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Nationella riktlinjer for vard vid
astma och KOL

* Nya nationella riktlinjer for vérd vid astma och KOL.
ErsGtter de indragna riktlinjerna som publicerades 2004.

e Totalt 133 rekommendationer som berdr barn och vuxna
med astma samt personer med KOL.

B. Socialstyrelsen

* Omrdden i riktlinjerna:

diagnostik och utredning

Vérd vid astma och KOL
Stod for styrning och ledning

|Gkemedelsrelaterad behandling

omvdardnad och rehabilitering

uppfdljning och symtombeddmning,.
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Vad ar Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard och omsorg?




Varfor nationella riktlinjer?

* God vard och
omsorg pa lika villkor

2 socialstyreisen

* Anvanda resurser effektivt

Vérd och stéd vid missbruk

och beroende

* Utveckling och
uppfolining av kvalitet

Vaérd vid astma och KOL
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Vad ar nationella riktlinjer?

* Underlag for prioriteringar och resursfordelning
inom hdlso- och sjukvdrden och socialtjansten.

e Rekommendationer pa gruppniva om vilken
Atgdrd som bor ges vid ett visst tillstdnd

e Visar pd nytta och risk utifrdn bdsta tillgéngliga
kunskap — en del av evidensbaserad praktik
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Vad anvands nationella riktlinjer till?

Exempel pd anvéndningsomrdden:

* beslut om resurstordelning inom
och mellan olika grupper och verksamheter

* peslut om verksamhetsplanering
* beslut om verksamheternas organisation
* pbeslut om regionala och lokala vardprogram.

Vilja ratt Fordela

behandling Ta fram Forbdttra en resurser
vardprogram verksamhet
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Vilka fragestdlliningar
lyfts i nationella rikilinjer?

Dar det finns behov av vagledning

praