten var andelen 14
procent (figur 18).
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Figur 18. Antibiotika och lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom

Andel vuxna (18 ar och aldre) som hamtat ut minst ett recept pa lakemedel mot
obstruktiv lungsjukdom som hamtat ut minst ett recept pa antibiotika (doxycyklin eller
amoxicillin) under 2012 per 100 000 invanare.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Acetylcystein

Totalt 102 014 vuxna som hdmtade ut lakemedel mot obstruktiv lungsjuk-
dom under 2012 tog dven ut acetylcystein. Detta motsvarar 1 289 personer
per 100 000 invanare eller 17 procent av dem som hamtade ut lakemedel mot
obstruktiv lungsjukdom. Det finns sma skillnader mellan kénen och relativt
stora skillnader mellan landstingen. | Véstra Gotaland tog 21 procent av dem
som hamtade ut l&kemedel mot obstruktiv lungsjukdom &ven ut acetyl-
cystein, och i Vésterbotten var andelen cirka 10 procent (figur 19).
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Figur 19. Acetylcystein och lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom

Andel av vuxna (18 ar och aldre) som hamtat ut minst ett recept pa lakemedel mot
obstruktiv lungsjukdom som hamtat ut minst ett recept acetylcystein under 2012 per
100 000 invanare.
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Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Barn (0-17 ar)

Kortverkande beta-2-agonister &r de ldkemedel mot obstruktiv lungsjukdom
som anvands av flest barn dér 5,7 procent av alla barn i Sverige hdmtade ut
minst ett recept pa denna typ av lakemedel under 2012. Inhalationssteroider
anvandes dock av nastan lika manga, totalt 4,3 procent av alla barn under
2012. En mindre grupp anvande kombinationspreparat med beta-2-agonister
och steroider i inhalationsform, totalt 0,8 procent av alla barn, och langver-
kande beta-2-agonister i inhalationsform av annu farre, totalt endast 0,1 pro-
cent.

Relativt stora skillnader ses mellan de olika landstingen vad galler barns
anvandning av olika preparat. Till exempel var det fler n tre ganger sa
manga barn som hamtade ut kombinationspreparat med beta-2-agonister och
steroider i landstinget med hdgst anvandning, jamfort med landstinget med
lagst anvandning (raknat per 100 000 invanare). Det dr svart att uttala sig om
vad skillnaderna beror pa. De kan delvis bero pa skillnader i forekomst av
astma och obstruktiva besvar, men skulle ocksa kunna tyda pa skillnader i
behandlingstradition. Halso- och sjukvarden bor undersoka hur lokala be-
handlingstraditioner samt forekomst av astma och KOL paverkar vilken l&-
kemedelsbehandling som ges, och utreda ifall det behdvs insatser for att varje
patient ska fa en lamplig behandling. En del i denna undersokning kunde
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utgdras av en kartldggning av mojliga orsaker till de relativt stora skillnader-
na som ses i anvandning av inhalationssteroider som i de nationella riktlin-
jerna ges en hdg prioritet vid underhallsbehandling av astma i relation till
kombinationspreparat som ges en |ag prioritet.

Perorala beta-2-agonister anvandes 2012 av en relativt stor grupp barn, to-
talt tre procent. Stora skillnader ses mellan landstingen, och dessa ldékemedel
anvandes av mer an fyra ganger fler barn i Stockholm &n i Vasterbotten trots
att forekomsten av astma &r hogre i det senare landstinget.

Vuxna (18 ar och aldre)

Kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform anvandes i nagot mindre
utstrackning av vuxna &n av barn, och totalt 4,4 procent av befolkningen 18
ar och aldre hamtade ut dessa preparat. Kombinationspreparat med beta-2-
agonister och inhalationssteroider var mer vanligt férekommande bland
vuxna och anvandes av 2,8 procent av den aldersgruppen.

Vid bade astma och KOL &r det mycket viktigt att sluta roka. Det var dock
endast en procent av vuxna som hdmtade ut lakemedel mot obstruktiv lung-
sjukdom som under aret dven tog ut nikotinersattning eller rékavvanjnings-
medel. Nikotinersattning finns dock receptfritt, och forskrivningen séger
darfor inte mycket om gruppens totala anvéndning av dessa lakemedel.

Antibiotika, i forsta hand doxycyklin och amoxicillin, anvands for att be-
handla exacerbationer vid KOL. Cirka en femtedel av vuxna som hamtade ut
lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom under éret tog ocksa ut nagot av
dessa antibiotika, och andelen varierar mellan landstingen. Det ar svart att
uttala sig om vad som ar ratt niva nar det galler anvandningen av antibiotika
for personer med KOL. Antibiotika vid exacerbation med misstankt infektion
ges medelhdg prioritet i de nationella riktlinjerna, men ska inte anvéndas vid
exacerbation utan misstankt bakteriell infektion.

Acetylcystein ar ett slemldsande lakemedel som ibland anvénds vid KOL.
Totalt 17 procent av vuxna som hdmtade ut lakemedel mot obstruktiv lung-
sjukdom under 2012 hdmtade &ven ut acetylcystein. Eftersom gruppen som
hamtat ut lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom ocksa innefattar personer
med astma &r andelen av personer med KOL minst 17 procent och sannolikt
hogre. Eftersom rutinméssig anvéndning av acetylcystein vid KOL ges
mycket lag prioritet i de nationella riktlinjerna, skulle resultaten kunna foran-
leda att huvudménnen gor en férdjupad kartlaggning av anvéndningen ace-
tylcystein bland personer med KOL.
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Kombination av lakemedel

mot obstruktiv lungsjukdom

I detta avsnitt redovisas anvandningen av olika kombinationer av l&dkemedel
mot obstruktiv lungsjukdom for att fa en tydligare bild av behandlingspraxis i
praktiken. FOr barn kan man anta att dessa lakemedel i forsta hand anvénds
for astma. Nér det géller vuxna kan flera av lakemedelstyperna anvéndas for
bade astma och KOL, och tolkningen blir darfor svarare.

De olika behandlingsstegen for barn med astma har beskrivits i borjan av
detta kapitel.

Definition och datakallor

Nedan beskrivs ytterligare matt for lakemedelsbehandling med kortverkande
beta-2-agonister i inhalationsform (RO3AC2 och RO3AC3) och underhalls-
behandling. Med underhallsbehandling avses langverkande beta-2-agonister i
inhalationsform (RO3AC12 och RO3AC13), inhalationssteroider (RO3BA),
montelukast (RO3DCO03), kombinationspreparat med beta-2-agonister och
steroider i inhalationsform (RO3AKO06-11) samt "6vriga systemiska medel”
(RO3DA, RO3DB och R03DX). Samtliga matt galler antal barn respektive
vuxna som hamtat ut minst ett recept under 2012:

 kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform men inget recept pa
ovan namnda underhallsbehandlingar

 inhalationssteroider men inget recept pa foljande underhallshehand-
lingar: langverkande beta-2-agonister i inhalationsform, montelukast
och kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroider i inha-
lationsform

« montelukast men inget recept pa foljande underhallsbehandlingar:
langverkande beta-2-agonister i inhalationsform, inhalationssteroider
och kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroider i inha-
lationsform

 langverkande beta-2-agonister i inhalationsform och inhalations—
steroider, inte i kombination, men inget recept pa foljande under-
hallsbehandlingar: montelukast, kombinationspreparat med beta-2-
agonister och steroider i inhalationsform

 inhalationssteroider och montelukast men inget recept pa foljande
underhallsbehandlingar: langverkande beta-2-agonister i inhalations-
form, kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroider i in-
halationsform

* kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroider i inhala-
tionsform, men inget recept pa foljande underhallsbehandlingar:
langverkande beta-2-agonister i inhalationsform, inhalationssteroider
och montelukast

e minst ett recept pa langverkande beta-2-agonister i inhalationsform
och montelukast men inget recept pa féljande underhallsbehandling-
ar: inhalationssteroider och kombinationspreparat med beta-2-
agonister och steroider i inhalationsform
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 langverkande beta-2-agonister i inhalationsform, inhalationssteroider
(separat eller som kombination) och montelukast

Information om uthamtade recept kommer fran lakemedelsregistret.

Utfall och variation

Barn (0-17 ar)

Under 2012 var inhalationssteroider utan nagon annan underhallsbehandling
den lakemedelskombination som flest barn hdmtade ut. Dérefter kom kort-
verkande beta-2-agonister i inhalationsform, utan nagon underhallsbehand-
ling (figur 20).

Figur 20. Anvandning av kombinationer av lakemedel bland barn

Antal barn (0-17 ar) per 100 000 som hamtat ut recept inom féljande kategorier av
lakemedel utan annan underhallsbehandling for obstruktiv lungsjukdom under 2012.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform

utan underhallsbehandling

Totalt 34 020 barn, motsvarande 1 769 barn per 100 000 invanare, hamtade
under 2012 ut kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform utan att ocksa
hamta ut nagon form av underhallsbehandling definierad enligt avsnittet
ovan. Relativt sma skillnader ses mellan landstingen.

Inhalationssteroider

Totalt 67 752 barn, motsvarande 3 522 barn per 100 000 invanare, hamtade
under 2012 ut recept pa inhalationssteroider utan att hamta ut nagon annan
underhallsbehandling. Relativt stor variation ses mellan landstingen, med
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farre 4n 2 500 barn per 100 000 invanare i Orebro och 4 711 barn i Vaster-
botten (figur 21).

Figur 21. Barn med inhalationssteroider som underhallsbehandling

Antal barn (0-17 &r) som hamtat ut minst ett recept pa inhalationssteroider men inget
recept pa annan underhallsbehandling under 2012 per 100 000 invanare.
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Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Montelukast

Montelukast &r ett lakemedel som dampar svullnad och sammandragningar i
luftvagarna. Totalt 4 440 barn, motsvarande 231 barn per 100 000 invanare,
hamtade under aret ut montelukast utan att hamta ut recept pa ndgon annan
underhallsbehandling.

Langverkande beta-2-agonister i inhalationsform

och inhalationssteroider, j i fast kombination

Totalt 979 barn hamtade under 2012 ut bade langverkande beta-2-agonister i
inhalationsform och inhalationssteroider (ej i fast kombination), utan att
ocksa hamta ut ndgon annan underhallsbehandling. Detta motsvarar 51 barn
per 100 000 invanare.

Inhalationssteroider och montelukast

Totalt 10 019 barn, det vill séga 521 barn per 100 000 invanare, hamtade
under 2012 ut bade inhalationssteroider och montelukast utan att ocksa
hamta ut nagon annan underhallsbehandling. Stora skillnader ses mellan
landstingen. Néastan fem ganger fler barn per 100 000 invanare hamtade ut
denna kombination av ldkemedel i Uppsala jamfort med i Jamtland (figur
22).
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Figur 22. Barn med inhalationssteroider och montelukast

Antal barn (0-17 ar) som hamtat ut minst ett recept pa inhalationssteroider och
montelukast men inget recept pa annan underhallsbehandling under 2012 per
100 000 invanare.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kombinationspreparat med beta-2-agonister

och steroider i inhalationsform

Totalt 1 062 barn, motsvarande 55 per 100 000 invanare, hamtade under aret
ut fasta kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroider i inhala-
tionsform, utan att hamta ut nagon annan underhallsbehandling.

Langverkande beta-2-agonister i inhalationsform och montelukast
Totalt 65 barn hamtade under aret ut langverkande beta-2-agonister i inhala-
tionsform och montelukast, utan att ocksa hamta ut ndgon annan underhalls-
behandling.

Langverkande beta-2-agonister i inhalationsform,
inhalationssteroider (separat eller kombination) och montelukast
Totalt 4 813 barn hamtade under aret ut samtliga féljande underhallsbehand-
lingar: langverkande beta-2-agonister i inhalationsform (separat eller i kom-
bination), inhalationssteroider och montelukast. Detta motsvarar 250 barn per
100 000 invanare.

Vuxna (18 ar och aldre)

Den storsta gruppen vuxna hdmtade ut steroider i inhalationsform, utan att
hamta ut nagon annan underhallsbehandling. Darefter kom de som endast
hamtade ut kortverkande beta-2-agonister, utan nagon underhallsbehandling
(figur 23).
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Figur 23. Anvandning av kombinationer av lakemedel bland vuxna

Antal vuxna (18 ar och aldre) per 100 000 som hamtat ut recept inom féljande
kategorier av lakemedel och ingen annan underhallsbehandling for obstruktiv
lungsjukdom under 2012.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform

Totalt 130 114 vuxna, motsvarande 1 713 vuxna per 100 000 invanare, ham-
tade under 2012 ut minst ett recept pa kortverkande beta-2-agonister i inha-
lationsform, utan nagot recept pa underhallsbehandlingar definierade enligt
ovan. Liten variation ses mellan landstingen.

Inhalationssteroider

Totalt 165 306 vuxna, motsvarande 2 176 vuxna per 100 000 invanare, ham-
tade under aret ut minst ett recept pa inhalationssteroider, utan att under aret

hamta ut nagon annan underhallsbehandling. Viss variation ses mellan lands-
tingen. I Norrbotten och Vésterbotten omfattade gruppen fler an 2 500 vuxna
per 100 000 invanare, jamfort med 1 633 personer i Jonkoping (figur 24).
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Figur 24. Vuxna med inhalationssteroider som underhallsbehandling

Antal vuxna (18 ar och &aldre) som hamtat ut minst ett recept pa inhalationssteroider
men inget recept p& annan underhallsbehandling under 2012 per 100 000 invanare,
alderstandardiserade varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Montelukast

Totalt 5 310 vuxna, motsvarande 70 vuxna per 100 000 invanare, hamtade ut
minst ett recept pa montelukast utan att ha recept pa ndgon annan underhalls-
behandling.

LaAngverkande beta-2-agonister i inhalationsform

och inhalationssteroider, ej i kombination

Totalt 31 187 vuxna hamtade ut minst ett recept pa langverkande beta-2-
agonister i inhalationsform och inhalationssteroider, utan att ha nagon annan
underhallsbehandling. Detta motsvarar 411 vuxna per 100 000 invanare.

Inhalationssteroider och montelukast

Totalt 3 978 vuxna, det vill sdga 52 vuxna per 100 000 invanare, hamtade ut
minst ett recept pa bade inhalationssteroider och montelukast men ingen an-
nan underhallsbehandling.

Kombinationspreparat med beta-2-agonister

och steroider i inhalationsform

Totalt 2 108 vuxna, motsvarande 28 vuxna per 100 000 invanare, hamtade ut
minst ett recept pa fast kombinationspreparat med beta-2-agonister och stero-
ider i inhalationsform, utan att ha nagot recept pa annan underhallsbehand-
ling.
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Langverkande beta-2-agonister i inhalationsform och montelukast
Totalt 349 vuxna hamtade ut minst ett recept pa bade langverkande beta-2-
agonister i inhalationsform och montelukast, utan att ha recept pa annan un-
derhallsbehandling.

LaAngverkande beta-2-agonister i inhalationsform,
inhalationssteroider (separat eller kombination) och montelukast
Totalt 22 619 vuxna, motsvarande 43 vuxna per 100 000 invanare, hamtade
ut minst ett recept pa samtliga foljande underhallsbehandlingar: langver-
kande beta-2-agonister i inhalationsform, inhalationssteroider (separat eller i
kombination) och montelukast.

Beddmning av resultat

Anvandningen av olika ldkemedelskombinationer kan ge en uppfattning om
behandlingspraxis i praktiken. Det finns dock nagra utmaningar i bedém-
ningen. For vuxna anvands lakemedlen for bade astma och KOL, och be-
handlingsrekommendationerna skiljer sig mellan de bada sjukdomarna. Det
som redovisas ar samtidig uthamtning under ett ar, och det ar darfér mojligt
att personen anvant lakemedlen sekventiellt i stéllet for samtidigt. Trots dessa
begransningar kan anda lakemedelsanvandning under ett ar ge en uppfattning
om var i behandlingstrappan en person befinner sig.

Barn(0-17 ar)

Under 2012 var det 1 769 barn per 100 000 invanare som hamtade ut kort-
verkande beta-2-agonister utan att ocksa hamta ut nagon form av underhalls-
behandling. Detta innebér att cirka 30 procent inte hade nagon form av un-
derhallsbehandling. En storre grupp barn, 3 522 per 100 000 invanare,
hamtade under ret ut inhalationssteroider utan att hdmta ut nadgon annan
underhallsbehandling. Det var mindre vanligt att hamta ut montelukast (231
per 100 000 invanare), inhalationssteroider och montelukast (521 per 100
000 invanare) eller langverkande beta-2-agonister i inhalationsform (separat
eller i kombination), inhalationssteroider och montelukast (250 per 100 000
invanare), utan nagon annan underhallsbehandling. Det finns relativt stora
skillnader mellan landstingen for flera av kombinationerna, sarskilt inhala-
tionssteroider samt inhalationssteroider tillsammans med montelukast. For
den senare kombinationen hade de landsting med hogst anvéndning, fem
ganger hogre anvandning an de landstingen med lagst.

Sammantaget verkar de olika behandlingsalternativen anvandas pa ett
lampligt sétt. De stora skillnaderna tyder dock pa att det finns lokala va-
riationer i behandlingspraxis. Halso- och sjukvarden pa lokal och regional
niva kan darfor behova kartlagga vilken lakemedelsbehandling som ges, for
att sakerstalla att varje patient far ratt behandling.

Vuxna (18 ar och aldre)

For vuxna ar bedémningen svarare eftersom flera av lakemedelstyperna kan
anvandas for bade astma och KOL. Den storsta gruppen vuxna, 2 176 per
100 000 invanare, anvande inhalationssteroider utan nagon annan under-
hallsbehandling. Nast vanligast var att anvanda kortverkande beta-2-
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agonister i inhalationsform (1 713 per 100 000 invanare). Andra kombina-
tioner av underhallsbehandlingar var betydligt ovanligare.

Instruktion i inhalationsteknik

Manga lakemedel mot astma och KOL ér i inhalationsform, och det kan vara
svart att anvanda dem pa ett korrekt satt. Instruktioner i inhalationsteknik ar
darfor mycket viktigt s att patienterna faktiskt far i sig sina lakemedel.
Sadana instruktioner bor ges till patienten och nar det ar lampligt till patien-
tens vardnadshavare.

Definition och datakallor

| detta avsnitt beskrivs foljande matt for instruktioner i inhalationsteknik till
personer med astma eller KOL:

 andel barn med astma som under 2013 vardats pa enheten och som
uppskattas ha fatt (antingen barnet sjalvt eller barnets vardnadsha-
vare) instruktion i inhalationsteknik under aret, inom primarvarden
respektive specialistvarden

 andel patienter med KOL som under 2013 vardats pa enheten och
som uppskattas ha fatt instruktion i inhalationsteknik under aret,
inom primarvarden respektive specialistvarden

Data ar baserade pa svar fran enkater till primarvardsenheter, barnmottag-
ningar och vuxenspecialistmottagningar som tar emot patienter med KOL.

Utfall och variation

Barn med astma

Cirka 50 procent av priméarvardsenheterna uppger att flertalet barn som under
2013 fatt vard for astma ocksa fatt instruktioner i inhalationsteknik under
aret. Samtidigt uppskattar nastan 30 procent av enheterna att endast fatalet
fatt sadan instruktion. Det finns en variation mellan landstingen, men den bor
tolkas med viss forsiktighet (figur 25). En majoritet av barnmottagningarna,
89 procent, uppger att flertalet barn med astma som fatt vard hos dem under
aret aven fatt instruktion i inhalationsteknik.
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Figur 25. Instruktion i inhalationsteknik, barn med astma i primarvarden

Uppskattad andel av barn med astma som under 2013 fatt vard for astma vid

vardenheten, som under aret fatt instruktion i inhalationsteknik.
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Patienter med KOL

Tva tredjedelar av primarvardsenheterna uppger att flertalet patienter som
under 2013 vardats for KOL fatt instruktioner i inhalationsteknik. Samtidigt
uppskattar 18 procent av enheterna att endast ungefar hélften fatt sadan in-
struktion, och ytterligare 15 procent att endast fatalet fatt instruktion. Det
finns skillnader mellan landstingen, men de bor tolkas med viss forsiktighet
(figur 26). Bland specialistmottagningarna uppger 71 procent att flertalet
patienter med KOL fatt instruktioner i inhalationsteknik. En knapp fjardedel,
23 procent, uppskattar antalet till ungeféar hélften och 7 procent anger att det
galler fatalet.

Figur 26. Instruktion i inhalationsteknik i primarvarden vid KOL

Uppskattad andel av alla patienter med KOL som under 2013 fatt vard p& enheten,
som under aret erhallit instruktion i inhalationsteknik .

Andel enheter som angivit respektive uppskattning
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Beddmning av resultat

Det ar viktigt att anvanda inhalationslakemedel pa ratt satt for att fa en god
effekt av lakemedelsbehandlingen vid astma och KOL. Darfor ar det ocksa
viktigt att patienterna far instruktioner i inhalationsteknik som en del i pati-
entutbildningen riktad till patienten eller patientens vardnadshavare. Instrukt-
ionerna kan behdva upprepas.

Resultaten tyder pa att alltfor fa patienter far instruktioner i inhalations-
teknik. Nar det géller barn med astma uppskattar narmare hélften av primér-
vardsenheterna att farre &n 60 procent av patienterna fatt sadana instruktioner
under 2013. Resultaten bor dock tolkas med en viss forsiktighet da svarsfre-
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kvensen for denna fraga var lagre an for de flesta andra enkatfragor. Det &r
ocksa mojligt att vissa enheter som inte vardar barn med astma svarade nej
pa fragan, vilket skulle kunna paverka resultaten. Vad géaller KOL uppskattar
en tredjedel av primarvardsenheterna att farre an 60 procent fatt instruktioner
i inhalationsteknik. Cirka 90 procent av specialistvardsmottagningarna upp-
skattar att flertalet barn med astma fatt instruktion i inhalationsteknik, och
cirka 70 procent uppskattar att flertalet patienter med KOL fatt sadana in-
struktioner.

Resultaten fran enkétundersokningen ger en grov bild av hur instruktioner
i inhalationsteknik ges i dag. Trots en relativt lag svarsfrekvens verkar det
som om behovet av instruktioner inte tillgodoses fullt ut. Halso- och sjukvar-
den bor darfor gora en fordjupad kartlaggning och vidta atgarder for att be-
hovet av instruktioner tillgodoses.

Influensavaccin

Definition och datakallor

| detta avsnitt redovisas andelen patienter med KOL som under 2013 varda-
des pa enheterna samt fatt influensavaccin inom priméarvarden respektive
specialistvarden. Data har inhdmtats via enkater fran Socialstyrelsen.

Utfall och variation

Totalt 70 procent av primarvardsenheterna uppskattar att flertalet patienter
med KOL som under 2013 fatt vard pa enheten ocksa erhallitinfluensavaccin.
Totalt 22 procent uppskattar att det géller ungefar halften av patienterna och
8 procent att fatalet erhallit det. Det finns skillnader mellan landstingen: |
exempelvis Halland svarar 6ver 90 procent att flertalet patienter med KOL
fatt influensavaccin, och i Vastra Gotaland ar andelen 36 procent (figur 27).
Svarsfordelningen bland specialistmottagningarna liknar den bland primar-
vardsenheterna dér 71 procent uppskattar att flertalet patienter fatt influensa-
vaccin, 23 procent att det géller ungefar halften och 7 procent att fatalet vac-
cinerades mot influensa.
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Figur 27. Influensavaccin till patienter med KOL i primarvarden

Uppskattad andel av alla patienter med KOL som under 2013 fatt vard p& enheten,
som under aret erhallitinfluensavaccin.

Andel enheter som angivit respektive uppskattning
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Kalla: Socialstyrelsens enkéat, 2014.

Beddmning av resultat

Arlig influensavaccination rekommenderas av Lakemedelsverket till alla
personer med KOL [36]. Socialstyrelsens enkatundersokning till primarvar-
den pekar pa att de flesta primarvardsenheter har manga patienter med KOL
som ocksa far influensavaccin. Samtidigt verkar det finnas forbattringsmaj-
ligheter, sarskilt i ndgra av landstingen. Ungefér 30 procent av primarvards-
enheterna och specialistmottagningarna uppskattar att endast ungefar halften
eller farre patienter med KOL under aret vaccinerades mot influensa. Social-
styrelsen uppmuntrar huvudmannen att se till att patienter med KOL erbjuds
arlig influensavaccination.

Syrgasbehandling

Personer med avancerad KOL och syrebrist kan behéva behandling med syr-
gas i hemmet. | detta avsnitt redovisas hur manga personer som har syrgas-
behandling i hemmet pa grund av KOL.

Definition och datakallor

Uppgifter om patienter med syrgasbehandling pa grund av KOL under 2012
kommer fran andningssviktregistret Swedevox. Redovisningen omfattar per-
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soner som paborjat behandling med syrgas, i huvudorsak pa grund av KOL,
fram till och med 31 december 2012 och som fortfarande var i livet detta
datum. Ytterst fa av de patienter som paborjar syrgasbehandling pa grund av
KOL antas avsluta den.

Utfall och variation

Under 2012 fick 1 959 personer i Sverige syrgasbehandling i hemmet till
foljd av KOL. Tva tredjedelar var kvinnor. De flesta, 70 procent, var 60-79
ar nar de pabdrjade sin syrgasbehandling, och 20 procent var 80-89 ar.

Vissa skillnader ses mellan landstingen. | Jamtland, Véasternorrland och
Blekinge fanns under 2012 mer an 30 personer per 100 000 invanare med
syrgasbehandling till foljd av KOL, att jamféra med 11 personer per 100 000
invanare i Kalmar (figur 28).

Figur 28. Syrgasbehandling pa grund av KOL

Antal personer med syrgasbehandling till folid av KOL per 100 000 invanare vid slutet
av 2012.

Jamtland
Vasternorrland
Blekinge
Jonkoping
Varmland
Sérmland
Orebro
Vasterbotten
Dalarna

RIKET

Skane
Vastmanland
Vastra Gotaland
Uppsala
Norrbotten
Kronoberg
Géavleborg
Stockholm
Halland
Ostergotland
Kalmar

0 B 10 15 20 25 30 35 40 45
Antal per 100 000 invanare

* Gotland ej inkluderat p.g.a. begransat befolkningsunderlag.
Kalla: Swedevox, 2012.

Bedbmning av resultat

Néarmare 2 000 personer fick under 2012 syrgasbehandling for KOL, av vilka
tva tredjedelar var kvinnor. Det finns stora skillnader mellan landstingen med
mer &n tre ganger hogre anvandning i landstinget med hogst anvandning jam-
fort med lagst anvandning. Skillnaderna skulle delvis kunna bero pa skillna-
der i forekomst av sjukdomen, men kan ocksa téankas bero pa skillnader i
praxis eller paverkas av omfattningen av KOL-varden i den 6ppna specialist-
varden.
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Utredning av astma

Det ar viktigt att utreda astma i tid for att sakerstélla tidig diagnos och be-
handling, och darmed fa forutsattningar att sa snart som majligt uppna god
astmakontroll. I de nationella riktlinjerna rekommenderas att bade vuxna och
barn (sex ar eller aldre) med misstankt astma bor genomga en dynamisk spi-
rometri med reversibilitetstest och en riktad allergiutredning mot misstankt
utlésande allergen. For barn trycker de nya nationella riktlinjerna ocksa pa att
utredning bor erbjudas till barn fran sex manader med obstruktiva andnings-
besvar som kravt sluten vard. De sager ocksa uppfoljning for att ta stallning
till astmautredning bor erbjudas for barn som haft ett visst antal akutbesok
orsakade av obstruktiva andningsbesvar.

Definition och datakallor

| det har kapitlet redovisas féljande matt kring utredningar av misstankt
astma hos barn:

» andelen av primarvardsenheterna respektive specialistmottagningarna
som har rutiner for nar (exempelvis efter hur manga obstruktiva epi-
soder) en astmautredning ska startas for barn som missténks ha astma

 den uppskattade andelen av nydiagnostiserade barn (0-17 ar) som
genomgatt en allergiutredning (med eller utan provtagning) i sam-
band med diagnos inom primarvarden respektive specialistvarden

« den uppskattade andelen av nydiagnostiserade barn éver 7 &r’ som
genomgatt en spirometri med reversibilitetstest vid diagnos inom
primarvarden respektive specialistvarden

 den uppskattade andelen nydiagnostiserade barn 6ver 12 ar som lam-
nat en tobaksanamnes vid diagnos inom priméarvarden respektive
specialistvarden

 andelen vardenheter som angett att de kan utfora féljande allergi-
utredningar: pricktest, blodprov fér specifikt IgE och phadiatop®
inom primarvarden respektive specialistvarden

Data samlades in via enkater till primarvardsenheter och specialistmottag-
ningar som tar emot barn med astma (barnmottagningar och barnallergimot-
tagningar).

" Det finns en skillnad mellan de nationella riktlinjernas och enkatfragornas aldersgrans for spirometri. | de nationella
riktlinjerna rekommenderas spirometri med reversibilitetstest for barn sex r och éldre. | enkaterna stélls frigan om
spirometri med reversibilitetstest for barn Gver sju ar.

8 phadiatop ar en blandning av vanligt férekommande luftvagsallergen som exempelvis bjérk, timotej, grabo, kvalster,
katt, hund, hast och mdgel.
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Utfall och variation

Rutiner kring utredning

Ungefar halften av primarvardsenheterna, 51 procent, uppger att de har ruti-
ner for n&r barn med misstankt astma ska utredas. Andelen varierar mellan
landstingen. | exempelvis Jonkoping svarar alla primarvardsenheterna att de
har sadana rutiner, jamfort med 13 procent i Vastmanland. Néastan alla barn-
mottagningarna, 96 procent, uppger sig ha rutiner for nar sadana barn ska

utredas (figur 29).

Figur 29. Rutiner for utredning av astma hos barn i primarvarden

Andel primarvardenheter som anger att de har rutiner for nar astmautredning ska

startas for barn som misstanks ha astma.
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Allergiutredning

Cirka 40 procent av primarvardsenheterna uppskattar att flertalet nydiag-
nostiserade barn med astma genomgatt en allergiutredning. Samtidigt upp-
skattar 19 procent att ungefér halften gjort det, och 42 procent att det gallde
ett fatal eller inga alls. Skillnader syns mellan landstingen (figur 30).

Det verkar vara vanligare att barn som nydiagnostiserats pa barnmottag-
ningar genomgar en allergiutredning. Totalt 80 procent av dessa mot—
tagningar uppskattar att flertalet nydiagnostiserade barn har genomgatt en
allergiutredning, 18 procent att halften gjort det, och 2 procent att fatalet ge-
nomgatt en allergiutredning.

Figur 30. Allergiutredning vid diagnos hos barn i primarvarden

Uppskattad andel av nydiagnosticerade barn (0-17 ar) med astma som genomgatt
allergiutredning i samband med diagnos.

Andel enheter som angivit respektive uppskattning
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Ungefar en fjardedel, 24 procent, av vardenheterna uppger att de kan utféra
pricktest, och det ar relativt stora skillnader mellan landstingen (figur 31).

Figur 31. Pricktest i primarvarden

Andel primarvardsenheter som angivit att pricktest kan géras pa enheten.
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Nastan alla primarvardsenheterna uppger att de kan gora blodprov specifikt
for 1IgE, med en liten variation mellan landstingen.

Phadiatoptest uppges kunna utféras pa 68 procent av primarvardsenheter-
na. Det finns dock en storre variation mellan landstingen. | Dalarna, Gotland,
Uppsala lan, Jamtland, Vastmanland och Orebro svarar samtliga vardenheter
att de kan utfora testet, medan det i ett antal andra landsting bara &r ungefar
hélften av vardcentralerna som kan utfora det (figur 32).
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Figur 32. Phadiatop i primarvarden

Andel primarvardsenheter som angivit att phadiatop kan goras pa enheten.
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Kalla: Socialstyrelsens enkéat, 2014.

Nastan alla primarvardsenheter, 98 procent, uppger att de har mojlighet att
utfora en allergiutredning utdver att ta anamnes.

| specialistvarden for vuxna med astma ses goda majligheter till olika ty-
per av allergiutredning. Tre fjardedelar av mottagningarna kan utfora prick-
test, 90 procent blodprov for specifikt IgE och 85 procent phadiatoptest.

Dessutom verkar det finnas goda mojligheter till olika typer av allergiut-
redningar pa specialistmottagningarna som tar emot barn med astma. Alla
kan utfdra pricktest och blodprov for specifikt IgE, 74 procent kan utféra
phadiatoptest, och alla mottagningarna har méjlighet att utfora en allergiut-
redning utéver anamnes.

Spirometri med reversibilitetstest

Knappt halften av primarvardsenheterna, 44 procent, uppskattar att flertalet
nydiagnostiserade barn 6ver sju ar genomgatt spirometri med reversibilitets-
test vid diagnos. Totalt 14 procent uppskattar att ungefar halften har gjort det,
26 procent att det galler ett fatal barn och 16 procent att inga barn genomgatt
spirometri. Skillnader ses mellan landstingen, men de ska tolkas med forsik-
tighet (figur 33).

Det verkar som om spirometri genomfors i storre utstrackning pa barnmot-
tagningarna. En stor andel, 82 procent, uppskattar att flertalet barn har ge-
nomgatt spirometri, 11 procent att det géller ungefar hélften och 7 procent att
fatalet barn har genomgatt spirometri.
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Figur 33. Spirometri vid diagnos av astma hos barn i primarvarden

Uppskattad andel av nydiagnosticerade barn éver 7 &r som genomgatt
spirometritest med reversibilitetstest i samband med diagnos.
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Tobaksanamnes

Totalt 43 procent av primarvardsenheterna uppskattar att flertalet nydiagnos-
tiserade barn 6ver 12 &r lamnade en tobaksanamnes i samband med diagnos,
14 procent att det galler ungefar halften och 43 procent att fatalet eller inga
barn gjorde det. Det finns en viss variation mellan landstingen men den ska
tolkas med viss forsiktighet (figur 34).

Liknande resultat ses vid barnmottagningarna. Ungefar halften av mottag-
ningarna uppskattar att flertalet lamnat tobaksanamnes, 16 procent att hélften
gjort det, och 36 procent att fatalet och eller inga barn lamnat en tobaks-
anamnes.
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Figur 34. Tobaksanamnes vid diagnos i primarvarden, barn éver 12 ar

Uppskattad andel av nydiagnosticerade barn éver 12 ar som lamnat tobaksanamnes i
samband med diagnos bland primarvardsenheter.

Andel enheter som angivit respektive uppskattning
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Beddmning av resultat

Rutiner kring utredning

Det &r viktigt att misstankt astma utreds tidigt, och i de nationella riktlinjerna
anges ndr en utredning respektive stallningstagande till om utredning ska
erbjudas. Med etablerade lokala rutiner for nér en utredning ska inledas ar det
mer sannolikt att utredningen sker i ratt tid. N&stan alla barnmottagningarna
uppger att de har sadana rutiner dock endast halften av primarvardsenheterna.
Dérmed kan det behdvas en mer detaljerad lokal kartlaggning for att identifi-
era eventuella behov av atgarder. Aven Astma- och allergiférbundet lyfter
fram utredningar av misstankt astma som ett viktigt forbattringsomrade. En-
ligt forbundet upplever manga foréldrar att en utredning inte gors forran efter
ett flertal obstruktiva episoder.

Allergiutredning

I dag verkar allergiutredningar goras i begransad utstrackning vid diagnos av
astma hos barn. Totalt 42 procent av primarvardsenheterna uppskattar att ett
fatal eller inga barn som nydiagnostiserats for astma genomgatt en allergiut-
redning och ytterligare cirka 20 procent att ungefar hélften av barnen gjort
det. Inte heller i specialistvarden verkar allergiutredningar alltid genomforas.
Narmare en femtedel av barnmottagningarna uppger att en sadan utredning
genomfors i ungefar hélften av fallen eller farre. Enligt riktlinjerna bor en
allergibeddmning och en allergiutredning riktad mot misstankt allergen goras
i samband med att missténkt astma utreds.
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Spirometri

Spirometri med reversibilitetstest bor enligt de nationella riktlinjerna genom-
foras vid diagnos av astma for barn cirka sex ar eller aldre. Knappt halften av
primarvardsenheterna uppskattar dock att det galler flertalet barn 6ver sju ar
och 16 procent uppskattar att inga barn vid enheten genomgatt spirometri vid
diagnos. En del av landstingen eller delar av landstingen kan dock ha som
rutin att barn med astma tas om hand pa barnmottagningarna i stallet for pa
vardcentralen. Till exempel har ett landsting som rutin att barn ska ha traffat
en barnldkare innan astmadiagnos stéalls och att spirometri da gors i speci-
alistvarden.

Enkatfragan avser hur stor andel av de barn med astma som behandlas vid
enheten som uppskattas ha genomgatt en spirometriundersokning vid dia-
gnos. Det ar mojligt att en otydlighet gallande tolkning av fragan angaende
patienter som genomgatt spirometri inom specialistvarden kan ha paverkat
svaren, och resultatet bor darfor tolkas med viss forsiktighet. Specialistvards-
enheterna anger i hogre grad att spirometri utfors dér 82 procent uppskattar
att flertalet barn Gver sju ar genomgatt en sddan undersokning. Det ar viktigt
att spirometri genomfors vid diagnos, och det ar angeldget med en fordjupad
lokal analys och stallningstagande till behovet av eventuella atgarder.

Tobaksanamnes

Rokstopp ar av storsta vikt for barn med astma, oavsett om det &r barnet eller
vardnadshavaren som roker. Det ar darfor viktigt att ta en tobaksanamnes nar
diagnos stélls. Barnens egen rokning ar sannolikt framst relevant for barn
over 12 ar. Det var dock endast 43 procent av primarvardsenheterna som
svarade att flertalet nydiagnostiserade barn dver 12 ar lamnade en tobaks-
anamnes i samband med diagnos, och en lika stor andel uppskattar att endast
fatalet eller inga barn gjorde det. Det ar angeléaget att aven fraga barn om
eventuella rokvanor, om det &r relevant for deras alder. Det ar inte sékert att
barnet berattar om rokning, sarskilt om vardnadshavare &r narvarande, men
fragan kan ha ett signalvarde och ar darfor vardefull.
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Patientutbildning och egenvard
vid astma

For att fa en god astmakontroll ar det viktigt med utbildning och stod till
egenvard. Astma &r en sjukdom med varierande symtom och svarighetsgrad.
Med en skriftlig behandlingsplan far patienten kade majligheter att sjalv
kunna &ndra sin medicinering nar astman forsdmras. Tillsammans med
patientutbildning kan patientens delaktighet 6ka i samband med behandling
En annan central aspekt av egenvard &r rokstopp, och dar kan sjukvarden
bidra genom att erbjuda stod.

Definition och datakallor

| detta kapitel redovisas ett antal matt gallande patientutbildning och egen-
vard for barn respektive vuxna med astma.

For patientutbildning finns mattet:

« andelen av primérvardsenheterna respektive specialistmot—
tagningarna som erbjuder patientutbildning for patienter med astma
och/eller vardnadshavare till patienter med astma, under ledning av
vardpersonal med specifik &mneskunskap i vard av astma

For skriftlig behandlingsplan finns mattet:

 andelen av primarvardsenheterna respektive specialistmottagningar
som enligt sina rutiner respektive i praktiken i normalfallet ger pati-
enter med astma (och/eller deras vardnadshavare) en skriftlig behand-
lingsplan som inkluderar rad vid férsamring

For stod till rokstopp finns matten:

 andelen av primarvardsenheterna respektive barnmottagningarna som
erbjuder olika typer av stod till rokstopp till vardnadshavare till barn
med astma

* andelen av specialistmottagningarna for vuxna med astma som erbju-
der olika typer av stod till rokstopp till personer med astma

 andelen av rokande patienter med astma som fatt vard pa primar-
vardsenheten under 2013 och som erbjudits stod till rokstopp (minst
samtal med enkla rad)

Med amneskunskap i vard av astma menas minst 15 hogskolepoang.
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Data inhamtades via en enkat till primérvardsenheter, barnmottagningar
och specialistmottagningar som tar emot vuxna med astma.
De olika typerna av stod till rokstopp beskrivs i avsnittet "Enk&atundersok-
ningar” och i de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder
(2011).

Utfall och variation

Patientutbildning

Totalt 21 procent av primarvardsenheterna erbjuder patientutbildning for
barn med astma och/eller deras vardnadshavare, under ledning av vardperso-
nal som har specifik amneskunskap i vard av astma (figur 35). Patientutbild-
ning erbjuds i hogre utstrackning av barnmottagningarna, dar drygt hélften,
51 procent, anger att de erbjuder denna typ av patientutbildning. Knappt en
tredjedel, 29 procent, av specialistmottagningarna som tar emot vuxna med
astma uppger sig erbjuda patientutbildning.

Figur 35. Patientutbildning for barn med astma i primarvarden

Andel primarvardsenhter som erbjuder patientutbildning for barn med astma och/eller
vardnadshavare till barn med astma, som leds av vardpersonal med specifik
amneskunskap i vard av astma.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Skriftlig behandlingsplan

Knappt halften av primérvardsenheterna, 46 procent, uppger att de, enligt
sina rutiner, i normalfallet ska ge barn med astma (och/eller deras vardnads-
havare) en skriftlig behandlingsplan med rad om atgérder vid en eventuell
forsamring. Det finns stora skillnader mellan landstingen. | exempelvis Upp-
sala anger tva tredjedelar av primarvardsenheterna att de ska ge en skriftlig
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behandlingsplan, medan motsvarande andel i Kronoberg, Orebro, och Gavle-
borg &r mindre an 15 procent (figur 36).

Av primarvardsenheterna som svarade att de har sddana rutiner uppger 36
procent att de i stor utstrdckning i praktiken ger patienterna en skriftlig be-
handlingsplan och 41 procent att de gor det i viss utstrackning.

Figur 36. Skriftlig behandlingsplan for barn med astma i primarvarden

Andel primarvardsenheter som, enligt sina rutiner, i normalfallet ska ge barn med astma
(och/eller deras vardnadshavare) en skriftlig behandlingsplan som inkluderar rad vid
forsamring.
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Naéstan alla barnmottagningarna, 91 procent, uppger att de, enligt sina rutiner,
ska ge barn med astma (och/eller deras vardnadshavare) en skriftlig behand-
lingsplan. Over halften, 55 procent, av dessa uppger i sin tur att de i stor ut-
strackning ger en sadan behandlingsplan och 38 procent att de gor det i viss
utrdckning.

Runt en tredjedel av specialistmottagningarna for vuxna, 29 procent, upp-
ger att de, enligt sina rutiner, ska ge patienter med astma en skriftlig behand-
lingsplan. Av dessa uppger i sin tur 58 procent att de gor det i stor utstréck-
ning och 42 procent svarade i viss utstrdckning.

Stod till rékstopp

Ungefar tva tredjedelar av primarvardsenheterna, 68 procent, uppskattar att
flertalet rokande patienter som vardades pa enheten under 2013 har erbjudits
stod till rokstopp i form av minst enkla rad. Totalt 16 procent uppskattar att
andelen ar ungefar halften och resterande 16 procent svarade att fatalet er-
bjudits stod (figur 37).
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Figur 37. Stod till rokstopp i primarvarden till personer med astma

Uppskattad andel av alla patienter med astma med k&nd rokning som fatt vard pa
vardenheten under 2013, som erbjudits stod till rokstopp (minst samtal med enkla rad)
bland primarvardsenheter

Andel enheter som angivit respektive uppskattning
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Enk&tundersdkningen omfattade &ven forekomsten av stod till rokstopp for
vardnadshavare till barn med astma. Totalt 8 procent av primarvardsenheter-
na uppger att de inte erbjuder nagot stod till rokande vardnadshavare. Fler,
27 procent, erbjuder stod i form av radgivande samtal och 14 procent i form
av enkla rad. Ungefar halften, 51 procent, uppger att de erbjuder stod till
rokstopp i form av kvalificerat radgivande samtal till rokande vardnadsha-
vare vars barn har astma. Skillnader ses mellan landstingen. I exempelvis
Norrbotten och Skane anger tre fjardedelar av enheterna att de erbjuder kvali-
ficerat radgivande samtal. | Vastmanland &r andelen en fjardedel (figur 38).
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Figur 38. Stod till rokstopp i primarvarden till vardnadshavare

Andel primarvardsenheter som erbjuder stod till rékstopp i form av kvalificerat
radgivande samtal till tokande vardnadshavare till barn med astma.
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En betydande andel av barnmottagningarna, 39 procent, uppger att de inte
erbjuder vardnadshavare nagot stod till rokstopp. Ungefar hélften, 54 pro-
cent, uppger att de erbjuder stod i form av enkla rad, 9 procent ger radgi-
vande samtal och 7 procent erbjuder kvalificerat radgivande samtal.

Bland specialistmottagningarna som tar emot vuxna med astma svarade 11
procent att de inte erbjuder nagot rokstoppsstdd till personer med astma. Mer

an halften, 55 procent, erbjuder stod i form av kvalificerat radgivande samtal.

Enligt Vastra Gétalands regionala kvalitetsregister for primarvard,
QregPV, ar 15 procent rokare bland kvinnor med astma 6ver 18 ar.
Motsvarande andel bland mén &r 13 procent [41].

Beddmning av resultat

Som vid all kronisk sjukdom &r det viktigt att ha kunskap om sin astma och
att vara delaktig i behandlingen. Det &r viktigt att sjukvarden bidrar till detta
och 6kar mojligheterna till god astmakontroll genom utbildning och stéd till
egenvard. Aven Astma- och allergiforbundet betonar vikten av att utbilda
saval barn som foréldrar. De behdver instruktioner i inhalationsteknik och
kunskap om hur de ska hantera férsémringar.
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Patientutbildning

Resultaten fran Socialstyrelsens enkatundersokning tyder pa att tillgangen till
patientutbildning kan bli battre, bade for barn och vuxna med astma.

Endast 21 procent av primarvardsenheterna uppger att de erbjuder patient-
utbildning for barn med astma och/eller deras vardnadshavare. | flera lands-
ting var det ingen primarvardsenhet som svarade att de erbjuder sadan ut-
bildning, och inget av landstingen svarade heller att de erbjuder
patientutbildning vid fler &n halften av enheterna. Resultaten ska dock tolkas
med viss forsiktighet. Det &r mojligt att vissa av enheterna som angett att de
inte erbjuder utbildning inte heller tar hand om barn med astma. Samtidigt
har inte heller barnmottagningarna som rutin att erbjuda patientutbildning;
drygt hélften av mottagningarna uppger att de erbjuder patientutbildning med
vardpersonal som har specifik amneskunskap.

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

Det ar angeldget att samtliga patienter med astma (och/eller deras vard-
nadshavare) far tillgang till utbildning géllande sjukdomen och egenvard.
Resultaten tyder pa att det finns stora forbattringsmajligheter, och samtliga
huvudman kan sannolikt arbeta for att fler patienter erbjuds sadan utbildning.

Skriftig behandlingsplan

En skriftlig behandlingsplan &r ytterligare ett satt att underlatta egenvarden
och 6ka mojligheterna till god astmakontroll. Mindre &n hélften av primér-
vardsenheterna uppger dock att de enligt sina rutiner i normalfallet ska ge
barn med astma (och/eller deras vardnadshavare) en skriftlig behandlingsplan
som inkluderar rad vid forsamring. | flera av landstingen uppger farre &n 30
procent av primarvardsenheterna att de har sddana rutiner. Resultaten ska
dock tolkas med viss forsiktighet da det ar mojligt att vissa enheter som an-
gett att de inte har sadana rutiner inte heller tar hand om barn med astma.
Rutiner verkar dock inte vara ndgon garanti for att patienten alltid far en
skriftlig behandlingsplan. Drygt en tredjedel, 36 procent, av priméarvardsen-
heterna med sadana rutiner uppger att de i stor utstrackning i praktiken ger en
behandlingsplan (ytterligare 41 procent uppger att de gor det i viss utstrack-
ning). Skriftliga behandlingsplaner verkar anvandas nagot oftare i barnspeci-
alistvarden dar 91 procent av barnmottagningarna uppger sig ha rutiner som
sager att en sadan ska ges, och 55 procent av dessa uppger att behandlings-
plan i stor utstrackning ges i praktiken. En knapp tredjedel av specialistmot-
tagningarna for vuxna uppger att de har rutiner som sdger att en skriftlig be-
handlingsplan ska ges.

Sammantaget tyder resultaten pa att skriftliga behandlingsplaner anvands i
begransad utstrackning, trots att det ar en viktig atgard som 6kar mojlighet-
erna till en god astmakontroll. Huvudmannen bér kunna se till att behand-
lingsplaner anvands i storre utstrackning.

Rokstopp

Rokstopp ar av storsta vikt vid astma, och de nationella riktlinjerna lyfter
fram vikten av att erbjuda stod till rokstopp, i form av kvalificerat radgivande
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samtal. Stodet bor ges bade till rokande patienter med astma, och till rokande
vardnadshavare till patienter med astma.

Ungefar tva tredjedelar av primarvardsenheterna, 68 procent, uppskattar att
de erbjudit rokstoppsstod i form av minst enkla rad till flertalet rokande pati-
enter som fatt vard pa enheten under 2013. De flesta primarvardsenheterna,
92 procent, uppger att de erbjuder nagon form av stod till rékande vardnads-
havare vars barn har astma. Barnmottagningarna erbjuder i mindre utstrack-
ning sadant stod till vardnadshavare och 39 procent uppger att de inte erbju-
der ndgon form av stod. Bland specialistmottagningarna som tar emot vuxna
med astma svarar 11 procent att de inte erbjuder nagot stod till rokstopp.

Det ar angeldget att samtliga personer med astma erbjuds stdd for att sluta
roka, liksom vardnadshavarna till barn med astma. Stodet bor i forsta hand
ges i enlighet med rekommendationerna i de nationella riktlinjerna for sjuk-
domsférebyggande metoder (2011), i form av kvalificerat radgivande samtal.
Socialstyrelsens enkatundersokning tyder pa att vardens insatser kan bli
battre, och huvudmannen behéver darfor verka for att sadana insatser priori-
teras i hogre grad.
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Uppfoljining av personer
med astma

Personer med astma bor foljas upp av sjukvarden, med malsattningen att
uppna fullgod astmakontroll. De nationella riktlinjerna rekommenderar upp-
foljningar med spirometri, med varierande intervall beroende pa patientens
alder och sjukdomens svarighetsgrad.

| detta kapitel redovisas anvandningen av kallelser till planerade aterbesok,
samt rutiner for hur ofta barn med astma bor fa olika typer av undersokning-
ar. Resultaten redovisas for barn respektive vuxna.

Definition och datakallor
Foljande matt for uppfoljning av astma redovisas:

 andelen av primarvardsenheterna respektive barnmottagningarna som
enligt sina rutiner samt i praktiken, i normalfallet, kallar barn med
astma till planerade aterbesck

* andelen av specialistmottagningarna som tar emot vuxna med astma
som enligt sina rutiner samt i praktiken, i normalfallet, kallar perso-
ner med astma till planerade aterbesok

 hur ofta primarvardsenheterna respektive barnmottagningarna enligt
sina rutiner, i normalfallet, ska utféra foljande kontroller for barn
med astma (samtliga aldrar): vikt och langd, ACT och svarighetsgra-
dering enligt BLF (Svenska Barnl&karforeningen) eller GINA (The
Global Initiative for Asthma)

 hur ofta primarvardsenheterna respektive barnmottagningarna enligt
sina rutiner, i normalfallet, ska utféra foljande kontroller for barn
over sju ar med astma: spirometri och PEF

* hur ofta specialistmottagningarna enligt sina rutiner, i normalfallet,
ska utfora foljande kontroller for vuxna med astma: spirometri, PEF,
pulsoxymetri i vila och i anstrdngning samt ACT

Att kallas till planerade aterbesok innebér att enheten vid en forutbestamd
tidpunkt ska skicka en kallelse for ett uppféljande aterbesck utan att patien-
ten sjalv behdver kontakta enheten.

Data inhamtades via en enkat till primérvarden och de specialistmottag-
ningar som tar emot vuxna respektive barn med astma.’

® Att ha rutiner for hur ofta en uppfoljning ska ske ar definierad som att uppféljning ska ske enligt rutin. Har enheten
svarat att de saknar rutin eller att uppféljning inte ska ske, ar det definierat som att enheten saknar rutiner for hur ofta
uppfdljningen ska ske.
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Utfall och variation

Barn

Kallelser till aterbesok

Drygt hélften av priméarvardsenheterna, 56 procent, uppger att de enligt sina
rutiner, i normalfallet, ska kalla barn med astma till aterbesok. Detta skiljer

sig dock at mellan landstingen. | ett antal landsting, exempelvis Jonkoping,

Gotland och Orebro, uppger mer an 80 procent av enheterna att de ska kalla
barn med astma pa aterbesok. | Kronoberg ar andelen 14 procent (figur 39).

Figur 39. Rutiner for kallelse till aterbesok for barn med astma

Andel primarvardsenheter som enligt sina rutiner kallar sina patienter under 18 ar
med astma till planerade aterbesok.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

De flesta barnmottagningarna, 94 procent, uppger att de enligt sina rutiner
ska kalla barn med astma till aterbesck. | praktiken tycks dessa rutiner efter-
foljas i en hogre utstrackning i specialistvarden an inom primarvarden. Av
enheterna som uppger att de ska kalla patienter till aterbesok uppger 91 pro-
cent av barnmottagningarna respektive 51 procent av primarvardsenheterna
att de ocksa gor det i stor utstrackning. Totalt 30 procent av primarvardsen-
heterna med rutin att kalla barn till planerade aterbesok uppger att de kallar
till aterbesok i viss utstrackning, 11 procent i liten utstrackning, och 9 pro-
cent att de inte kan beddma i vilken utstrckning detta sker.
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Spirometri och PEF
Ungefar halften av primarvardsenheterna uppger sig ha rutiner for hur ofta
spirometri, 49 procent, och PEF-matning, 44 procent, ska utforas for barn
over sju ar med astma. De rutiner som finns anger oftast att spirometri och
PEF-matningar ska utféras en gang per ar och 39 procent av primarvardsen-
heterna anger att de enligt sina rutiner ska utfora spirometri fér barn dver sju
ar med astma en gang per ar. Motsvarande andel for PEF-matning ar 26 pro-
cent.

Skillnader finns mellan landstingen. I flera landsting uppger mer an tva
tredjedelar av enheterna att de har rutiner for spirometri medan siffran &r
betydligt lagre i andra landsting (figur 40 och 41).

Figur 40. Spirometri for barn dver sju ar med astma i primarvarden

Andel primarvardsenheter som har rutiner for hur ofta spirometri ska utfoéras pa barn
over sju &r med astma.
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.
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Figur 41. PEF-matning for barn dver sju &r med astma i primarvarden

Andel primarvardsenheter som har rutiner for hur ofta PEF-métning ska utforas pa barn
over sju &r med astma.
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat, juni 2014.

I stort sett alla barnmottagningar, 98 procent, uppger att de har rutiner for hur
ofta spirometri ska géras, medan nagot farre har det for PEF-matning, 41
procent. Ungefar tva tredjedelar av mottagningarna ska i normalfallet, enligt
sina rutiner, utféra spirometri en gang per ar, och en tredjedel tva ganger per
ar eller oftare. Totalt 25 procent av mottagningarna anger att de i normalfallet
inte ska méata PEF.

Vikt och langd
Drygt halften av alla primarvardsenheterna, 51 procent, har rutiner som anger
hur ofta de i normalfallet ska kontrollera langd och vikt for barn med astma.
De rutiner som finns anger oftast att vikt och langd ska kontrolleras en gang
per ar dar 40 procent av primarvardsenheterna anger att sa ar fallet. Variation
ses mellan landstingen. I exempelvis JonkOping anger 88 procent av enheter-
na att vikt och langd ska kontrolleras en eller fler ganger per ar medan samt-
liga svarande primarvardsenheter i Kronoberg anger att de saknar sadana
rutiner (figur 42).

Nastan alla barnmottagningarna, 96 procent, har rutiner for att kontrollera
vikt och langd och det vanligaste ar kontroller tva eller fler ganger per ar, 50
procent, eller en gang per ar, 46 procent.
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Figur 42. Kontroll av vikt och langd for barn med astma i primarvarden

Andel primarvardsenheter som har rutiner for hur ofta kontroll av vikt och langd ska
utféras pa barn med astma.
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

ACT
ACT ar ett validerat frageformular for att bedoma astmakontroll. Drygt 40
procent av primarvardsenheterna uppger att de har rutiner for hur ofta de ska
gora ACT for barn med astma. Knappt en tredjedel, 32 procent, anger att de,
enligt sina rutiner, ska utféra ACT en gang per ar. Det finns stora skillnader
mellan landstingen (figur 43).

Inom specialistvarden har 74 procent av barnmottagningarna rutiner for
ACT. Ungefar 40 procent uppger att de ska utfora ACT en gang per ar medan
35 procent ska gora det tva eller fler ganger per ar.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2014 - VARD VID ASTMA OCH KOL
SOCIALSTYRELSEN



Figur 43. ACT for barn med astma i primarvarden

Andel primarvardsenheter som har rutiner for hur ofta ACT ska utféras pa barn med
astma.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Svarighetsgradering enligt BLF och GINA

Knappt en femtedel av primérvardsenheterna uppger att de har rutiner som
anger hur ofta de ska gora en svarighetsgradering enligt BLF, 15 procent,
(figur 44) och GINA, 17 procent. Motsvarande siffror for barnmottagningar-
na ar 38 procent for BLF och 7 procent for GINA.
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Figur 44. BLF for barn med astma i primarvarden

Andel primarvardsenheter som har rutiner for hur ofta svarighetsgradering enligt BLF
ska utforas pa barn med astma.
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Vuxna

Detta avsnitt presenterar resultat fran enkatfragor till specialistmottagningar
som tar emot vuxna med astma.

Kallelser till aterbesok

Totalt 78 procent av specialistmottagningarna uppger att de enligt sina ruti-
ner ska kalla patienter med astma till aterbesok. Av dessa mottagningar upp-
ger 81 procent att de ockséa gor det i stor utstrackning.

Spirometri

Totalt 72 procent av specialistmottagningarna som tar emot vuxna med astma
svarar att de har rutiner for hur ofta spirometri ska utforas. Tva tredjedelar
uppger att spirometri enligt rutinerna ska géras en gang per ar (figur 45).

PEF

Totalt 37 procent av specialistmottagningarna anger att de har rutiner for hur
ofta de ska mata PEF for patienter med astma. Totalt 17 procent svarar att de
enligt sina rutiner ska mata PEF en gang per ar, 11 procent ska gora det
vartannat ar eller mer séllan och 9 procent ska géra matningar tva ganger per
ar eller oftare (figur 45).

Pulsoxymetri
Totalt 39 procent av specialistmottagningarna har rutiner for hur ofta puls-
oxymetri i vila ska utforas, och 23 procent for pulsoxymetri i anstradngning.
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Totalt 22 procent av mottagningarna uppger att de enligt sina rutiner ska ut-
fora pulsoxymetri i vila en gang per ar (figur 45).

ACT
Mindre &n halften, 39 procent, av specialistmottagningarna har rutiner for hur
ofta ACT ska goras for patienter med astma (figur 45).

Figur 45. Rutiner for kontroll av astma i specialistvarden

Andel specialistmottagningar som tar emot vuxna med astma som har rutiner fér hur
ofta féljande kontroller ska utfoéras pa patienter med astma.

Spirometri

PEF

Pulsoxymetri i vila

Pulsoxymetri i anstrangning

ACT

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Beddmning av resultat

Kallelse till aterbesok

Det ar viktigt att folja upp astma for att sékerstélla att sjukdomen &ar val—
kontrollerad. Enligt de nationella riktlinjerna bor barn sex manader och éldre
foljas upp vid behov om astman ar kontrollerad och om barnet inte behdver
underhallsbehandling, och minst tva ganger per ar for barn sex manader och
aldre som har okontrollerad astma och underhallsbehandling. Liknande re-
kommendationer ses for vuxna. Vid exacerbation hos vuxna eller barn, sex
manader och aldre, rekommenderas aterbesok inom sex veckor for bedom-
ning av symtom och fysisk aktivitet. Barn fran cirka sex ars alder ska da
ocksa gora en spirometri. Uppféljning lyfts ocksa fram som ett prioriterat
omrade av Astma- och allergiforbundet eftersom manga medlemmar skulle
vilja ha fler uppféljande besok.

Aterbesok kan bokas pa initiativ av patienten (eller vardnadshavaren), eller
initieras fran primarvardsenheten genom till exempel en kallelse eller in-
struktioner om att boka ett besok inom en viss tidsram.

Drygt hélften av primarvardsenheterna uppger att de, enligt sina rutiner, i
normalfallet ska kalla barn med astma till aterbesok, och hélften av dessa (en
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fjardedel av alla svarande enheterna) uppger att de i stor utstrackning gor det.
Resultaten ska tolkas med viss forsiktighet da det ar mojligt att en del av de
enheter som inte har rutiner inte heller féljer upp barn med astma. Specia-
listmottagningarna verkar i stérre utstrackning kalla till planerade aterbesok.
Totalt 94 procent uppger att de ska kalla barn med astma, och 91 procent av
dessa uppger i sin tur att de gor det i stor utstrackning. Motsvarande siffror
for vuxenspecialistmottagningarna ar att 78 procent kallar till aterbesok och
81 procent av dessa gor det i stor utstrédckning.

Spirometri
I de nationella riktlinjerna rekommenderas aterbesck med spirometri en till
tva ganger per ar vid kontrollerad astma med underhallsbehandling (for barn
over sex manader), och vid behov vid kontrollerad astma utan underhallsbe-
handling (fér vuxna och barn éver sex manader). Vid okontrollerad astma
rekommenderas aterbesok med spirometri en gang per ar for vuxna och minst
tva ganger per ar for barn 6ver sex manader. Ungefar halften av primarvards-
enheterna och nastan alla barnmottagningar uppger att de har rutiner for hur
ofta spirometri ska utforas (for barn 6ver sju ar), liksom en majoritet av vux-
enspecialistmottagningarna, 72 procent. Resultaten for primarvardsenheterna
ska tolkas med viss forsiktighet da det ar majligt att en del av de enheter som
inte har rutiner inte heller féljer upp barn med astma.

Det ar angeldaget med regelbundna uppféljande spirometriundersokningar
vid okontrollerad astma eller kontrollerad astma med underhallsbehandling,
och att enheter som tar hand om dessa patientgrupper har rutiner for detta.

Vikt och langd

Det ar viktigt att kontrollera 1&ngd och vikt for barn med astma, bland annat
eftersom underhallsbehandling med inhalationssteroider kan minska langd-
tillvaxten. Ungefar halften av primarvardsenheterna, 51 procent, uppger att
de har rutiner for hur ofta langd och vikt ska kontrolleras, medan sadana ruti-
ner finns vid i stort sett alla barnmottagningarna, 96 procent. | analogi med
spirometriavsnittet ska resultaten tolkas med viss forsiktighet da det &r moj-
ligt att en del av enheterna som inte har rutiner saknar dem for att de inte
skdter uppféljningen av barn med astma.

SymtombedOmning

Uppféljningar for att beddma symtom &r viktigt for att uppmérksamma otill-
fredsstallande astmakontroll, och i de nationella riktlinjerna rekommenderas
aterbesok med en sadan bedémning minst tva ganger per ar for personer med
okontrollerad astma och underhallsbehandling. Rekommendationen &r en till
tva bedomningar per ar vid kontrollerad underhallsbehandlad astma (en gang
for vuxna, en till tva ganger for barn 6ver sex manader), och vid behov vid
kontrollerad astma utan underhallsbehandling (fér vuxna och barn 6ver sex
manader). | de nationella riktlinjerna rekommenderas symtombeddmning
med frageformularet ACT. Cirka 40 procent av primarvardsenheterna har
rutiner for hur ofta symtomen ska bedémas med ACT, liksom ungefar tre
fjardedelar av barnmottagningarna (for barn) och 39 procent av vuxenspecia-
listmottagningarna (for vuxna). Resultaten for primarvardsenheterna ska tol-
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kas med viss forsiktighet da det ar mojligt att en del av de enheter som inte
har rutiner inte heller foljer upp barn med astma. Den bild som framtrader
visar dock att dessa bedémningsinstrument inte ar tillrackligt spridda i var-

den, och huvudmannen kan behéva sétta in insatser for att 6ka anvandningen.

Astma kan ocksa svarighetsgraderas enligt skalor fran BLF eller GINA.
Rutiner for hur ofta detta ska goras finns vid en mindre del av priméarvards-
enheterna nér det géller barn, 15 respektive 17 procent. Hos barnmottagning-
arna &r det vanligare med rutiner for hur ofta BLF ska goras, 38 procent, an
GINA, 7 procent.
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Samverkan och informationsutbyte
i varden av astma

Personer med astma kan ha kontakt med flera aktorer inom sjukvarden, och
det &r viktigt med samverkan och informationsutbyte mellan dem for att sa-
kerstalla ett gott omhandertagande. Vissa situationer stéller sarskilt stora krav
pa samverkan, till exempel vard vid akut férsamring och 6vergang fran
barnmottagning till primarvard.

Definition och datakallor

Ansvarsfordelning mellan priméar- och specialistvard

| det har kapitlet anvands féljande matt for ansvarsfordelningen mellan pri-
mar- och specialistvarden gallande barn med astma:

 andel primarvardsenheter som har en lokal 6verenskommelse kring
vilka barn med diagnosen astma eller missténkt astma som ska remit-
teras till en barnmottagning. Med lokal dverenskommelse menas en
dverenskommelse mellan enheten och den aktuella barnmottagning-
en. Overenskommelsen kan exempelvis gélla vilka aldrar och/eller
vilken sjukdomsbild som ska remitteras.

* typ av lokal 6verenskommelse for vilka barn med diagnosen astma
eller misstankt astma som ska remitteras till en barnmottagning

 andel primarvardsenheter som har en lokal 6verenskommelse med
den aktuella barnmottagningen for hur patienter verfors fran barn-
mottagningen till vardenheten. Med lokal 6verenskommelse avses i
detta fall en 6verenskommelse om hur barnmottagningen meddelar
primarvardsenheten nar en patient ska 6verforas, och hur primar-
vardsenheten kallar patienten for en forsta kontakt. Det galler 6verfo-
ring antingen pa grund av alder eller pa grund av férandrad sjuk-
domsbild.

Foljande matt presenteras for saval barn som vuxna med astma:

» andel specialistmottagningar med skriftliga rutiner for vilka patienter
med diagnosen astma eller misstankt astma som accepteras for nybe-
sok pa mottagningen

Information och uppfdéljning efter férsamring

| kapitlet beskrivs foljande matt pa uppfoljningar av forsamring hos barn med
astma:

 andel primarvardsenheter som i normalfallet far information fran
specialistvarden nar barn som vardats pa enheten haft akutbesok for
obstruktivitet eller misstankt astma
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 andel primarvardsenheter som normalt kallar barn till ett uppfoljande
besok nar de far information fran specialistvarden om att barn som
vardats pa enheten haft akutbesck for obstruktivitet eller misstankt
astma

Data inhamtades via en enkat till primarvardsenheter, barnmottagningar och
specialistmottagningar som tar emot vuxna med astma.

Utfall och variation

Ansvarsfordelning mellan priméar- och specialistvard

Remittering till barnmottagning

De flesta primarvardsenheterna, 70 procent, uppger att de har en lokal 6ver-
enskommelse nér det galler vilka barn med diagnosen astma eller misstankt
astma som ska remitteras till en barnmottagning. Dock ses skillnader mellan
landstingen, och i Halland uppger knappt 40 procent att de har sadan 6ver-
enskommelse (figur 46). Overenskommelser gallande sjukdomsbild verkar
vara nagot vanligare an sadana som galler patientens alder. Totalt 69 procent
av enheterna som har en dverenskommelse for remittering har ocksa en gal-
lande sjukdomshbild, medan 60 procent uppger att de har en dverenskom-
melse gallande alder.

Figur 46. Overrenskommelse om remittering till barnmottagning

Andel primarvardsenheter som har en lokal 6verenskommelse avseende vilka barn med
diagnosen astma eller misstéinkt astma som ska remitteras till barnmottagning.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.
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Overforing frAn barnmottagning

Totalt 58 procent av primarvardsenheterna anger att det finns en lokal ver-
enskommelse med den aktuella barnmottagningen for hur patienter 6verfors
fran barnmottagningen till den allmanmedicinska primarvardsenheten (an-
tingen pa grund av deras alder eller pa grund av férandrad sjukdomsbild).
Skillnader ses mellan landstingen men bor tolkas med viss forsiktighet (figur
47).

Figur 47. Overforing frAn barnmottagning till priméarvarden

Andel primarvardsenheter som har en lokal 6verenskommelse med aktuell
barnmottagning fér hur patienter éverfors frAn barnmottagningen till vardenheten.
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Kalla: Socialstyrelsens enkéat, 2014.

Nybesok pa specialistmottagningar
Ungefar tva tredjedelar, 65 procent, av barnmottagningarna och en fjardedel,
26 procent, av vuxenspecialistmottagningarna anger att de har skriftliga ruti-
ner for vilka patienter som ska accepteras for nybesok.

Kriterierna for nybesok varierar enligt enkéatsvaren mellan olika mottag-
ningar. Pa barnmottagningar anvands exempelvis:

* alla barn under sex ars alder
 barn med svar astma (grad 3 eller 4 enligt BLF eller astma som del av
flera allergiska manifestationer)

Information och uppfdljning efter forsamring

Knappt halften av primarvardsenheterna, 45 procent, uppger att de, i normal-
fallet, far information fran specialistvarden nar barn som vardats pa enheten
haft akutbesok for obstruktivitet eller misstankt astma. Skillnader ses mellan
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landstingen. | exempelvis Skane anger ungefar 60 procent av primarvardsen-
heterna att de i normalfallet far denna information, medan motsvarande andel
i Orebro &r 11 procent (figur 48). Av de enheter som far information uppger i
sin tur 69 procent att de normalt kallar barnet till ett uppféljande besok pa
enheten.

Figur 48. Informationsoverforing vid akutsjukvard for barn med astma

Andel primarvardsenheter som i normalfallet far information fran specialistvarden nar
barn som vardats p& enheten fatt akutsjukvard for obstruktivitet eller misstankt astma.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Beddmning av resultat

Samverkan mellan vardens olika aktorer &r sarskilt viktig vid sjukdomar som
ofta kraver vard fran flera aktorer, vilket ocksa galler astma. Samverkan kan
till exempel gélla vilka patienter som ska behandlas i primarvarden respek-
tive specialistvarden, rutiner for 6verforing av patienter mellan vardnivaer
och uppf6ljning i primarvarden efter akut specialistvard.

Ansvarsfordelning mellan priméar- och
specialistvarden

For att fa en val fungerande vardkedja ar det viktigt med rutiner for eller
overenskommelser kring vilka patienter som ska vardas i primarvarden re-
spektive specialistvarden. Flertalet av primarvardsenheterna, 70 procent,
uppger att de har en lokal 6verenskommelse kring vilka barn med diagnosen
astma eller misstankt astma som ska remitteras till en barnmottagning. Tva
tredjedelar av barnmottagningarna uppger att de har skriftliga rutiner for
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vilka barn med astma eller misstankt astma som accepteras for nybesok pa
mottagningen, medan endast 26 procent av vuxenspecialistmottagningarna
uppger sig ha sadana rutiner. Det bor finnas lokala 6verenskommelser och
rutiner for ansvarsfordelning mellan vardens olika aktorer.

Overforing frAn barnmottagning

Behovet av samordning ar sarskilt stort nar barn, antingen pa grund av sin
alder eller pa grund av andrad sjukdomsbild, ska 6verforas fran en barnmot-
tagning till en allmanmedicinsk primarvardsmottagning eftersom det annars
finns risk for att uppfoljningen brister. Drygt hélften, 58 procent, av primar-
vardsenheterna uppger att de har en lokal 6verenskommelse med den aktuella
barnmottagningen for hur barn ska Overforas. Det ar angeldget att folja upp
barn med astma som &verfors fran specialistvarden till primarvarden, och
utan rutiner finns risk for brister i uppfoljningen. Eftersom manga mottag-
ningar saknar sadana rutiner kan huvudméannen behdva gora en fordjupad
analys i fragan om uppféljning av barn.

Uppfoljning efter akutbesok

En annan viktig aspekt av samordningen ar uppfoljningar efter akutsjukvard.
I de nationella riktlinjerna rekommenderas ett uppféljande aterbesok med
spirometri och symtombeddmning inom sex veckor efter exacerbation, for
bade vuxna och barn 6ver sex manader.

Knappt hélften av primarvardsenheterna, 45 procent, anger att de, i nor-
malfallet, far information fran specialistvarden nar barn som vardats pa en-
heten haft akutbestk for obstruktivitet eller misstankt astma. Av dessa upp-
ger drygt tva tredjedelar, 69 procent, att de normalt kallar barnet for ett
uppféljande besok pa enheten. Detta betyder att en knapp tredjedel av pri-
marvardsenheterna brukar fa information om akutbesok och darefter kalla
barnet till ett uppféljande besok. Det kan tankas att de primarvardsenheterna
som inte kallar barnet foljer upp per telefon, att barnet foljs upp pa en barn-
mottagning, eller att barnet eller dess vardnadshavare sjélva bokar tid for ett
uppfoljningsbesdk. Resultaten ska darfor tolkas med viss forsiktighet. Bilden
som framtrader tyder dock pa att informationsutbytet och uppféljningarna
kan forbattras. Sannolikt behdvs insatser fran huvudmannen for att sékra
denna samverkan.
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Astma i specialistvarden

Patienter med astma vardas framfor allt i primarvarden. | dagslaget omfattar
Socialstyrelsens nationella register endast specialistvarden, och darfoér kan
patientregistret bara anvandas for att studera de personer som vid nagot till-
falle haft kontakt med specialistvarden med diagnosen astma. Tillgangliga
data kan dock visa hur vanligt forekommande astma ar i specialistvarden
samt eventuella skillnader mellan olika grupper vad géller specialistvards-
konsumtion. Den grupp som beskrivs utgdr dock endast en liten del av alla
personer med astma, och dess storlek paverkas av flera faktorer sasom fore-
komsten av astma, fordelningen mellan primarvarden och specialistvarden
och diagnossattningsgraden for bidiagnoser i specialistvarden.

Definition och datakallor

Personer med astma i specialistvarden definieras som alla personer som un-
der 2012 hade minst ett vardtillfalle eller vardbesok i specialistvarden med
astma som huvud- eller bidiagnos (J43-J44). Aven patienternas alders- och
konsférdelning, utbildningsniva®® och fédelseland redovisas. Uppgifterna om
vardtillfallen, alder, kon och fodelseland &r hamtade ur patientregistret. Upp-

gifter om utbildning &r hdmtade ur utbildningsregistret.

Utfall och variation

| patientregistret identifierades 110 174 personer som hade minst ett registre-
rat vardtillfalle med diagnosen astma inom specialistvarden 2012, vilket mot-
svarar 1 157 personer per 100 000 invanare.

Det finns skillnader mellan landstingen. Kronoberg, Norrbotten och Vas-
terbotten hade fler an 1 350 specialistvardade patienter med astma per
100 000 invanare, jamfort med farre an 900 i Uppsala och Véstra Gotaland.
Siffrorna bor tolkas med viss forsiktighet da de kan paverkas av flera fak-
torer, till exempel férekomsten av astma, ansvarsfoérdelningen mellan primér-
och specialistvarden samt bendgenheten att registrera astma som bidiagnos
om patienter soker specialistvard av en annan orsak.

Besok i specialistvarden med diagnosen astma var vanligast for barn upp
till och med sex ar, med 3 839 barn per 100 000 invanare. Motsvarande siffra
var 2 672 for barn 7-12 ar, 1 961 for barn 13-17 ar och 676 for personer 18
ar och aldre.

Totalt hade ungefar lika manga man som kvinnor kontakt med specialist-
varden med diagnosen astma under 2012. Skillnader ses dock mellan olika
aldersgrupper. Pojkar (0-17 ar) stod for 62 procent av alla barn som fatt spe-
cialistvard med diagnosen astma, medan kvinnor stod for 63 procent av per-
sonerna dver 18 ar (figur 49).

0 E5r personer Gver 25 &r.
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Figur 49. Forekomst av diagnosen astma i specialistvarden

Antal man respektive kvinnor per 100 000 invanare med minst en vardkontakt i
specialistvarden dar diagnosen astma registrerats under 2012.
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Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Bland barn fodda i Sverige var det en storre andel som haft kontakt med spe-
cialistvarden, jamfort med barn fodda i lander utanfér EU (3 100 barn per
100 000 invanare, jamfort med 1 639 barn per 100 000 invanare fodda i Nor-
den, 1 253 barn fodda i 6vriga EU och 1071 barn fodda utanfor EU). Vissa
skillnader ses dven bland vuxna, dar personer fédda i 6vriga Norden oftare
hade kontakt med specialistvarden med diagnosen astma (973 personer per
100 000 invanare jamfort med 721 bland personer fodda i Sverige).

Specialistvard med diagnosen astma var nagot vanligare bland personer
med lag utbildning, med 752 personer per 100 000 invanare jamfort med 657
bland hogutbildade.

Beddmning av resultat

Patientregistret innehaller inte uppgifter om primarvarden, och fangar darfor
bara upp en liten andel av alla personer som haft kontakt med sjukvarden
med astma. Det fangar inte heller upp de personer med astma som inte haft
nagon kontakt med sjukvarden. Totalt identifierades att 1,2 procent av be-
folkningen under 2012 fatt specialistvard med diagnosen astma som huvud-
diagnos eller bidiagnos. Forekomsten av astma i Sverige uppskattas till cirka
8 procent, vilket innebér att ungefar en attondel av alla med astma hade kon-
takt med specialistvarden under aret [13,14]. Eftersom bidiagnoser inklude-
ras kan vissa av dessa kontakter ha orsakats av nagot annat dn astma. Siffran
ar dock sannolikt mer rattvisande jamfort med om bara huvuddiagnoser in-
kluderas, da astma kan vara en viktig faktor dven om den registreras som
bidiagnos. Kontakt med specialistvarden var vanligast fér sma barn med 3,8
procent av barnen i aldern 0-6 ar som hade specialistvard med diagnosen
astma. Motsvarande siffra var 2,7 procent i aldrarna 7-12 ar, 2,0 procent for
barn 13-17 ar och endast 0,7 procent for personer Gver 18 ar.

Det finns relativt stora skillnader mellan landstingen nér det galler spe-
cialistvardsbesok for personer med diagnosen astma. Till exempel var fore-
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komsten nastan dubbelt sa hog i Norrbotten jamfort med Vastra Gotaland.
Flera faktorer kan bidra till skillnaderna. Férekomsten av astma varierar, och
tidigare undersokningar har visat att nordligaste Sverige har cirka en till tva
procents hogre astmaprevalens &n resten av Sverige [14]. En annan mojlig
forklaring ar att ansvarsfordelningen mellan primar- och specialistvarden
skiljer sig at da patienter med astma i storre utstrackning omhéandertas i pri-
marvarden finns de inte med i patientregistret. Slutligen kan diagnossatt-
ningsgraden for bidiagnoser skilja sig at. Sammantaget ar det svart att avgora
om skillnaderna avspeglar olikheter i omhéndertagande av dessa patient-
grupper. Det ar nodvandigt med uppgifter fran primarvarden for att i framti-
den kunna kartlagga och utvardera varden av patienter med astma pa ett hel-
tackande satt.

Astma ar vanligare hos pojkar an flickor upp till tonaren [15], och pojkar
far ocksa oftare specialistvard. | aldersgruppen 0-6 ar fick 4,7 procent av
pojkarna och 2,9 procent av flickorna specialistvard under 2012. | alders-
gruppen 7-12 ar var motsvarande siffror 3,3 procent respektive 2,0 procent,
och i dldersgruppen 13-17 ar var den 2,2 procent respektive 1,7 procent. For
personer ¢ver 18 ar var forhallandet det motsatta dar 0,9 procent av kvin-
norna jamfort med 0,5 procent av méannen hade specialistvard med diagnosen
astma, vilket rimmar vél med att astma hos vuxna ar vanligare hos kvinnor
[15].
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Utredning av KOL

Det &r valkant att KOL &r underdiagnostiserat. Uppskattningsvis har cirka
500 000 svenskar KOL men endast 100 000 har diagnosticerats for KOL
[34]. Det &r viktigt att utreda misstankt KOL for att stalla en korrekt diagnos,
och diagnostik forutsatter en korrekt utford spirometriundersokning och en
riktig tolkning av resultatet. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
lungcancervard bor lungrontgen genomforas for personer med nytillkomna
luftvdgssymtom med en varaktighet av 6 veckor hos rokare eller fore detta
rokare dver 40 ar utan bekraftad KOL for att utesluta lungcancer. Rokstopp
ar den viktigaste atgarden for att hejda sjukdomens progression, och det ar
darfor &ven nddvandigt med en tobaksanamnes.

| detta avsnitt redovisas utredning av KOL inom priméarvarden eftersom
KOL i forsta hand utreds dar.

Definition och datakallor
Foljande matt redovisas:

* den uppskattade andelen av nydiagnostiserade patienter med KOL
som genomgatt spirometri (med reversibilitetstest) vid diagnos

* den uppskattade andelen av nydiagnostiserade patienter med KOL
som genomgatt lungrontgen vid diagnos

* den uppskattade andelen av nydiagnostiserade patienter med KOL
som lamnat tobaksanamnes vid diagnos

Data samlades in via enkater till primarvardsenheter. Alla matt géller patien-
ter som nydiagnostiserades under 2013 vid den tillfragade vardenheten.

Utfall och variation

Spirometri

De flesta av primarvardsenheterna, 86 procent, uppskattar att flertalet ny—
diagnostiserade patienter vid deras enhet genomgatt en spirometri med rever-
sibilitetstest vid diagnos. Cirka atta procent uppskattar andelen till ungefar
hélften av patienterna och sex procent till ett fatal patienter. Nagot lagre upp-
skattningar ses i vissa landsting (figur 50).
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Figur 50. Spirometri vid KOL-diagnos i primarvarden

Uppskattad andel av nydiagnosticerade patienter med KOL som genomgatt spirometri
med reversibilitetstest vid diagnos.

Andel enheter som angivit respektive uppskattning
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Lungrontgen

Tva tredjedelar av primarvardsenheterna uppskattar att flertalet patienter
genomgatt en lungrontgen vid diagnos, 25 procent att ungefar hélften gjort
det och 9 procent att det endast géller fatalet patienter. Stora skillnader ses
mellan landstingen. | exempelvis Blekinge uppskattar samtliga vardenheter
att flertalet patienter genomgatt lungréntgen, medan motsvarande andel i
Sormland &r mindre &n en tredjedel (figur 51).
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Figur 51. Lungrontgen vid KOL-diagnos i primarvarden

Uppskattad andel av nydiagnosticerade patienter med KOL som genomgatt
lungrontgen vid diagnos.

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

Tobaksanamnes

Nastan alla primarvardsenheter, 91 procent, uppskattar att flertalet nydia-
gnostiserade patienter med KOL har lamnat en tobaksanamnes vid diagnos.
En mindre variation ses mellan landstingen.

Beddmning av resultat

Spirometri med reversibilitetstest samt korrekt tolkning av resultatet &r nod-
vandigt for att diagnostisera KOL, och samtliga patienter bor genomga spi-
rometri vid diagnosen. En majoritet av primarvardsenheterna, 86 procent,
uppskattar att flertalet nydiagnostiserade patienter genomgatt en spirometri
med reversibilitetstest vid diagnos. | flera av landstingen uppger dock en stor
andel av enheterna att ungefar halften eller farre genomgatt spirometri.
Resultaten bor tolkas med en viss forsiktighet. Det ar sannolikt svart att upp-
skatta hur manga som genomgatt spirometri. Uppskattningarna tyder dock pa
att det finns forbattringsmajligheter, och det ar angeldget med en mer detalje-
rad lokal kartlaggning for att identifiera eventuella behov av atgarder.

Tva tredjedelar av primarvardsenheterna uppskattar att flertalet nydiagnos-
tiserade patienter med KOL genomgatt lungrontgen vid diagnos, medan res-
ten uppskattar att ungefar halften eller farre patienter genomgatt lungréntgen.
I flera av landstingen uppskattar en stor andel av enheterna att det endast
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galler halften av patienterna eller farre. | de nationella riktlinjerna for lung-
cancer rekommenderas lungrontgen vid nytillkomna luftvdgssymtom med en
varaktighet av sex veckor hos rokare eller fore detta rokare 6ver 40 ar utan
bekraftad KOL. De flesta patienter som utreds for KOL uppfyller sannolikt
dessa kriterier, men resultaten av kartlaggningen tyder pa att pa att for fa
patienter med KOL genomgatt lungréntgen.

Néstan alla primarvardsenheterna, 91 procent, uppskattar att flertalet ny-
diagnostiserade patienter med KOL l&mnat en tobaksanamnes vid diagnos,
vilket &r positivt.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2014 - VARD VID ASTMA OCH KOL
SOCIALSTYRELSEN

95



Patientutbildning och egenvard
vid KOL

Precis som vid astma &r utbildning och stad till egenvard viktigt for att pati-
enter med KOL ska fa goda forutsattningar for att hantera sin sjukdom. KOL
ar en sjukdom dar symtom och svarighetsgrad kan variera éver tid. Med en
skriftlig behandlingsplan &r det lattare for patienten att sjalv vidta atgarder
nér sjukdomen forsdmras. Dessutom blir patienten mer delaktig i sin sjukdom
med en skriftlig behandlingsplan kombinerat med patientutbildning. En an-
nan central aspekt av egenvard ar rokstopp dar sjukvarden kan bidra genom
att erbjuda stod.

Definition och datakallor

| detta kapitel redovisas ett antal matt for patientutbildning och egenvard vid
KOL.

For patientutbildning finns mattet:

 andel primarvardsenheter respektive specialistmottagningar som er-
bjuder patientutbildning for patienter med KOL, under ledning av
vardpersonal med specifik amneskunskap i vard av KOL. Med &m-
neskunskap i vard av KOL menas minst 15 hogskolepoang

For skriftlig behandlingsplan finns matten:

 andel primarvardsenheter respektive specialistmottagningar som en-
ligt sina rutiner samt i praktiken, i normalfallet, ger patienter med
KOL en skriftlig behandlingsplan som inkluderar rad vid forsamring

* i vilken utstrackning patienter med KOL som fatt vard pa enheten
under 2013 beddms veta i vilka situationer de bér kontakta sjukvard™

For stod till rokstopp finns matten:

 andel primarvardsenheter respektive specialistmottagningar som er-
bjuder stod till rokstopp till personer med KOL

 andelen av alla rokande patienter med KOL som fatt vard pa varden-
heten under 2013, och som erbjudits stdd till rokstopp (minst samtal
med enkla rad)

™ Med i vilka situationer menas vid vilka symptom (typ och allvarlighetsgrad) som sjukvard bér kontaktas vid forsam-
ring av KOL.
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For kontakt med sjukgymnast och dietist finns mattet:

» andel enheter som enligt sina rutiner, i normalfallet, ska erbjuda pati-
enter med KOL kontakt med en sjukgymnast respektive dietist vid
enheten

Data inhamtades via enkater till primarvards- och specialistmottagningar som
tar emot patienter med KOL.

De olika typerna av stdd till rokstopp beskrivs i avsnittet "Enk&tundersok-
ningar” och i de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder

Utfall och variation

Patientutbildning

Knappt halften av primarvardsenheterna, 46 procent, uppger att de erbjuder

patientutbildning for patienter med KOL. Stora skillnader ses mellan lands-

tingen. Exempelvis uppger tva tredjedelar av enheterna i Kalmar och Véarm-
land att de erbjuder patientutbildning for patienter med KOL medan motsva-
rande andel i Ostergétland ar atta procent (figur 52).

Figur 52. Patientutbildning for patienter med KOL i primarvarden

Andel primarvardsenheter som erbjuder patientutbildning for patienter med KOL som
leds av vardpersonal med specifik amneskunskap i vard av KOL.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Specialistmottagningarna tycks erbjuda patientutbildning for patienter med
KOL i ndgot storre utstrackning an primarvarden. Tva tredjedelar av specia-
listmottagningarna uppger att patienter med KOL fatt ett sadant erbjudande.
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Skriftlig behandlingsplan

Mindre an halften av primarvardsenheterna, 43 procent, anger att de enligt
sina rutiner, i normalfallet, ska ge patienter med KOL en skriftlig behand-

lingsplan som inkluderar rad vid forsamring. Stora skillnader ses ocksa har
mellan landstingen (figur 53).

Figur 53. Skriftlig behandlingsplan for KOL i primarvarden

Andel primarvardsenheter som, enligt sina rutiner, i normalfallet ska ge patienter med
KOL en skriftlig behandlingsplan som inkluderar rad vid férsamring.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Av de vardenheter som svarat att de ska erbjuda en skriftlig behandlingsplan
uppger ungefar en tredjedel att de ocksa gor det i stor utstrackning, och 39
procent att det sker i viss utstréackning.

En tredjedel av specialistmottagningarna, 32 procent, uppger att de enligt
sina rutiner ska ge patienter med KOL en skriftlig behandlingsplan. Av dessa
uppger i sin tur 46 procent att de i stor utstrackning ocksa gor det i praktiken.
Ytterligare 46 procent uppger att detta sker i viss utstrackning.

Enligt Luftvagsregistret hade 22 procent av personer med KOL en
exacerbation per ar och 19 procent hade tva eller fler. Exacerbationer
ar vanligast i stadium fyra. Ungefar 36 procent av patienterna i stadium
fyra har haft tva eller fler exacerbationer per ar [42].
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Stod till rékstopp

Sa gott som alla primarvardsenheter erbjuder nadgon form av stéd till rok-
stopp till personer med KOL. Flertalet, 75 procent, erbjuder det i form av
kvalificerat radgivande samtal. Detta skiljer sig dock at mellan landstingen. |
exempelvis Sérmland, Uppsala och Varmland uppger alla primarvardsenhet-
erna att de erbjuder stod i form av kvalificerat radgivande samtal, och i Blek-
inge ar andelen 38 procent (figur 54).

Enligt Luftvagsregistret (2014) roker 37 procent av de registrerade
personerna med KOL, vilket tyder pa ett stort behov av stod till rok-
stopp. Andelen rokare ar hogst i stadium 1 till 2, 41 procent, och lagst i
stadium 4, cirka 25 procent, [42].

Figur 54. Stod till rokstopp - kvalificerat rddgivande samtal vid KOL

Andel primarvardsenheter som erbjuder stod till rokstopp i form av kvalificerat
radgivande samtal till personer med KOL.

Sérmland
Uppsala
Varmland
Norrbotten*
Kronoberg*
Vasternorrland*
Gotland*
Gavleborg
Skane*
Halland
Dalarna*
Orebro*

RIKET
Ostergétland
Jonkdping*
Véastmanland
Vastra Gétaland
Stockholm
Kalmar
Vasterbotten*
Blekinge
Jamtland*

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

o 4
o

*Svarsfrekvens <60 procent.
Kalla: Socialstyrelsens enkéat, 2014.

En majoritet, 70 procent, av primarvardsenheterna uppskattar att flertalet
rokande patienter med KOL erbjudits stod till rokstopp (minst samtal med
enkla rad). Totalt 16 procent uppskattar antalet till ungefar halften och 14
procent uppskattar att det galler fatalet patienter. Vissa skillnader ses mellan
landstingen, men de ska tolkas med forsiktighet (figur 55). Né&stan alla speci-
alistmottagningarna, 97 procent, uppger att de erbjuder personer med KOL
nagon form av stod till rokstopp. Drygt hélften, 53 procent, erbjuder det i
form av kvalificerat radgivande samtal. Totalt 70 procent av mottagningarna
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uppskattar att flertalet patienter med KOL och kénd rékning erbjudits stod till
rokstopp, 24 procent att det galler ungefar hélften, och 6 procent att fatalet
erbjudits stod.

Enligt Vastra Gétalands regionala kvalitetsregister for primarvard,
QregPV, har regionen en hogre andel rokare bland kvinnor med KOL,
39 procent, dn bland man med KOL, 34 procent, [41].

Figur 55. Andel patienter som erbjudits stod till rokstopp i primarvarden

Uppskattad andel av alla patienter med KOL med kand rokning som fatt vard pa
vardenheten under 2013, som erbjudits stod till rtokstopp (minst samtal med enkla rad)
bland primarvardsenheter.

Andel enheter som angivit respektive uppskattning
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Kalla: Socialstyrelsens, juni 2014.

Kontakt med sjukgymnast och dietist

En majoritet av primarvardsenheterna, 61 procent, uppger att de enligt sina
rutiner ska erbjuda patienter med KOL kontakt med en sjukgymnast. Ande-
len skiljer sig at mellan landstingen. | Sédermanland ar andelen 88 procent
och i Norrbotten &r den 20 procent (figur 56).
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En minskande andel patienter med KOL &r fysiskt aktiva fem till sju
ganger per vecka, minst fem dagar i veckan: fran 49 procent 2012 till
39 procent 2013. Andelen icke-aktiva (noll dagar/vecka) 6kade till 30
procent fran 20 procent ar 2012 [42].

Figur 56. Kontakt med sjukgymnast vid KOL

Andel primarvardsenheter som enligt sina rutiner i normalfallet ska erbjuda patienter
med KOL kontakt med sjukgymnast vid enheten.
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Kalla: Socialstyrelsens enkéat, juni 2014.

Mindre an halften av primarvardsenheterna, 39 procent. ska enligt sina ruti-
ner erbjuda patienter med KOL kontakt med en dietist. Denna andel &r dock
storre i vissa landsting, till exempel i Ostergétland, 73 procent, (figur 57).
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Figur 57. Konktakt med dietist vid KOL

Andel primarvardsenheter som enligt sina rutiner, i normalfallet, ska erbjuda patienter
med KOL kontakt med dietist vid enheten.
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Kalla: Socialstyrelsens enkéat, juni 2014.

En majoritet av specialistmottagningarna ska enligt sina rutiner erbjuda pa-
tienter med KOL kontakt med en sjukgymnast, 74 procent, och en dietist, 59
procent.

Beddmning av resultat

Som vid all kronisk sjukdom &r det viktigt att patienter med KOL har kun-
skap om sin sjukdom och &r delaktiga i behandlingen. En viktig roll for sjuk-
varden &r att ge patienten de ratta forutsattningarna for att kunna hantera sin
sjukdom, genom exempelvis utbildning och stod till egenvard. I de nationella
riktlinjerna betonas patientundervisning (i grupp eller individuellt) och skrift-
lig behandlingsplan som sétt att forbattra forutsattningarna for egenvard.

Patientutbildning

Resultaten fran Socialstyrelsens enkatundersokning tyder pa att tillgangen till
patientutbildning kan bli battre. Mindre &n hélften av primarvardsenheterna,
46 procent, uppger att de erbjuder patientutbildning till personer med KOL. |
flera av landstingen &r andelen mindre &n 40 procent. Bland specialistmot-
tagningarna ar det fler, 67 procent, som uppger att sadan patientutbildning
erbjuds. Det ar 6nskvart att samtliga personer med KOL far tillgang till ut-
bildning i sjukdomen och i egenvard. Riksfoérbundet HjartLung lyfter ocksa
patientutbildning i form av KOL-skola for patienten och anhériga som ett
prioriterat forbattringsomrade. Resultaten tyder pa stora forbéattringsmojlig-
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heter, och samtliga huvudman kan sannolikt forbattra moéjligheterna for pati-
enterna att fa tillgang till patientutbildning.

Skriftig behandlingsplan

En skriftlig behandlingsplan &r ytterligare ett satt att underlatta egenvarden
och 6ka mojligheten till god astmakontroll. Mindre an hélften, 43 procent, av
primarvardsenheterna och en tredjedel av specialistmottagningarna anger att
de enligt sina rutiner i normalfallet ska ge patienter med KOL en skriftlig
behandlingsplan som inkluderar rad vid forsamring. | flera landsting svarade
ingen primarvardsenheter att de ska gora det.

Vissa har rutiner kring en skriftlig behandlingsplan men verkar i praktiken
inte alltid folja dem. En tredjedel, 33 procent, av primarvardsenheterna med
sadana rutiner uppger att skriftliga behandlingsplaner ges i stor utstrackning,
liksom knappt hélften, 46 procent, av specialistmottagningarna (ytterligare
39 respektive 46 procent uppger att behandlingsplan ges i viss utstrackning).
Resultaten ska tolkas med viss forsiktighet da det ar svart att uppskatta hur
ofta detta gors i praktiken. Sammantaget tyder dock resultaten pa att skrift-
liga behandlingsplaner anvénds i begransad utstrackning. Huvudménnen bor
sékerstélla att behandlingsplaner anvands i storre utstrackning.

Rokstopp

Rokstopp bromsar férsamringen av lungfunktionen och minskar risken for
sjukhusinlaggningar, och stdd till rokstopp vid KOL ges hdg prioritet i de
nationella riktlinjerna. Det lyfts ocksa fram av Riksforbundet HjartLung som
ett viktigt omrade. Nastan alla primarvardsenheterna och specialistmottag-
ningarna svarar att de erbjuder personer med KOL nagon form av stod till
rokstopp. Inom primarvarden uppger 75 procent av vardenheterna att de er-
bjuder stod i form av kvalificerat radgivande samtal. En majoritet av saval
primarvardsenheterna som specialistmottagningarna uppskattar att flertalet
patienter fatt stod till rokstopp, men resten, cirka en tredjedel av enheterna,
uppskattar att halften eller farre fatt stod. Det ar angelaget att samtliga ro-
kande personer med KOL erbjuds stdd till rokstopp, i enlighet med rekom-
mendationerna i de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder
(2011). Detta stod kan till exempel vara i form av kvalificerat radgivande
samtal. Socialstyrelsens enkatundersokning tyder pa att vardens insatser kan
bli battre, och huvudmannen behover darfor verka for att sddana insatser
prioriteras i hogre grad.

Kontakt med sjukgymnast och dietist

Kost och fysisk traning &r av stor betydelse vid KOL, och det &r viktigt med
stod fran sjukgymnast och dietist for att personer med KOL ska fa ratt forut-
séttningar for att hantera sin sjukdom.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas olika former av konditions- och
styrketraning vid stabil KOL i stadium 2 till 4. Vid akut exacerbation i sta-
dium 2 till 4 rekommenderas ledarstyrd traning. Totalt 39 procent av primér-
vardsenheterna uppger att de, enligt sina rutiner, i normalfallet inte ska er-
bjuda patienter med KOL kontakt med sjukgymnast. Resultaten ska tolkas
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med viss forsiktighet. Enkétfragan géllde hantering i normalfallet, och svaren
kan ha paverkats av olika rekommendationer kring och behov av sjuk-
gymnastkontakt vid olika stadier av sjukdomen. Resultaten kan dock moti-
vera att halso- och sjukvarden ser 6ver patienternas tillgang till sjukgymnast-
kontakt. Aven Riksforbundet HjartLung lyfter begransad tillgang till
sjukgymnaststod som en viktig fraga.

| de nationella riktlinjerna rekommenderas ocksa nutritionsbehandling och
anvandning av naringsdryck till personer med KOL och BMI (body mass
index ar ett matt for att bedoma en persons vikt i relation till langd) under 22.
Kontakt med dietist ar sarskilt viktigt for dem med lagt BMI, men kan vara
relevant aven for att forebygga viktnedgang. Over halften, 61 procent, av
primarvardsenheterna uppger att de i normalfallet inte erbjuder kontakt med
dietist. Aven har géller viss forsiktighet i tolkningen med tanke pa enkétfra-
gans formulering.
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Uppfoljining av KOL

Personer med KOL hér féljas upp av sjukvarden. | de nationella riktlinjerna
rekommenderas uppféljning med beddmning av symtom och fysisk aktivitet
minst en gang per ar vid KOL med underhallsbehandling, minst tva ganger
per ar vid exacerbation, och inom sex veckor vid akut exacerbation samt upp-
foljning vid behov for patienter med KOL utan underhallsbehandling. Dessu-
tom rekommenderas uppfoljning med spirometri en gang per ar for rokare
med KOL.

| detta kapitel redovisas huruvida vardenheterna kallar patienten till plane-
rade aterbesok och om de har rutiner for hur ofta olika typer av undersok-
ningar ska goras.

Definition och datakallor
Foljande matt for uppfoljning av patienter med KOL redovisas:

 andel primarvardsenheter respektive specialistmottagningar som en-
ligt sina rutiner samt i praktiken, i normalfallet, kallar sina patienter
med KOL till planerade aterbesok

* hur ofta specialistmottagningarna enligt sina rutiner, i normalfallet,
ska utfora foljande kontroller for patienter med KOL: spirometri,
vikt, pulsoxymetri i vila och i anstrangning samt CAT-test.

Med kallas till planerade aterbesok avses att enheten vid en forutbestamd tid
skickar en kallelse for ett uppfoljande aterbesok utan att patienten sjalv be-
hover kontakta enheten. Data inhdmtades via en enkat till primarvarden och
de specialistmottagningar som tar emot patienter med KOL™.

Utfall och variation

Kallelse till Aterbesok

Flertalet av primarvardsenheterna, 77 procent, ska, enligt sina rutiner, i nor-
malfallet kalla personer med KOL till planerade aterbesok. En viss variation
ses mellan landstingen. | exempelvis Ostergétland uppger samtliga enheter
att de ska kalla till planerade aterbesck och i Véastmanland ar andelen 30 pro-
cent (figur 58). Av de primarvardsenheter som ska kalla till planerade aterbe-
sok uppger ungefar tva tredjedelar, 68 procent, att de gor det i stor utstrack-
ning, och en fjardedel, 26 procent, att det sker i viss utstréackning.

En majoritet, 85 procent, av specialistmottagningarna som tar emot patien-
ter med KOL uppger att de enligt sina rutiner ska kalla patienter till plane-

12 Att ha rutiner for hur ofta en uppfoljning ska ske definieras som att uppféljning ska ske enligt rutin. Har enheten
svarat att de saknar rutin eller att uppféljning inte ska ske, &r det definierat som att enheten saknar rutiner for hur ofta
uppfdljningen ska ske.
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rade aterbesok, och av dessa uppger i sin tur de flesta, 83 procent, att de gor
det i stor utstrackning.

Figur 58. Rutiner for kallelse till aterbesok vid KOL i primarvarden

Andel primarvadsenheter som enligt sina rutiner kallar sina patienter med KOL till
planerade aterbesok.
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Kalla: Socialstyrelsens enkéat, juni 2014.

Uppfoljande undersdkningar

Spirometri

En majoritet av primarvardsenheterna, 89 procent, anger att de har rutiner for
hur ofta uppféljande spirometri i normalfallet ska goras (figur 59). Majorite-
ten anger att de ska gora uppféljande spirometri en gang om aret, 70 procent.
I manga landsting uppger alla primarvardsenheterna att de har rutiner for hur
ofta spirometri ska géras, men i vissa landsting saknas sadana rutiner hos en
del av enheterna. Bland specialistmottagningarna uppger 64 procent att de
ska utfora spirometri en gang per ar. Totalt 12 procent ska gora det tva
ganger per ar eller oftare, och 18 procent saknar rutiner for detta.

En studie fran Stockholms lans landsting visar att 45 procent av patien-
terna med KOL som var vid liv 31 december 2012 hade gjort minst en
spirometri (oavsett vardform) 2005-2010. Andelen varierade mycket
mellan olika primarvardsenheter [40].
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Figur 59. Spirometri for patienter med KOL i primarvarden

Andel primarvardsenheter som enligt sina rutiner i normalfallet utfor spirometri for
patienter med KOL.
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat, juni 2014.

Kontroll av vikt

Tre fjardedelar av primarvardsenheterna uppger att de, enligt sina rutiner,
normalt ska kontrollera vikt for patienter med KOL en gang per ar. Totalt 86
procent av primarvardsenheterna anger att de har rutiner for detta. Viss vari-
ation ses mellan landstingen (figur 60). Totalt 73 procent av specialistmot-
tagningarna har rutiner for hur ofta vikten ska kontrolleras. Ungefar halften,
49 procent, uppger att de enligt sina rutiner ska kontrollera vikt en gang per
ar, 21 procent ska gora det tva ganger per ar eller oftare, och 3 procent
vartannat ar eller mer séllan.

Enligt det regionala kvalitetsregistret for primarvard i Vastra Gétaland,
QregPV ar 20 procent av kvinnorna i regionen med KOL underviktiga
(BMI < 22) liksom 16 procent av mannen [41].

Enligt Luftvagsregistret ar cirka 23 procent av alla patienter med KOL
underviktiga (definierat som BMI < 22) och andelen stiger med 6kande
svarighetsgrad. | stadium 4 ar 40 procent av patienterna underviktiga.
Andelen 6verviktiga (BMI > 30) ar 20-24 procent i stadium 1 till 3
[42].
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Figur 60. Kontroll av vikt for patienter med KOL i primarvarden

Andel primarvardsenheter som enligt sina rutiner i normalfallet ska kontrollera vikt hos
patienter med KOL.
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Pulsoxymetri i vila

Totalt 71 procent av primarvardsenheterna uppger att de har rutiner for hur
ofta de ska utféra pulsoxymetri i vila for patienter med KOL (figur 61). De
flesta av dessa, 81 procent, uppger att de, enligt sina rutiner, ska utféra denna
undersékning en gang per ar. Det finns skillnader mellan landstingen. | Vés-
ternorrland och Kronoberg uppger samtliga enheter att de har rutiner for
pulsoxymetri i vila medan det & mindre vanligt i flera andra landsting.
Mindre &n halften, 42 procent, av specialistmottagningarna uppger att de ska
utfora pulsoxymetri i vila en gang per ar, enligt sina rutiner. Néstan en tred-
jedel, 30 procent, ska gora det tva eller fler ganger per ar.
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Figur 61. Pulsoxymetri i vila for patienter med KOL i primarvarden

Andel primarvardsenheter som enligt sina rutiner i normalfallet ska utféra pulsoxymetri i
vila for patienter med KOL.
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat, juni 2014.

Symtombeddmning med CAT-test

En knapp tredjedel av primarvardsenheterna, 31 procent, uppger att de har
rutiner for hur ofta de ska utféra CAT-test (figur 62), och 26 procent uppger
att de ska gora det en gang per ar. Skillnader ses mellan landstingen, och i
flera landsting finns inga eller mycket fa enheter som uppger att de har ruti-
ner for anvandning av CAT-test. Mindre &n hélften av specialistmottagning-
arna, 39 procent, uppger att de har rutiner for CAT-test. En femtedel, 21 pro-
cent svarar att de ska utféra CAT-test en gang per ar, och 15 procent tva
ganger per ar eller oftare. Totalt 15 procent uppger att de, enligt sina rutiner,
inte ska utfoéra CAT-test.

Maximal poéng i ett CAT-formular ar 40. Mindre an 10 poé&ng innebar
en liten paverkan pa halsostatus, 10-20 poang en medelstor paverkan,
21-30 poang en stor paverkan och mer an 30 poang en mycket stor
paverkan pa halsostatus. Enligt Luftvagsregistret har patienter med
KOL i genomsnitt 15 CAT-poang. Hogst CAT-podng ses i stadium 4,
dar medelvardet ligger pa 18 CAT-poang och fyra procent av patien-
terna har CAT-poéng déver 30 [42].
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Figur 62. CAT-test for patienter med KOL i primarvarden

Andel primarvardsenheter som enligt sina rutiner i normalfallet ska utféra CAT-test for
patienter med KOL.
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat, juni 2014.

Beddmning av resultat

Kallelse till aterbesdk

Det &r viktigt att folja upp personer med KOL. | de nationella riktlinjerna
rekommenderas uppféljning med beddmning av symtom och fysisk aktivitet
minst en gang per ar vid KOL med underhallsbehandling, minst tva ganger
per ar vid exacerbation, och inom sex veckor vid akut exacerbation (samt
uppféljning vid behov for personer med KOL utan underhallsbehandling).
Darutover rekommenderas uppfoljning med spirometri en gang per ar for
rokare med KOL.

Aterbesok kan bokas pé initiativ av patienten sjalv, eller kan initieras fran
primarvardsenheten genom till exempel en kallelse eller instruktioner om att
boka ett besok inom en viss tidsram.

Flertalet av primarvardsenheterna, 77 procent, uppger att de enligt sina ru-
tiner ska kalla patienter med KOL till planerade aterbesok, och tva tredjede-
lar av dessa uppskattar att de ocksa gor det i stor utstrackning. Aven flertalet
av specialistmottagningarna, 85 procent, ska enligt sina rutiner kalla patienter
med KOL, och av dem uppger 83 procent att de gor det i stor utstrackning.
Enkatresultaten tyder alltsa pa att det ar relativt vanligt med rutiner for kal-
lelser, men att rutinerna inte alltid foljs. Enkatresultaten sdger inget om
huruvida kallelserna skickas i ratt tid.
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Uppfoljande undersokningar

Spirometri

I de nationella riktlinjerna lyfts spirometri fram som en viktig undersékning
for rokare med KOL, och enligt de nationella riktlinjerna bor dessa patienter
foljas upp med spirometri en gang per ar. Vikten av att 6ka anvandningen av
spirometri lyfts ocksa som ett prioriterat forbattringsomrade av Riksforbun-
det HjartLung. En majoritet av bade primarvardsenheterna, 89 procent, och
specialistmottagningarna, 79 procent, uppger att de har rutiner for hur ofta
spirometri ska goras i uppfoljningen av patienter med KOL.

Kontroll av vikt

Viktnedgang och undernaring ar en risk for personer med KOL, och darfor ar
det relevant att folja deras vikt. De flesta primarvardsenheterna, 83 procent,
och specialistmottagningarna, 70 procent, uppger att de enligt sina rutiner i
normalfallet ska kontrollera vikten for personer med KOL minst en gang per
ar.

Pulsoxymetri

Pulsoxymetri &r ett sétt att mata syresattningen i blodet och det anvands i
uppféljningen av personer med KOL. Totalt 71 procent av primarvardsen-
heterna och 76 procent av specialistmottagningarna uppger att de har rutiner
for hur ofta pulsoxymetri i vila i normalfallet ska genomforas.

Symtombeddmning med CAT-test

Anvandning av validerade frageformuléar ar viktig for att folja upp patienter
med KOL, for att lattare beddma symtom och for att férebygga exacerba-
tioner. Symtombedémning med frageformular CAT rekommenderas i de
nationella riktlinjerna. Mindre an halften av bade primarvardsenheterna, 31
procent, och specialistmottagningarna, 39 procent, har rutiner for hur ofta
CAT-test ska genomforas. Resultaten tyder pa att CAT-test anvands i alltfor
begransad utstrackning, vilket motiverar insatser fran huvudmannen for att
Oka anvandningen.
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Samverkan och informationsutbyte
i varden av KOL

Personer med KOL kommer ofta i kontakt med flera olika aktorer inom sjuk-
varden och omsorgen, och darfor ar det viktigt med samverkan och informa-
tionsutbyte mellan dem. Tva viktiga aspekter av detta ar ansvarsfordelningen
mellan primarvarden och specialistvarden samt samverkan kring uppfélj-
ningar efter akutsjukvard.

Definition och datakallor
Foljande matt for samverkan och samordning mellan varden redovisas:

* andel specialistmottagningar som har skriftliga rutiner for vilka pati-
enter med diagnosen KOL eller misstdnkt KOL som accepteras for
nybesok pa mottagningen

e andel primarvardsenheter som, i normalfallet, far information fran
specialistvarden nar patienter som vardats pa primarvardsenheten
haft akutsjukvard for forsamring av KOL (antingen sluten- eller 6p-
penvard)

 andel primarvardsenheter som normalt kallar patienten till ett uppfcl-
jande besok nar de far information fran specialistvarden om att en pa-
tient med KOL som vardats pa enheten haft akutsjukvard for forsam-
ring av KOL (antingen i sluten- eller 6ppenvarden)

Data inhamtades via en enkat till de primarvardmottagningar och specialist-
mottagningar som tar emot patienter med KOL.

Utfall och variation

Nybesok pa specialistmottagningar

Mindre &n hélften av specialistmottagningarna, 41 procent, uppger att de har
skriftliga rutiner for vilka patienter med diagnosen KOL eller misstankt KOL
som accepteras for nybesok vid mottagningen.

Uppfoljning efter akutbesodk

Totalt 72 procent av primarvardsenheterna uppger att de, i normalfallet, far
information fran specialistsjukvarden nar en patient som vardats pa enheten
haft akutsjukvard for att deras tillstand har férsamrats. Det finns en variation
mellan landstingen. | Jamtland, Ostergotland, Véstmanland och Skane upp-
ger minst 90 procent av enheterna att de far denna information. Motsvarande
andel i Kronoberg och Blekinge ar ungefar 40 procent (figur 63). De flesta
primarvardsenheter, 82 procent, som uppger sig fa sadan information anger
att de normalt kallar patienten till ett planerat uppféljande besok.
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En studie fran Stockholms lans landsting visar att for patienter med
KOL som var vid liv 31 december 2012 f6ljdes 38 procent av besdken
pa akutmottagning av ett besok i primarvard och/eller basal hemsjuk-
vard inom 14 dagar. Totalt 29 procent av akutmottagningsbesoken
hade dock inget efterfoljande primarvardsbesok inom 30 dagar [40].

Figur 63. Informationsoverforing vid akutsjukvard vid forsamring av KOL

Andel primarvardenheter som i normalfallet far information fran specialistsjukvarden nar
en patient vardats akut vid forsamring av KOL i specialistsjukvarden.

Jamtland*
Ostergétland
Vastmanland
Skane*
Vastra Gotaland
Géavleborg
Varmland
Halland

RIKET [ |
Norrbotten*
Vasterbotten*
Sérmland
Jonkodping*
Stockholm
Kalmar
Orebro*
Vasternorrland*
Dalarna*
Uppsala
Kronoberg*
Blekinge
Gotland*

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

*Svarsfrekvens <60 procent.
Kéalla: Socialstyrelsens enkat, juni 2014.

Beddmning av resultat

Personer med KOL behdver ofta insatser fran flera aktorer i varden och
ibland omsorgen, vilket gor att det finns ett stort behov av god samverkan
och samordning.

Efter akut forsdmring av KOL &r det sarskilt viktigt med samverkan och
informationsutbyte mellan vardens olika aktorer for att méjliggora en ade-
kvat uppfoljning. | Socialstyrelsens enkatundersékning uppger 72 procent av
primarvardsenheterna att de i normalfallet far information fran specialist-
sjukvarden nar en patient som vardats pa enheten haft akutsjukvard for for-
s&mring av KOL. | vissa landsting ar dock andelen betydligt mindre. Av pri-
marvardsenheterna som far sadan information uppger de flesta, 82 procent,
att de normalt kallar patienten till ett uppfoljande besok. Bilden som framtra-
der tyder pa att informationsutbytet och uppfoljningarna kan forbattras. San-
nolikt behovs insatser fran huvudméannen for att sakra denna samverkan.
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Vidare &r samverkan viktig vid remisser fran primarvarden till specialist-
varden. For att fa en val fungerande vardkedja ar det nddvandigt med rutiner
eller dverenskommelser for vilka patienter som ska vardas i primarvarden
respektive specialistvarden. Socialstyrelsens enkatundersokning visar att
mindre &n hélften, 41 procent, av specialistmottagningarna har skriftliga ruti-

ner for vilka patienter med diagnosen KOL eller misstankt KOL som accept-
eras for nybesok pa mottagningen.
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KOL i specialistvarden

Personer med KOL vardas framfor allt i primarvarden. | dag omfattar Social-
styrelsens patientregister endast specialistsjukvardvarden, och ger bara in-
formation om de personer som vid nagot tillfalle registrerats i specialistsjuk-
varden med diagnosen KOL. Forekomsten av sadana vardkontakter kan ge en
bild av hur vanligt det &r att personer med KOL vardas i specialistvarden och
visa eventuella skillnader mellan olika grupper vad galler specialistvardskon-
sumtion. Den grupp som beskrivs utgor dock endast en liten del av alla per-
soner med KOL, och dess storlek paverkas av flera faktorer sasom forekoms-
ten av KOL, fordelningen mellan priméarvarden och specialistvarden, och
diagnossattningsgraden for bidiagnoser i specialistvarden.

Definition och datakallor

| detta kapitel redovisas alla som under 2012 hade minst ett vardtillfalle eller
vardbesdk i specialistvarden med diagnosen KOL (J45-J46). Dessutom re-
dovisas patienternas alders- och konsfordelning, utbildningsniva®® och fodel-
seland. Uppgifter om vardtillfallen, alder, kon och fodelseland ar hamtade ur
patientregistret. Uppgifter om utbildning &r hdmtade ur utbildningsregistret.

Utfall och variation

| Socialstyrelsens patientregister identifierades 53 568 personer som hade
minst ett registrerat vardtillfalle med diagnosen KOL inom specialistvarden
under 2012, vilket motsvarar 0,6 procent av Sveriges befolkning.

Vardkontakter i specialistvarden med diagnosen KOL var vanligast i hogre
aldrar. Bland personer 80 ar och aldre fanns 3 157 patienter med KOL per
100 000 invanare, och i aldersgruppen 70-79 ar var motsvarande antal 2 535.
Kvinnor dvervéagde nagot: totalt 591 kvinnor jamfort med 535 mén per
100 000 invanare.

Vissa skillnader ses ocksa beroende pa fodelseland. Bland personer fodda i
ovriga Norden fanns en stérre andel personer med KOL i specialistvarden:
919 jamfort med 548 personer per 100 000 for personer fodda i Sverige (fi-
gur 64).

%3 Endast information om utbildning for personer Gver 25 &r har hamtats.
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Figur 64. KOL i specialistvarden efter fodelseland

Antal patienter per 100 000 inv&nare med minst ett vardtillfalle i specialistvarden dar
diagnosen KOL registrerats under 2012 fordelat efter fodelseland,
aldersstandardiserade varden
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Kalla: SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det finns stora skillnader mellan olika utbildningsnivaer. Bland lagutbildade
fanns cirka 1 058 personer med KOL i specialistvarden per 100 000 invanare,
vilket ar mer &n dubbelt s3 manga som bland hogutbildade (figur 65).

Figur 65. KOL i specialistvarden efter utbildningsniva

Antal patienter 6ver 25 ar per 100 000 invanare med minst ett vardtillfalle i specialist-
varden dar diagnosen KOL registrerats under 2012 fordelat pa utbildningsniva, alders-
standardiserade varden.
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Kalla: Utbildningsregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Beddmning av resultat

Analyserna i detta avsnitt begransas av att patientregistret endast innehaller
uppgifter fran specialistvarden, vilket ocksa galler det motsvarande kapitlet
om astma i specialistvarden. Data géller endast personer med KOL som har
kontakt med specialistvarden, och alltsa inte de personer som endast besoker
primarvarden for sin sjukdom samt personer som inte hade kontakt med
sjukvarden under aret.

Totalt identifierades 53 568 personer som fatt specialistvard med KOL
som registrerad huvuddiagnos eller bidiagnos under 2012, vilket motsvarar
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0,6 procent av befolkningen. Forekomsten av KOL i Sverige uppskattas till
400 000-700 000 personer beroende pa vilka kriterier for KOL som tillampas
[28], vilket innebér att ungefar en tiondel av alla personer med KOL hade
kontakt med specialistvarden under aret. Eftersom bidiagnoser inkluderas
kan vissa av dessa kontakter haft andra orsaker &n KOL. Dock torde medrak-
ning av bidiagnoser ge en mer rattvisande bild av vardkontakterna till foljd
av KOL inom specialistvarden dn att endast redovisa huvuddiagnoser. KOL
kan namligen vara en viktig faktor i vardkontakten dven om sjukdomen regi-
streras som bidiagnos. Aldre hade fler kontakter med specialistvarden, och
3,2 procent av alla som var 80 ar och dldre hade under aret kontakt med spe-
cialistvarden med KOL som registrerad diagnos.

Specialistvard for KOL var betydligt vanligare bland personer fodda i 6v-
riga Norden och bland personer med lag utbildningsniva. Dessa skillnader
skulle kunna bero pa skillnader i forekomst av KOL, sokmanster till varden
eller sjukvardens omhandertagande.
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Kommunal omsorg
for personer med KOL

Manga aldre personer med obstruktiv lungsjukdom har olika typer av kom-
munala omsorgsinsatser sasom hemtjénst, sarskilt boende eller korttids-
boende. Det ar darfor viktigt att dessa verksamheter har kompetens som moj-
liggor ett gott omh&ndertagande av personer medobstruktiv lungsjukdom.

| detta kapitel presenteras en 6versikt Gver omsorgsinsatserna bland &ldre
med obstruktiv lungsjukdom, f6ljt av en redovisning av utbildning i KOL-
vard for personer som arbetar inom kommunal omsorg.

Omsorgsinsatser

Definition och datakallor
| detta avsnitt redovisas foljande matt:

 antal personer dver 65 ar som under 2012 hamtade ut minst ett recept
pa lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom och bodde pa ett sérskilt
boende

 antal personer dver 65 ar som under 2012 hamtade ut minst ett recept
pa lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom och hade hemtjanst men
inte sérskilt boende

 antal personer dver 65 ar som under 2012 hamtade ut minst ett recept
pa lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom och bodde pa korttids-
boende, men inte hade hemtjanst eller bodde pa sarskilt boende

Lakemedelsregistret har anvants for att identifiera personer med lakemedel
mot obstruktiv lungsjukdom, eftersom manga av dem troligen har KOL eller
astma. Socialtjanstregistret har anvants som kélla till information om om-
sorgsinsatser under aret.

Utfall och variation

Av personer 6ver 65 ar som under 2012 hamtade ut lakemedel mot obstruktiv
lungsjukdom fanns 5 procent (12 201 personer) pa sarskilt boende, 12 pro-
cent (27 837 personer) hade hemtjénst och 0,2 procent (485 personer) bodde
pa korttidsboende.

Utbildning i KOL-vard

Definition och datakallor

Utbildning i KOL-vard bland sjukskoterskor och andra personalgrupper i
kommunal vard och omsorg kartlades via enkater till landets kommuner.
Foljande matt redovisas:
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* ivilken omfattning sjukskoterskor som arbetar inom kommunens
olika boendeformer har hégskoleutbildning i KOL-vard. Med hog-
skoleuthildning i KOL-vard avses minst 15 hdgskolepoéng eller mot-
svarande inom KOL-vard (15 hogskolepoang motsvarar 10 gamla
poang)

* ivilken omfattning sjukskoterskor som arbetar inom kommunens
olika boendeformer genomgatt nagon typ av uthildning i KOL-vard
under 2012 eller 2013. Med nagon typ av utbildning i KOL-vard av-
ses utbildning som leder till h6gskolepoédng eller annan utbildning

Utfall och variation

Hogskoleutbildning i KOL-vard

En mindre andel av kommunerna uppger att de har nagon verksam sjuksko-
terska vid sérskilda boenden eller korttidsboenden som har hogskoleutbild-
ning i KOL-vard, 12 respektive 10 procent. Aven vad géller hemsjukvard i

ordinart boende &r det bara en mindre andel av kommunerna som har sjuk-

skoterskor med hogskoleutbildning i KOL-vard, 12 procent.

Utbildning i KOL-vard 2012-2013

I cirka 15 procent av kommunerna uppges att nagon sjukskoterska som arbe-
tar i kommunernas olika boendeformer genomgatt nagon utbildning i KOL-
vard under 2012-2013.

Beddmning av resultat

Nastan en femtedel, 18 procent, av dem 6ver 65 ar som hamtar ut lakemedel
mot obstruktiv lungsjukdom hade under 2012 nagon form av kommunal om-
sorgsinsats. Sannolikt har en betydande andel av dessa personer KOL. Dérfor
ar det viktigt att personalen inom kommunal omsorg har kompetens i KOL-
vard och i hantering av ldkemedel mot obstruktiv lungsjukdom.

Resultaten fran Socialstyrelsens enkatundersokningar visar att de flesta
kommunerna helt saknar sjukskoterskor med hdgskoleutbildning i KOL-
vard. Mindre &n 15 procent av kommunerna uppger att sjukskoterskorna som
arbetar i de olika omsorgsformerna har sadan utbildning. Inte heller verkar
vidareutbildning i KOL-vard erbjudas i nagon storre utstrackning da endast
runt 15 procent uppger att sjukskoterskorna genomgatt nagon utbildning i
KOL-vard under 2012-2013. Sammantaget tyder resultaten pa att det behovs
en dversyn av kompetensforsorjningen och kompetensutvecklingen for att
dessa patientgrupper ska fa en god vard i den kommunala halso- och sjuk-
varden.
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Dodlighet | KOL

| detta avsnitt redovisas dodlighet till foljd av KOL.

Definition och datakallor

Fran dodsorsaksregistret kommer uppgifter om antalet dodsfall fran 2012 dar
KOL har angetts som huvudorsak (J43-44). Undersokningen omfattar aven
dodsfall med respiratorisk insufficiens (andningssvikt) som huvudorsak och
KOL som biorsak, savida de inte klassificeras pa annat satt (J96). KOL kan
namligen i dessa dodsfall vara en viktig bidragande orsak. Dock fanns inga
dddsfall under 2012 med denna kombination av huvudorsak och biorsak.

Utfall och variation

Under 2012 avled 2 839 personer med KOL som registrerad huvudsaklig
dodsorsak. Den registrerade mortaliteten till foljd av KOL varierar mellan
landstingen. | Sérmland dog 40 personer per 100 000 invanare till foljd av
KOL, vilket var nastan dubbelt s3 manga som i Uppsala. De allra flesta av
dem som dog till foljd av KOL var 65 ar eller aldre, 94 procent. Drygt halften
var kvinnor, 55 procent.

Beddmning av resultat

Totalt 2 839 personer avled 2012 med KOL som registrerad huvudsaklig
dodsorsak, med en dverrepresentation av kvinnor, 55 procent. Det verkliga
dodstalet ar sannolikt betydligt hogre om komplikationer av KOL sasom
hjartdakommor eller lunginflammation inkluderas. Det finns skillnader mellan
landstingen men de ska tolkas med forsiktighet da det inte gar att faststélla
om skillnaden beror pa en faktisk skillnad i dodligheten till foljd av KOL
eller pa olika sétt att registrera huvudorsaken vid dodsfall.
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Kunskapsstyrning i varden och
omsorgen for astma och KOL

Tillgang till basta tillgangliga kunskap &r en forutsattning for att ha en evi-
denshaserad praktik inom vard och omsorg. Denna kunskap kan komma fran
flera olika kallor, till exempel regionala eller lokala vardprogram och riktlin-
jer. En annan kalla till kunskap och jamforelser dar nationella kvalitetsregister,
i detta fall Luftvagsregistret. Inom den kommunala omsorgen bor det finnas
rutiner for delegering till olika personalkategorier. Det &r en viktig aspekt av
att sakerstalla att basta tillgangliga kunskap anvands. I detta kapitel beskrivs
olika aspekter av vardens och omsorgens anvandning av kunskap.

Landsting och regioner

Tilgang till vardprogram

Definition och datakallor

| detta avsnitt beskrivs olika aspekter av landstingens vardprogram. Data
inhamtades via en enkat till landstingen. Féljande matt beskriver landsting-
ens vardprogram:

 andel landsting som har regionala vardprogram

« vilka verksamheter som omfattas av vardprogrammen for astma re-
spektive KOL

 andel landsting dar vardprogrammen for astma respektive KOL inne-
haller rutiner for foljande omraden: diagnostik, lakemedelsbehand-
ling, uppféljning av lakemedelsbehandling, patientutbildning/stod till
egenvard respektive rékavvanjning

Utfall och variation

De flesta landstingen, 64 procent, uppger att de har regionala vardprogram

for bade astma och KOL. Fyra landsting anger dock att de saknar regionala
vardprogram, och tre av dessa uppger att det inte heller pagar nagot arbete

med att ta fram vardprogram for astma och KOL.

En majoritet av vardprogrammen for astma omfattar merparten av de be-
rérda verksamheterna: barn och ungdomsvarden, 100 procent; primarvarden,
89 procent; akutvarden, 89 procent; den specialiserade lungsjukvarden, 78
procent och den specialiserade allergivarden, 67 procent. Endast 22 procent
av vardprogrammen omfattar dock hjalpmedelsverksamheten (figur 66).

Samtliga vardprogram for astma innehaller rutiner for diagnostik och 1a-
kemedelsbehandling, men nagot farre for uppfoljning av lakemedelsbehand-
ling, 78 procent, patientutbildning och stod till egenvard, 78 procent, och
rokavvanjning, 78 procent.
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Figur 66. Verksamheter som omfattas av vardprogram for astma

Andel landsting som anger att respektive verksamhet omfattas av vardprogram
for astma.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Samtliga vardprogram for KOL omfattar priméarvarden, och de flesta dven
den specialiserade lungsjukvarden, 70 procent, och akutsjukvarden, 60 pro-
cent. Daremot &r det endast en liten del av vardprogrammen for KOL som
omfattar hjalpmedelsverksamheten, 40 procent, och hemsjukvarden, 20 pro-
cent, (figur 67).

Figur 67. Verksamheter som omfattas av vardprogram for KOL

Andel landsting som anger att respektive verksamhet omfattas av vardprogram for KOL.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Samtliga vardprogram for KOL har rutiner for diagnostik och lakemedelsbe-
handling, och de flesta dven for uppféljningar av lakemedelsbehandling, 90
procent. Totalt 70 procent av vardprogrammen innehaller rutiner for patient-
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utbildning och stod till egenvard, och for rokavvanjning ar andelen 60 pro-
cent.

Beddmning av resultat

Tillgang till basta tillgangliga kunskap kan sékerstéllas pa olika sétt. En moj-
lig kélla ar lokala eller regionala vardprogram som bygger pa de nationella
riktlinjerna. Endast 64 procent av landstingen uppger att de i dag har sadana.
Mojligen kan detta tala for att fler anvander nationella kallor till basta till-
gangliga kunskap och att de till viss del ersatter lokala eller regionala vard-
program. Det ar angelaget att halso- och sjukvarden sakerstaller att varden
har god tillgang till basta tillgangliga kunskap.

Flera av landstingens vardprogram for astma och KOL tacker inte den spe-
cialiserade allergivarden eller lungsjukvarden, och endast en mindre andel
tacker in hemsjukvarden och hjalpmedelsverksamheten. En stor andel beror
inte heller uppféljning av lakemedelsbehandling, patientutbildning eller r6-
kavvanjning. Det kan emellertid tdnkas att vissa landsting som inte inklude-
rar dessa omraden i vardprogram for astma eller KOL, istéllet har dem i se-
parata vardprogram, exempelvis i ett sarskilt vardprogram om rékavvanjning.
Det ar dock angeléget att dessa viktiga omraden berors i eventuella vardpro-
gram, och att vardprogram for astma och KOL hanvisar till sddana eventuella
separata vardprogram.

Vardenheternas anvandning av riktlinjer

| dag ar det svart att mata i vilken utstrackning riktlinjer eller vardprogram
faktiskt anvands och foljs. Forekomsten av lokala 6verenskommelser om att
anvanda lokala eller regionala riktlinjer kan dock ge nagon information.

Definition och datakallor

| féljande avsnitt redovisas andelen vardenheter inom primar- respektive
specialistvarden som har en lokal éverenskommelse om att anvanda nagra
sérskilda lokala eller regionala riktlinjer for att utreda och behandla astma
och KOL. Data har inhamtades fran enkater till primarvardsenheter och
barnmottagningar, och till specialistmottagningar som tar emot vuxna med
astma eller KOL.

Utfall och variation

Forekomsten varierar nar det galler lokala 6verenskommelser om att anvanda
sérskilda lokala eller regionala riktlinjer for att utreda och behandla astma.
Ungefar hélften, 53 procent, av specialistmottagningarna som tar emot vuxna
med KOL eller astma séager sig ha nadgon form av lokal 6verenskommelse,
medan motsvarande siffra for barnmottagningarna som tar emot barn med
astma ar 80 procent. Andelen bland primarvardsenheterna ar 75 respektive 71
procent for astma respektive KOL (figur 68).
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Figur 68. Overrenskommelse kring astma respektive KOL

Andel vardenheter som uppger sig ha lokal 6verenskommelse om att anvanda sarskilda
lokala eller regionala riktlinjer fér utredning och behandling av astma respektive KOL.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Beddmning av resultat

For att riktlinjer och vardprogram ska fa effekt pa den vard som ges maste de
anvandas praktiskt vid vardenheterna. En stor andel, 80 procent, av barnmot-
tagningarna uppger att de har en lokal dverenskommelse om att anvénda
specifika lokala eller regionala riktlinjer, medan motsvarande siffra & mindre
for primarvardsenheterna, 71 och 75 procent for KOL respektive astma, och
for specialistmottagningarna, 53 procent for bade astma och KOL. Utan tyd-
liga 6verenskommelser kring anvéndningen av riktlinjer finns en risk for att
varden som ges inte baseras pa bésta tillgangliga kunskap. Utvecklingen gar
dock mot en 6kad anvandning av olika typer av nationella kallor for att in-
hamta basta tillgangliga kunskap, och det &r mojligt att de enheter som sak-
nar lokala 6verenskommelser i stéllet anvénder de nationella riktlinjerna. Det
ar angelaget att halso- och sjukvarden har en god uppfattning om vilka kallor
till basta tillgangliga kunskap som anvands lokalt i varden for astma och
KOL, och skapar goda forutsattningar for vardenheter och verksam personal
att inhdmta basta tillgangliga kunskap.

Anvandning av Luftvagsregistret

Under 2013 var cirka en tredjedel av landets primarvardsenheter anslutna till
Luftvagsregistret, liksom drygt hélften av landets lungmedicinska mottag-
ningar. Uppgifterna i registret kan anvandas for att folja upp och utvérdera
den vard som ges och darigenom utgora underlag till ett kontinuerligt forbatt-
ringsarbete.

Definition och datakallor

| foljande avsnitt redovisas huruvida de deltagande mottagningarna anvander
vardenhetens resultat i Luftvagsregistret for patienter med diagnosen KOL
for diskussioner vid lakar- och sjukskoterskemdten eller arbetsplatstréffar.
Data har inhdmtats via en enkat till de specialistmottagningar som tar emot
patienter med KOL.
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Utfall och variation

Strax under hélften, 44 procent, av de deltagande mottagningarna diskuterar
enhetens resultat i Luftvagsregistret vid lakar- och sjukskoterskemdoten eller
vid arbetsplatstraffar.

Beddmning av resultat

Uppfdljning och aterkoppling av vardens resultat &r en viktig bas for utveck-
ling och kvalitetsarbete, och Luftvégsregistret &r i dag den bésta tillgédngliga
kéllan for sadan information vad galler KOL. De nationella kvalitetsregistren
ska ocksa i forsta hand anvandas for forbattringsarbete. Mindre an halften av
mottagningarna som uppger att de deltar i Luftvagsregistret har diskuterat
mottagningens resultat vid ldkar- och sjukskoterskemoten eller arbetsplats-
traffar. Det ar darfor onskvért att registret i hogre grad anvands i lokalt for-
béattringsarbete.

Kommuner

Kommunerna star for en betydande del av varden vid KOL. Vardprogram
och rutiner for delegering ar viktiga for att sékerstélla att KOL-varden inom
dessa verksamheter baseras pa basta tillgangliga kunskap.

Definition och datakallor

| féljande avsnitt redovisas kommunernas vardprogram och rutiner vid KOL
med foljande matt:

 andelen kommuner som anvéander nagot vardprogram eller liknande
for KOL-vard

 andelen kommuner som anvander vardprogrammet for vard och om-
sorg vid KOL inom respektive boendeform

e andelen kommuner som har rutiner for delegering av vard vid KOL

* andelen kommuner vars rutiner anger att ett kunskapstest ska goras
fore delegering

Data inhdmtades via en enkét som skickades till samtliga kommuner i Sve-
rige samt stadsdelarna i Goteborg och Stockholm.

Med vardprogram eller liknande avses lokala eller regionala riktlinjer eller
ett nationellt vardprogram som bygger pa basta tillgangliga kunskap. Med
rutiner avses ett bestamt tillvagagangssatt for hur delegeringen ska genomfo-
ras. Rutinen ska vara kand och anvéndas av personalen inom kommunen.
Med delegering avses att ndgon som tillhor halso- och sjukvardspersonalen
och som ar formellt kompetent for en medicinsk arbetsuppgift dverlater den
till en annan person som saknar formell kompetens for uppgiften. Med kun-
skapstest avses en kontroll av praktiska och teoretiska fardigheter hos upp-
giftsmottagaren. Testet ska genomforas pa ett strukturerat sétt efter forutbe-
stdmda kriterier.
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Utfall och variation

En mindre andel av kommunerna, 14 procent, uppger att de anvander vard-
program for varden av personer med KOL (figur 69). Totalt 5 procent anvén-
der ett nationellt vardprogram, 9 procent ett lokalt eller regionalt vardpro-
gram, och 2 procent anger att de haller pa att ta fram ett vardprogram.
Andelen kommuner som anvander vardprogram varierar mellan landstingen.
De flesta kommunerna som anvénder ett lokalt, regionalt eller nationellt
vardprogram anger att det anvands i olika boendeformer dar 94 procent an-
vander vardprogrammet i permanent sarskilt boende, 91 procent i korttidsho-
ende och 82 procent for insatser i ordinért boende.

Strax Gver hélften av kommunerna, 57 procent, uppger att de har rutiner
for delegering. Lite mer &n hélften, 55 procent, har skriftliga rutiner och yt-
terligare 2 procent har muntliga rutiner. Av kommunerna som har rutiner for
delegering anger 97 procent att ett kunskapstest ska goras fore delegering.

Figur 69. Anvandning av vardprogram i kommunerna

Andel kommuner som anvander nationellt, lokalt eller regionalt vardprogram for KOL.
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* Landsting dar <60 procent av kommunerna svarat.
Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Beddmning av resultat

En stor del av varden till personer med KOL ges med kommunerna som hu-
vudman, och en liten andel av kommunerna, 14 procent, uppger att de an-
vander vardprogram for KOL-vard. Strax éver halften, 57 procent, uppger att
de har rutiner for delegering for KOL-vard.

Kunskapsunderlag, till exempel i form av vardprogram, kan 6ka mojlig-
heten att ge en god KOL-vard inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
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Sadana kunskapsunderlag kan ocksa vara sarskilt viktiga eftersom det rader
brist pa formell kompetens i KOL-vard. Utan vardprogram och rutiner for
delegering finns risk for att den vard som ges inte ar baserad pa basta till-
gangliga kunskap, och for att patienterna inte far nddvandig vard.
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Sjukvardens strukturer
for astma och KOL

Sjukvardens strukturer satter ramarna for vilken sjukvard som kan ges och
har darfor stor betydelse for att patienter med astma eller KOL ska fa en
hogkvalitativ sjukvard. Det ar ocksa nodvandigt att sjukvarden har tillrack-
liga resurser i form av personal med adekvat kompetens och ratt utrustning.
Det finns dock olika sétt att organisera resurserna for att ge en god vard, och
det ar svart att dra nagra klara slutsatser kring vardens kvalitet utifran resultat
som speglar strukturer.

Personal och kompetens

Tillgang till kompetens inom varden av patienter med astma eller KOL &r
viktigt for att kunna erbjuda en god vard. | de nationella riktlinjerna betonas
ocksa vikten av interprofessionell samverkan. | detta avsnitt beskrivs till-
gangen till sjukvardspersonal med relevant kompetens.

Specialistutbildade sjukskoterskor

Manga enheter har specialistutbildade sjukskaterskor i form av astma-/KOL-
sjukskoterskor respektive astmautbildade sjukskaoterskor eller barnsjuksko-
terskor. Det géller dock inte alla enheter som tar hand om patienter med
astma eller KOL.

Definition och datakallor

Tillgangen till sjukskoterskor med relevant specialistkompetens kartlades
genom en enkatundersokning till vardcentraler och specialistmottagningar
som tar emot patienter med astma eller KOL. Med astma-/KOL-
sjukskoterska avses sjukskaterska med amneskompetens i vard av patienter
med astma eller KOL. Med sjukskoterska eller barnsjukskoterska utbildad i
astma och allergi avses sjukskéterska med amneskompetens i vard av astma-
patienter. Amneskompetens ska utgoras av minst 15 hogskolepoang, eller 10
podng enligt gamla podngsystemet (1 poang = 1,5 hogskolepoang). | enkéten
ombads respondenterna att rdkna om antalet sjukskaoterskor till heltidstjans-
ter. Mindre &n heltid avser de fall d&r respondenten anger att de har en viss
specialiserad sjukskdterska vid sin enhet som dock inte summerar till en hel-
tidstjanst (1-99 procent).

Utfall och variation

Astma-/KOL-sjukskoterskor i primarvarden

Over halften av primarvéardsenheterna, 61 procent, har minst en heltidsan-
stalld astma-/KOL-sjukskoterska. Andelen varierar dock beroende pa vard-
enhetens storlek. Av primarvardsenheterna med minst 15 000 listade patien-
ter anger tre fjardedelar att de har minst en astma-/KOL-sjukskoterska pa
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heltid. Bland primarvardsenheterna med farre an 2 500 listade ar andelen 37
procent (figur 70).

Figur 70. Astma-/KOL-sjukskaoterskor i primarvarden

Uppskattat antal astma-/KOL-sjukskdterskor per antal listade patienter omraknat till
heltidstjanst.
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Olnga ODeltidtjanst B Minst en heltidtjanst Procent
Kalla: Socialstyrelsens enkéat, 2014.

Astma-/KOL-sjukskoterskor uppges ofta lagga en mindre del av sin arbetstid
pa uppgifter som rér just astma och KOL. Tre fjardedelar, 74 procent, av
enheterna anger att dessa sjukskoterskor i genomsnitt 4gnar en mindre del
(0-40 procent) av sin arbetstid at astma- och KOL-relaterade uppgifter.
Bland enheter med fler &n 10 000 listade uppger 63 procent att sjukskoters-
korna agnar en mindre del av sin arbetstid at uppgifter som é&r relaterade till
astma och KOL.

Astma-/KOL-sjukskoterskor i vuxen specialiserad oppenvard
Merparten, 58 procent, av specialistvardsenheterna som tar emot patienter
med astma uppger att de har minst en astma-/KOL-sjukskoterska (omraknad
till heltidstjanst). Ungefar en femtedel uppger att de har en sadan sjuksko-
terska pa deltid.

Ungefar halften, 55 procent, av specialistvardsenheterna som tar emot pa-
tienter med KOL har minst en astma-/KOL-sjukskoterska (omréknad till
heltidstjanst). En mindre del, 24 procent, anger att de har en pa deltid.

Sjukskoterskor vid barnmottagningar

Ungefar hélften av barnmottagningarna, 53 procent, uppger att de har minst
en sjukskoterska eller barnsjukskdterska som ar utbildad i astma och allergi
(omréknad till heltidstj&nst) vid sin enhet. Totalt 17 procent anger att de har
en sadan sjukskoterska pa deltid.

Specialistlakare

Definition och datakallor

Registret 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal har anvants som
kalla for antalet sysselsatta allergologer och lungspecialister i Sverige 2011.
Samma databas har anvants for att undersoka antalet utfardade specialistbe-
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vis. Socialstyrelsen har anvant enkater for att kartlagga tillgangen till allergo-
loger, specialister i allmanmedicin och lungspecialister vid vardenheterna.

Utfall och variation

Allergologer
Ar 2011 fanns 88 sysselsatta allergologer i Sverige, varav 45 procent var 60
ar eller dldre. Detta motsvarar knappt en allergolog per 100 000 invanare i
Sverige. Denna siffra skiljer sig mellan sjukvardsregionerna, och i Stockholm
fanns exempelvis 1,2 allergologer per 100 000 invanare jamfort med 0,7 i
Uppsala-Orebroregionen. Under 2012 utfirdades sju nya specialistbevis i
allergologi. | genomsnitt utfardades fyra nya specialistbevis per ar under
2002-2012.

Vid 28 procent av de kartlagda specialistmottagningarna som omhandertar
vuxna patienter med astma finns minst en allergolog (omraknad till heltids-
tjanst). Runt en tredjedel, 36 procent, har en allergolog pa deltid.

Barnallergologer

Ar 2011 fanns 83 sysselsatta specialister i barn- och ungdomsallergologi i
Sverige, vilket motsvarar 0,9 specialister per 100 000 invanare. Stora skillna-
der ses mellan sjukvardsregionerna. Stockholm hade 1,2 specialister per

100 000 invanare jamfort med sydostra sjukvardsregionens 0,6 specialister
per 100 000 invanare. Under 2012 utfardades tio nya specialistbevis.

Vid 35 procent av de kartlagda barnmottagningarna och barnallergimot-
tagningarna finns minst en barnallergolog (omréknad till heltidstjanst). Unge-
far en tredjedel, 30 procent, har en barnallergolog pa deltid och resten, 35
procent, av mottagningarna saknar barnallergologer. I genomsnitt finns 0,9
barnallergologer per barnmottagning.

Lungspecialister
Under 2011 fanns 165 sysselsatta lungspecialister i Sverige, vilket motsvarar
1,7 stycken per 100 000 invanare. Det finns dock stora skillnader mellan
olika sjukvardsregioner. | norra, vastra och sodra sjukvardsregionerna fanns
mer &n tva lungspecialister per 100 000 invanare, jamfort med endast 1,3 i
Uppsala-Orebroregionen. Totalt 21 procent av alla sysselsatta lungspecia-
lister var 60 ar eller aldre. Under 2012 utfardades 23 nya specialistbevis, mer
an dubbelt s manga som 2002, da endast 9 nya bevis utfardades.

Flertalet, 72 procent, av de kartlagda specialistmottagningarna som om-
héndertar vuxna patienter med KOL uppger att de har minst en lungspecialist
(omréknad till heltidstj&nst).

Lakares kompetens i spirometritolkning i primarvard
Spirometri &r en nyckelundersékning som i huvudsak bor anvandas for dia-
gnostik vid bade astma och KOL. Lékarnas kompetens och erfarenhet av
spirometritolkning kan paverka sannolikheten for att spirometri gors och
tolkas korrekt. Det ar svart att mata reell kompetens, men andelen lakare som
genomgatt utbildning i spirometritolkning kan ge en bild av den kompetens
som finns.
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Definition och datakallor

Socialstyrelsen har kartlagt andelen lakare verksamma i primarvarden som
har kompetens i spirometritolkning, genom en enkatundersokning till pri-
marvardsenheterna. Med kompetens i spirometritolkning avses en genom-
gangen (lokal eller formell) utbildning efter lakarutbildningen. Med verk-
samma lakare avses samtliga legitimerade lakare som var anstallda pa
enheten (inklusive vikarier) nar enkaten besvarades.

Utfall och variation

Cirka tva tredjedelar av primarvardsenheterna uppger att flertalet lakare har
kompetens ndr det galler att tolka spirometriresultat. Vid 20 procent av pri-
marvardsenheterna har endast fatalet lakare eller ingen av lakarna sadan
kompetens.

Variationer ses mellan landstingen. | Srmland och Vésterbotten anger un-
gefar 80 procent av primarvardsenheterna att flertalet lakare har kompetens i
spirometritolkning medan endast hélften av primarvardsenheterna i Kalmar
anger detsamma (figur 71).

Figur 71. Lakare med kompetens i spirometritolkning i priméarvarden

Uppskattad andel av samtliga legitimerade lakare anstéllda pa enheten, inklusive
vikarier, som har kompetens i spirometritolkning.

Andelen enheter som angivit respektive uppskattning

Jonkdping* ]
Vasterbotten |
Sérmland
Gavleborg ]
Norrbotten [ ]
Blekinge* |
Uppsala —
Vastra Gotaland* I i
Vasternorrland*
Kronoberg* [ ]
Halland
Gotland*
RIKET
Stockholm
Dalarna*
Ostergotland
Varmland
Vastmanland I
Jamtland*
Kalmar I
Skane* I
Orebro* I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

BFlertalet BUngefar halften DOFAtalet Oinga Procent

* Svarsfrekvens <60 procent.
Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Sarskild mottagning for patienter
med astma eller KOL i primarvarden

En sarskild mottagning for astma- och KOL-patienter inom primarvarden ar
ett satt att organisera varden for denna patientgrupp, och det finns kriterier
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for en godké&nd astma/KOL-mottagning som har tagits fram av Svensk Fore-
ning for Allménmedicins (SFAM) nétverk for astma- och allergiintresserande
allmanlakare (NAAKA) och Astma-, Allergi- och KOL-
sjukskoterskeforeningen (ASTA) [37]. | de nationella riktlinjerna ndmns
inget om sdrskild mottagning, men interprofessionell samverkan rekommen-
deras.

En studie fran Uppsala-Orebroregionen baserad pa enkatundersok-
ningar till primarvarden visar att 64 procent av primarvardsenheterna
hade en astma/KOL-mottagning. Dock uppfyllde endast 30 procent av
mottagningarna kriterierna for en ”godké&nd” astma/KOL-mottagning
som togs fram av SFAM 1998 [20].

Definition och datakallor

Forekomsten av sdrskilda astma/KOL-mottagningar kartlades genom en en-
katundersokning till samtliga primarvardsenheter, och mottagningarna defi-
nierades enligt kriterier som SFAM och ASTA har tagit fram [37].

Utfall och variation

Totalt 60 procent av primarvardsenheterna uppger att de har en sarskild mot-
tagning for patienter med astma eller KOL. Andelen varierar mellan lands-
tingen: i Norrbotten har 36 procent av vardcentralerna en sarskild mottagning
medan motsvarande andel i Ostergotland &r 93 procent (figur 72). Totalt 77
procent av primarvardsenheterna med en astma/KOL-mottagning har en la-
kare med sarskilt ansvar fér mottagningen.
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Figur 72. Astma/KOL-mottagningar i primarvarden

Andel primarvardsenheter som uppger att de har en sarskild mottagning for patienter
med astma/KOL.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Beddmning av resultat

Det &r nddvandigt med tillréckliga resurser i form av personal och kompetens
for att kunna erbjuda en hogkvalitativ sjukvard for patienter med astma eller
KOL, bade vid landets primarvardsenheter och vid specialistvardsenheterna.
Det &r dock svart att dra nagra klara slutsatser av resultatet, eftersom det
finns olika satt att organisera personalresurserna for att ge en god vard.

Specialistkompetenta sjukskoterskor

Manga av vardenheterna, men langt ifran alla, uppger att de har minst en
astma-/KOL-sjukskoterska (cirka 80 procent av primarvardsenheterna och
vuxenspecialistmottagningarna samt 70 procent av barnmottagningarna) pa
deltid eller heltid. Tillgdngen skiljer sig mellan sma och stora enheter. Bland
primarvardsenheterna med farre an 2 500 listade patienter uppger strax over
hélften, 56 procent, att de har en astma-/KOL-sjukskoterska pa heltid eller
deltid. Detta kan vara en Gverskattning eftersom enheter med sadan sjukska-
terska kan vara mer bendgna att besvara enkaten.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas interprofessionell samverkan i
varden av patienter med astma och KOL. Detta kan bland annat innebéara
samarbete mellan l&ékare och astma-/KOL-sjukskoterska, men det inkluderar
aven till exempel sjukgymnast och/eller dietist. Det finns en lang tradition av
specialiserade astma-/KOL-sjukskoterskor i den svenska primarvarden, och
det finns en konsensus kring vardet av detta. Enligt Astma- och allergifor-
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bundet tycks dven patienterna vara mer nojda med varden pa mottagningar
dar det finns en astma-/KOL-sjukskoterska.

Det ar dock en stor andel av primarvardsenheterna som verkar sakna en
astma-/KOL-sjukskoterska. Detta kan motivera en diskussion kring halso-
och sjukvardens strategier for att sakra en god vard for dessa patientgrupper,
inklusive interprofessionell samverkan.

Allergologer

Cirka 65 procent av vuxenspecialistmottagningarna och barnmottagningarna
som tar hand om patienter med astma uppger att de har minst en allergolog
respektive barnallergolog pa deltid. Vuxna personer med astma kan i speci-
alistvarden omhandertas av en internmedicinare eller allergolog. For personer
med samtidiga allergier kan det dock vara sarskilt viktigt med allergolog-
kompetens. Detsamma galler specialistvarden av barn dar tillgang till barn-
allergolog &r av stor vikt. Resultaten bor tolkas med viss forsiktighet da det
ar mojligt att mottagningarna som saknar egen allergolog har ndgot annat sétt
att tillgodose patienternas behov av allergologikompetens. Dock &r det ange-
laget att halso- och sjukvarden ser 6ver i vilken utstrackning dessa patient-
gruppers behov av allergologikompetens ar tillgodosett. Astma- och allergi-
forbundet flaggar dven for en framtida brist pa allergologer, bade barn- och
vuxenallergologer, pa grund av vantade pensionsavgangar.

Kompetens i spirometritolkning i priméarvard

Spirometri kraver tillgang till kompetens i spirometritolkning. Tva tredjede-
lar av primarvardsenheterna uppger att flertalet av lakare verksamma vid
enheten har genomgatt utbildning i spirometritolkning, medan en femtedel
uppger att endast fatalet eller inga lakare genomgatt en sadan utbildning.
Detta &r ett forhallandevis grovt matt pa den kompetens som finns, men re-
sultatet kan motivera en fordjupad lokal kartlaggning av tillgangen till kom-
petens i spirometritolkning, sarskilt for vissa av landstingen.

Sarskilda mottagningar for astma och KOL i primarvard
ASTA och SFAM:s nétverk for astma- och allergiintresserande allméanléakare
har definierat sarskilda mottagningar for patienter med astma eller KOL
inom primarvarden, och de ses som ett sétt att forbattra varden for dessa pa-
tientgrupper. Totalt 60 procent av primarvardsenheterna har i dag en sadan
mottagning. | nagra av landstingen finns ett begransat antal sddana mottag-
ningar. Det finns en lang tradition av sarskilda astma/KOL-mottagningar i
den svenska primarvarden, och det finns en konsensus kring vardet av detta.
En stor andel av primarvardsenheterna saknar dock en sarskild astma/KOL-
mottagning. Darfor kan det behdvas en diskussion kring hélso- och sjukvar-
dens strategier for att sakra en god vard, inklusive interprofessionell samver-
kan, for dessa patientkategorier.

Utrustning for vard av astma och KOL

Mottagningarna behdver viss utrustning for att kunna screena, utreda, be-
handla och folja upp astma och KOL pa ett fullgott satt, och tillgangen till
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adekvat utrustning ar darfor viktig. Det finns dock olika satt att organisera
varden, och forsiktighet bor iakttas med att dra slutsatser kring enheternas
tillgang till utrustning.

Definition och datakallor

| detta avsnitt beskrivs tillgangen till relevant utrustning i priméar- och spe-
cialistvarden. Tillgangen kartlades genom enkater till primarvardsenheter och
specialistvardsmottagningar for barn respektive vuxna. For primarvardsen-
heterna definieras tillgang som att utrustningen finns tillganglig pa varden-
heten. For specialistvardsenheterna definieras det som att utrustningen finns
tillganglig pa enheten eller pa samma sjukhus.

Auvsnittet inleds med en redogdrelse for andelen av primarvardsenheterna
respektive specialistmottagningarna som har tillgang till foljande utrustning
for att screena och utreda lungfunktion:

* spirometer, som anvénds for att beddma lungfunktionen och ar ngd-
vandig for att diagnostisera bade astma och KOL

* pulsoxymeter, som anvands for att bedéma syrgasmattnaden i blodet,
och ar nddvéndig for att diagnostisera, folja upp och kontrollera pati-
enter med astma eller KOL

* provokationstest, som anvénds for att testa bronkiell hyperreaktivitet,
ofta en viktig del i utredningen av misstankt astma

* FENO-métning, som anvands for att mata kvaveoxid i utandningsluf-
ten och &r ett komplement till andra diagnostiska metoder vid astma

* lungfunktionsmatning for screening av obstruktiv lungsjukdom, ex-
empelvis minispirometri

Darefter redovisas andelen primarvardsenheter respektive specialistmottag-
ningar som har tillgang till féljande utrustning:

e utrustning for att behandla akuta andningsbesvar (exempelvis nebuli-
sator'* eller spray och spacer'®)
» syrgasbehandling for akuta andningsbesvér

Data inhamtades via en enkat till primarvardmottagningar samt specialist-
mottagningar som tar emot barn med astma och vuxna med astma eller KOL.

Utfall och variation

Utrustning for screening, utredning och uppfoéljning
av lungfunktion

Utrustning i priméarvard
Spirometer finns vid nastan alla primarvardsenheter, 99 procent. Aven
pulsoxymeter finns vid de flesta enheterna, 96 procent. Utrustning for provo-

 En Nebulisator ar ett medicintekniskt hjalpmedel som genererar en fin aerosol for inhalation av till exempel luft-
rorsvidgande lakemedel som &r vatskor.
%5 Spacer ar ett hjalpmedel vid inhalation.
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kationstest och FENO-matning finns vid fa av enheterna, 6 respektive 5 pro-
cent.

Drygt halften av primarvardsenheterna, 61 procent, uppger att de har ut-
rustning for att mata lungfunktion i samband med screening av obstruktiv
lungsjukdom. Skillnader ses mellan landstingen, dar sddan utrustning finns
vid 83 procent av enheterna i Gavleborg och vid 32 procent av enheterna i
Norrbotten (figur 73).

Figur 73. Tillgang till lungfunktionsmatare i primarvarden

Andel primarvardsenheter i respektive landsting med tillgang till lungfunktionsmatare
for screening av obstruktiv lungsjukdom.
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* Svarsfrekvens <60 procent.
Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Utrustning i vuxen specialiserad oppenvard
De specialistmottagningar som tar emot vuxna med astma och KOL har 6ver-
lag god tillgang till pulsoxymeter och spirometer, och battre tillgang till 6vrig
utrustning jamfort med priméarvarden. | stort sett alla, 98 procent, specialist-
mottagningar som tar emot vuxna med astma uppger att de har tillgang till
spirometer och pulsoxymeter. Totalt 63 procent uppger att de har utrustning
for provokationstest, 68 procent har utrustning for FENO-métning och 60
procent har utrustning fér lungfunktionsmétning i samband med screening.
En liknande bild ses for specialistmottagningarna som tar emot patienter
med KOL, dar samtliga uppger att de har tillgang till spirometer och puls-
oxymeter, 60 procent har utrustning for provokationstest samt FENO-
matningar och 77 procent har utrustning for att méta lungfunktion i samband
med screening.
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Utrustning i barnsjukvard

Alla barnmottagningar och barnallergimottagningar uppger att de har tillgang
till spirometer, 92 procent till pulsoxymeter, 79 procent till utrustning for
FENO-matning och 40 procent till utrustning for provokationstest.

Utrustning for behandling av akuta andningsbesvéar

Utrustning i priméarvard

En majoritet av primarvardsenheterna, 95 procent, uppger att de har tillgang
till utrustning for att behandla akuta andningsbesvar (till exempel nebulisator
eller spray och spacer) samt utrustning for att ge syrgasbehandling. Sma
skillnader ses mellan landstingen (figur 74).

Utrustning i vuxen specialiserad dppenvard
Vuxenspecialistmottagningarna har i huvudsak god tillgang till utrustning for
att behandla akuta andningsbesvér. Flertalet, 93 procent, av mottagningarna
som tar emot patienter med astma uppger att de har tillgang till sddan utrust-
ning och 95 procent att de har tillgang till utrustning for syrgasbehandling.
De flesta, 94 procent, som tar emot patienter med KOL uppger att de har
tillgang till utrustning for att behandla akuta andningsbesvar och samtliga
uppger att de har tillgng till utrustning for syrgasbehandling (figur 74).

Utrustning i barnsjukvard

Néstan alla barnmottagningar och barnallergimottagningar uppger att de har
tillgang till utrustning for att behandla akuta andningsbesvar, 98 procent,
samt utrustning for syrgasbehandling, 100 procent, (figur 74).
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Figur 74. Utrustning for screening och utredning av lungfunktion

Andel enheter som uppger att de har tillgang till respektive utrustning.
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* Fragan stalldes ej till barnmottagningar.
Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.

Beddmning av resultat

Utrustning f6r screening, utredning och uppfoéljning

av lungfunktion

Spirometer och pulsoxymeter finns vid en majoritet av vardenheterna som tar
hand om patienter med astma eller KOL, bade i primar- och i specialistvar-
den.

Inom primarvarden finns dock séllan utrustning for provokationstest re-
spektive FENO-matningar, tva kompletterande metoder for utredning, 6 pro-
cent respektive 5 procent av vardenheterna. Daremot finns utrustning for
FENO-matning i storre utstrackning (ungefar tva tredjedelar av enheterna)
vid specialistvardsmottagningarna for bade barn och vuxna. Utrustning for
provokationstest finns i hog grad, cirka 60 procent, vid specialistmottag-
ningarna for vuxna och i viss utstrackning, 40 procent, &ven vid barnmottag-
ningarna.

| de nationella riktlinjerna rekommenderas FEV1/FEV6-mdtning som
screeningsverktyg for att identifiera patienter med behov av fullstandig spi-
rometriutredning. En betydande andel vardenheter som tar emot patienter
med KOL, 40 procent av primarvardsenheterna och 23 procent av specialist-
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mottagningarna, uppger att de inte har lungfunktionsmétare for screening av
obstruktiv lungsjukdom.

Utrustning for behandling av akuta andningsbesvéar
Utrustning for att behandla akuta andningsbesvar ar viktig for att kunna ta
hand om personer med akuta astmaanfall. | de nationella riktlinjerna rekom-
menderas behandling av akut exacerbation av astma med spray och spacer.
Utrustning for behandling av akuta andningsbesvar (exempelvis nebulisator
eller spray och spacer) uppges finnas vid 98 procent av barnmottagningarna,
95 procent av primarvardsenheterna, 94 procent av specialistmottagningarna
som omhéndertar patienter med KOL och 93 procent av specialistmottag-
ningarna som omhéndertar patienter med astma. Utrustning for syrgas-
behandling uppges finnas vid en stor majoritet av de primarvardsenheter och
specialistvardsmottagningar som omhandertar patienter med astma, och hos
alla specialistvardsmottagningar som tar emot patienter med KOL.
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Bilaga 2: Specialistvardskonsumtion
med huvuddiagnos astma

I avsnittet ”Astma i specialistvarden” redovisades hur manga personer som
haft specialistvard med astma som registrerad diagnos, och hur de fordelar
sig Over olika grupper. | denna bilaga beskrivs hur dessa personers spe-
cialistvardskonsumtion sett ut.

Definition och datakallor
| féljande avsnitt beskrivs sjukvardskonsumtion med huvuddiagnos astma
bland patienter som registrerades med diagnosen astma i specialistvarden
under 2012. Féljande matt redovisas:

« antal patienter i slutenvarden respektive dppenvarden med huvud-
diagnos astma

 antal slutenvardstillfallen respektive 6ppenvardsbesok med huvud-
diagnosen astma

» genomsnittligt antal besok per patient som haft specialiserad 0ppen-
vard med huvuddiagnos astma

« genomsnittligt antal slutenvardstillfallen per patient som haft sluten-
vard med huvuddiagnos astma

« genomsnittligt antal dagar per slutenvardstillfalle med huvuddiagnos
astma

 antal aterinskrivningar inom 30 dagar dar astma var huvuddiagnos
for forsta slutenvardstillfallet.

Uppgifter om vardkonsumtion kommer fran patientregistret och inkluderar
darmed inte priméarvard.

Utfall och variation
Barn (0-17 ar)

Oppen specialistvard

Totalt 48 845 barn hade minst ett besok i den specialiserade 6ppenvarden
med astma som registrerad huvuddiagnos, vilket motsvarar 2 539 barn per
100 000 invanare. Totalt 2 procent av dessa barn hade fem besok eller fler,
medan 45 procent hade ett besok. | genomsnitt gjorde barnen 1,6 besok under
aret. Antalet besok varierar mellan landstingen. Gotland hade 6 248 vardtill-
fallen i den specialiserade 6ppenvarden med huvuddiagnos astma per

100 000 barn, och motsvarande antal for Uppsala var 1 104 stycken (figur
75).
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Figur 75. Oppenvardsbestk med huvuddiagnosen astma bland barn

Antal 6ppenvardsbesok med huvuddiagnos astma i specialistvarden under 2012
bland barn (0-17&r) per 100 000 invanare.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Slutenvard

Totalt 2 336 barn hade slutenvard med huvuddiagnos astma under aret. Detta
motsvarar 121 barn per 100 000 invanare i aldersgruppen, eller fyra procent
av alla barn som fatt specialistvard med diagnos astma under aret. Genom-
snittet var 1,2 slutenvardstillfallen med huvuddiagnos astma, och den genom-
snittliga vardtiden var 1,75 dagar per slutenvardstillfalle.

Vuxna (18 ar och aldre)

Oppen specialistvard

Totalt 22 993 vuxna hade minst ett besok i den specialiserade 6ppenvarden
med huvuddiagnos astma. Genomsnittet var 1,5 besok med huvuddiagnos
astma under aret, och totalt tva procent hade fem eller fler besok under aret.
Stora skillnader ses mellan landstingen. Varmland hade 1 027 och Véster-
norrland 226 besok per 100 000 invanare (figur 76).
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Figur 76. Oppenvardsbestk med huvuddiagnosen astma bland vuxna

Antal 6ppenvardsbesok med huvuddiagnosen astma i specialistvarden under 2012
bland vuxna (18 ar och aldre) per 100 000 invanare, alderstandardiserade varden.
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Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Slutenvard

Totalt 1 848 vuxna fick slutenvard med astma som huvuddiagnos under
2012, vilket motsvarar 3 procent av alla vuxna som registrerades med dia-
gnosen astma (huvud- eller bidiagnos) inom specialistvarden under aret, och
24 personer per 100 000 invanare i Sverige. | genomsnitt blev vuxna in-
skrivna 1,3 ganger under det aret med huvuddiagnosen astma. De allra flesta,
86 procent, hade endast ett slutenvardstillfalle under aret medan 2 procent
hade fem eller fler.

Aterinskrivningar

Under 2012 resulterade totalt 689 slutenvardstillfallen med huvuddiagnos
astma i en aterinskrivning inom 30 dagar, sett till patienter i alla dldrar. Detta
motsvarar 12 procent av alla slutenvardstillfallen med huvuddiagnosen
astma.

Sammanfattning av resultat
Fordelningen av olika typer av specialistvardskontakter med huvuddiagnosen
astma kan ge en uppfattning om patientgruppens vardkonsumtionsmaénster
och skillnader mellan landstingen kan utgtra underlag for diskussioner kring
olika sétt att utforma varden.

Totalt 2,5 procent av alla barn i riket gjorde 2012 minst ett besok i den
specialiserade 6ppenvarden med astma som registrerad huvuddiagnos. Unge-
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far halften av dessa hade endast ett besok men cirka tva procent hade fem
eller fler. Stora skillnader ses mellan landstingen, och det speglar sannolikt
skillnader i organiseringen av specialistvardens respektive primarvardens
ansvarsomrade.

Slutenvard med huvuddiagnos astma &r ovanligt hos bade barn och vuxna.
Endast 0,12 procent av alla barn vardades inneliggande under 2012, eller 4
procent av de barn som fatt specialistvard for astma. Den genomsnittliga
vardtiden var knappt tva dagar. Cirka 0,02 procent av alla vuxna i riket fick
under aret slutenvard med huvuddiagnosen astma. Sammanlagt 12 procent av
slutenvardstillfallena med huvuddiagnosen astma resulterade i en aterin-
skrivning inom 30 dagar.
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Bilaga 3: Specialistvardskonsumtion
med huvuddiagnos KOL

I avsnittet "KOL i specialistvarden” redovisades hur manga personer som fatt
specialistvard med diagnosen KOL under 2012 och hur dessa fordelar sig
over kon, alder, utbildningsniva och fodelseland. | denna bilaga redovisas
hur dessa personers specialistvardskonsumtion orsakad av KOL sag ut under
aret.

Definition och datakallor

| féljande avsnitt beskrivs sjukvardskonsumtionen med huvuddiagnos KOL

(J44-43) bland patienter som registrerades med diagnosen KOL i specialist-

varden under 2012 och som var vid liv 31 december 2012. Har ingar dven

sjukvardskonsumtion med huvuddiagnosen respiratorisk insufficiens (and-

ningssvikt) som inte har klassificerats pa nagot annat satt (J96), for patienter

som nagon under aret hade diagnosen KOL (J44-43) i specialistvarden.
Foljande matt redovisas:

 antal patienter i slutenvarden respektive éppenvarden med

* huvuddiagnos KOL

« antal slutenvardstillfallen respektive 6ppenvardsbesok med huvuddi-
agnos KOL

* genomsnittligt antal besok med huvuddiagnos KOL i den speciali-
serade Oppenvarden per patient

 genomsnittligt antal slutenvardstillfallen med huvuddiagnos KOL per
patient

e antal terinskrivningar inom 1-30 dagar dar forsta slutenvardstillfallet
registrerades med KOL som huvuddiagnos®®

Uppgifter om sjukvardskonsumtion med huvuddiagnosen KOL i specialist-
varden kommer fran patientregistret och inkluderar darmed inte primarvar-
den.

Utfall och resultat

Oppen specialistvard
Totalt 16 027 personer gjorde minst ett besok i den 6ppna specialistvarden
med huvuddiagnos KOL, vilket motsvarar 168 personer per 100 000 inva-
nare. Genomsnittligt antal besok var 1,6 och en majoritet, 69 procent, gjorde
bara ett besok under aret. Totalt 3 procent gjorde fem eller fler besok.

Antal 6ppenvardsbesok varierar mellan landstingen. Gotland hade 577
medan Varmland hade 117 6ppenvardsbesok per 100 000 invanare (figur 77).

%8 Vid &ldersstandardisering av detta matt har personer med minst ett slutenvardstillfalle med huvuddiagnos KOL
under &ret anvants som standardpopulation.
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Figur 77. Besok med huvuddiagnosen KOL i 6ppen specialistvard

Antal 6ppenvardsbesok med huvuddiagnosen KOL i specialistvarden under 2012 per
100 000 invanare, aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Slutenvard

Totalt 12 081 patienter fick slutenvard med huvuddiagnosen KOL under
2012, vilket motsvarar 127 personer per 100 000 invanare och 23 procent av
alla specialistvardade patienter med KOL under aret. En tredjedel hade fler
an ett slutenvardstillfalle med huvuddiagnos KOL, och ungefar 6 procent
hade fem eller fler slutenvardstillfallen. | genomsnitt hade varje patient 1,8
slutenvardstillfallen. Den genomsnittliga vardtiden per slutenvardstillfalle var
5,8 dagar (figur 78).

Antalet slutenvardstillfallen per 100 000 invanare varierar mellan lands-
tingen. Skane hade cirka 285 stycken per 100 000 invanare, medan Vaster-
botten hade 174. Aven den genomsnittliga vardtiden varierar. | Jamtland var
patienterna i genomsnitt inskrivna i 7,1 dygn per vardtillfalle, och i Kalmar
var det 4,8 dygn (figur 79).
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Figur 78. Genomsnittlig vardtid med huvuddiagnosen KOL

Genomsnittligt antal dagar per slutenvardstillfalle med huvuddiagnosen KOL under 2012,

aldersstandardiserade varden.
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Figur 79. Slutenvardstillfallen med huvuddiagnosen KOL

Antal slutenvardstillfallen med huvuddiagnosen KOL per 100 000 invanare,
aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Aterinskrivningar

Under 2012 resulterade totalt 6 413 slutenvardstillfallen med huvuddiagno-
sen KOL i en aterinskrivning inom 1-30 dagar, vilket motsvarar ungefar en
fjardedel av alla slutenvardstillfallen med KOL som registrerad huvuddia-
gnos. Andelen varierar mellan landstingen. | Orebro resulterade éver 30 pro-
cent av slutenvardstillfallena i en aterinskrivning, medan andelen var 20 pro-
cent i Jamtland (figur 80).
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Figur 80. Aterinskrivning efter inskrivning med huvuddiagnosen KOL

Andel slutenvardstillfallen med huvuddiagnosen KOL som slutat i en aterinskrivning inom
1-30 dagar, 2012, aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Sammanfattning av resultat

Fordelningen av olika specialistvardskontakter med huvuddiagnosen KOL
kan ge en uppfattning om patientgruppens vardkonsumtionsmonster och
skillnader mellan landstingen kan utgdra underlag for diskussioner kring
olika sétt att utforma varden.

Oppen specialistvard

Endast en mindre andel av alla personer med KOL har kontakt med den
Oppna specialistvarden under ett givet ar [38], med KOL som registrerad
huvuddiagnos. Endast 168 personer per 100 000 invanare gjorde 2012 ett
eller flera besok i den 6ppna specialistvarden med huvuddiagnos KOL, och
det motsvarar sannolikt ungefar tva till fyra procent av dem med kiand KOL
(antalet med kand KOL har uppskattats till 400 000—700 000 personer [28].
De flesta (ungefar tva tredjedelar) patienterna som hade kontakt med den
Oppna specialistvarden gjorde endast ett besok. Relativt stora skillnader ses
mellan landstingen. Till exempel var besok i den 6ppna specialistvarden med
huvuddiagnosen KOL nastan fyra ganger vanligare i Gotland an i Varmland.
Dessa skillnader avspeglar sannolikt skillnader i hur landstingen valt att or-
ganisera varden av personer med KOL.
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Slutenvard

Slutenvard med KOL som registrerad huvuddiagnos &r nastan lika vanligt
forekommande som 6ppen specialistvard och under 2012 fick 127 personer
per 100 000 invanare slutenvard med huvuddiagnosen KOL. Den genom-
snittliga vardtiden for vardtillfallen med huvuddiagnosen KOL var 5,8 dagar
men variationen mellan landstingen var 4,8-7,1 dygn. Skillnaderna i vardti-
der kan bero pa flera olika saker, sasom eventuella skillnader i kommunernas
mottagande av utskrivningsklara personer.

En stor andel, cirka en fjardedel, av alla slutenvardstillfallen med huvuddi-
agnos KOL resulterade i en aterinskrivning inom 30 dagar. Detta &r en storre
andel an den genomsnittliga andelen aterinskrivningar, 13 procent for perso-
ner dver 65 ar [39]. Det finns ocksa skillnader mellan landstingen vad galler
forekomsten av aterinskrivningar, men det ar svart att uttala sig om vad dessa
skillnader beror pa
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Bilaga 4: Sjukvardens kostnader
och effektivitet

Astma och KOL orsakar lidande for manga individer, men ocksa stora kost-
nader for samhallet, bade i form av direkta kostnader for sjukvard och lake-
medel, och indirekta kostnader i form av till exempel arbetsbortfall. | denna
bilaga redovisas direkta kostnader for specialistvarden samt kostnader for
lakemedel. Kostnader for primarvarden och den kommunala omsorgen ingar
inte, pa grund av begransningar i dataregistren. Inte heller indirekta kostna-
der redovisas, sasom kostnader for produktionsbortfall och anhérigvard.
Samhallets totala kostnad till foljd av astma och KOL é&r saledes betydligt
storre &n vad som anges har.

Definition och datakallor
| detta avsnitt redovisas foljande matt for kostnader for sjukvard under 2012:

» genomsnittlig kostnad per slutenvardstillfalle med huvuddiagnos
astma (J45-46), uppdelat pa barn (0-17 ar) respektive vuxna (18 ar
och &ldre)

« genomsnittlig kostnad per besok i den 6ppna specialistvarden med
huvuddiagnos astma (J45-46), uppdelat pa barn (0-17 ar) respektive
vuxna (18 ar och éldre)

» genomsnittlig kostnad per slutenvardstillfalle med huvuddiagnos
KOL (J44-43)

« genomsnittlig kostnad per besok i den 6ppna specialistvarden per 6p-
penvardsbesok med huvuddiagnos KOL (J44-43)

Samtliga matt redovisas exklusive ytterfall, det vill séga vardtillfallen med
extremt héga kostnadsvarden.'’ Data har inhamtats frén SKL:s KPP-databas
som innehaller kostnadsuppgifter om slutenvarden och den 6ppna specialist-
varden fran 14 landsting.

Kostnader for lakemedelsbehandling kopplad till astma och KOL beskrivs
enligt foljande:

Lakemedelskostnad for uthamtade recept pa lakemedel mot obstruktiv
lungsjukdom (RO3) samt separat redovisning for foljande lakemedelsgrupper:
kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroider i inhalationsform
(RO3AKO06 och RO3AKAQ7), antikolinergika (RO3BB01-04), inhalationsstero-
ider (RO3BA), kortverkande beta-2-agonister i inhalationsform (RO3ACO02
och RO3ACO03), 6vriga systemiska medel (RO3D), langverkande beta-2-
agonister i inhalationsform (RO3AC12 och RO3AC13), perorala beta-2-
agonister (RO3CC), dvriga antiallergika (RO3BCO01 och RO3BCO1).

7 Ytterfallsgranser per DRG beraknas genom den s kallade Kvartilmetoden.
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Information om uthamtade recept kommer fran lakemedelsregistret och gal-
ler 2012.

Utfall och variation

Kostnader for specialistsjukvard

Huvuddiagnos astma

Den genomsnittliga kostnaden per besok i den specialiserade 6ppenvarden
med huvuddiagnosen astma var 2 607 kronor for barn och 2 717 kronor for
vuxna. Nar det galler slutenvardstillfallen med huvuddiagnosen astma var
kostnaden i genomsnitt 17 858 kronor for barn och 20 917 kronor for vuxna.

Kostnadsberakningar fran Stockholm lans landsting visar att slutenvar-
den stod for den storsta delen av de totala sjukvardskostnaderna (48
procent) for personer med KOL. Primarvardsverksamheterna stod for 6
procent, vrig 6ppenvard for 22 procent och lakemedel for 21 procent
[40].

Huvuddiagnos KOL

Den genomsnittliga kostnaden uppgick till 2 816 kronor per 6ppenvardsbe-
sok med huvuddiagnosen KOL och 32 084 kronor per slutenvardstillfalle
med huvuddiagnosen KOL.

Kostnader for lakemedelsbehandling

Kostnaden for lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom (R03) som hdmtades
ut pa recept var cirka tva miljarder kronor for hela riket under 2012, vilket
motsvarar cirka 210 kronor per invanare. Féljande tre lakemedelstyper stod
for de storsta kostnaderna: kombinationspreparat med beta-2-agonister och
steroider i inhalationsform (937 miljoner kronor), antikolinergika (332 miljo-
ner kronor) och inhalationssteroider (296 miljoner kronor) (figur 81).
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Figur 81. Total kostnad for lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom

Total Iakemedelskostnad for uthamtade recept pa lakemedel mot obstruktiv
lungsjukdom under 2012 (MSEK).
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Sammanfattning av resultat

Landstingens inrapportering av KPP-data gor det mojligt att redovisa kostna-
der per dppenvardsbesok respektive slutenvardstillfalle med astma eller KOL
som registrerad huvuddiagnos. Den genomsnittliga redovisade kostnaden per
oppenvardsbesok var cirka 2 600-2 800 kronor for dessa patientgrupper.
Genomsnittskostnaden per slutenvardstillfalle var lagst for barn med astma
(cirka 18 000 kronor), och hogst for patienter med KOL (cirka 32 000 kro-
nor).

Nér det galler lakemedel mot obstruktiv lungsjukdom som hdmtades ut vid
oppenvardsapotek uppgick kostnaden till tva miljarder kronor for hela riket.
Kombinationspreparat med beta-2-agonister och steroider i inhalationsform
stod for den storsta delen.
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Bilaga 5: Sjuk- och
aktivitetsersattning

I denna bilaga redovisas forekomsten av sjukpenning respektive sjuk- och
aktivitetsersattning pa grund av KOL och astma.

Definition och datakallor

| detta avsnitt redovisas antalet personer som under 2012 fatt sjukpenning
respektive sjuk- och aktivitetsersattning pa grund av diagnosen astma (J45-
46) respektive KOL (J43-44). For sjukpenning redovisas fall da personen fatt
ersattning i mer dn 15 dagar, eftersom det ar forst da arbetsgivaren maste
gora en anmalan hos Forsékringskassan. Utdver antalet personer redovisas
deras alder vid 2012 ars slut, genomsnittligt antal nettodagar (totalt antal
dagar, dar halvdagar inkluderas) samt genomsnittligt utbetalt belopp under
aret.

Uppgifterna om sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning har hdmtats
fran Forsakringskassans databas MiDAS. For att skydda enskilda individer
lamnar Forsakringskassan inte ut statistik nér antalet per landsting eller per
aldersgrupp ar for litet.

Utfall och variation

Astma

Sjukpenning

Under 2012 fick 1 324 personer sjukpenning pa grund av astma. Tre fjarde-
delar av dessa var kvinnor och drygt halften var 50 ar eller aldre. | genom-

snitt fick varje person sjukpenning i cirka 50 dagar och den genomsnittliga
ersattningen under aret var 25 012 kronor per person.

Sjuk- och aktivitetsersattning

Under samma ar fick 1 358 personer sjuk- och aktivitetsersattning pa grund
av astma. Totalt 63 procent av dessa var kvinnor och 86 procent var 50 ar
eller aldre.

KOL

Sjukpenning

Totalt 889 personer fick under 2012 sjukpenning till foljd av KOL. Av dessa
var 57 procent kvinnor. Totalt 30 procent var 50-59 ar, och ungefér halften
var 60-69 ar. | genomsnitt fick varje person sjukpenning i 105 dagar och den
genomsnittliga ersattningen under aret var 50 373 kronor.

Sjuk- och aktivitetsersattning

Under 2012 fick 1 722 personer sjuk- och aktivitetsersattning pa grund av
KOL. Ungefar halften av dessa var kvinnor. Totalt 30 procent var 50-59 ar,
och 66 procent var 60-69 ar.
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Sammanfattning av resultat

Astma

Astma &r en relativt ovanlig orsak till sjukpenning (i mer &n 14 dagar) re-
spektive sjuk- och aktivitetsersattning. Ar 2012 fick totalt 1 324 personer
sjukpenning och 1 358 personer sjuk- eller aktivitetsersattning pa grund av
astma. Kvinnor &r 6verrepresenterade dar tva tredjedelar av dem som fick
sjukpenning pa grund av astma var kvinnor. Det ar sannolikt att astma orsa-
kar en storre andel av det totala arbetsbortfallet pa grund av sjukdom om de
forsta 14 dagarna raknas med, da manga sjuktillfallen till foljd av astma san-
nolikt ar korta. Det verkliga sjuktalet kan ocksa underskattas ifall sjukfall
orsakade av astma registreras under andra diagnoser, till exempel luftvagsin-
fektion.

KOL

KOL ér relativt ovanlig som registrerad orsak till sjukpenning respektive
sjuk- och aktivitetserséttning. Sjukdomen drabbar dock framfor allt &ldre
personer, och de flesta med svar KOL &r 6ver 65 ar. Samtidigt finns personer
med svar KOL under 65 ar, och de laga sjuktalen kan bero pa att en annan
diagnos &n KOL, till exempel hjartsvikt, registreras som huvudorsak till sjuk-
skrivningen.
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Bilaga 6. Tabell 1.

Tabell 1. Andel primarvards-
enheter som besvarat Social-
styrelsens enkat per landsting.

Landsting Andel svarande
(procent)

Blekinge 57
Dalarna 48
Gotland 50
Géavleborg 78
Halland 67
Jamtland 9
JOonkdping 45
Kalmar 65
Kronoberg 50
Norrbotten 67
Skane 56
Stockholm 59
Sédermanland 62
Uppsala 60
Varmland 70
Vasterbotten 68
Vasternorrland 39
Vastmanland 66
Vastra Gotaland 53
Orebro 48
Ostergétiand 70
Snitt 57

Kalla: Socialstyrelsens enkat, 2014.
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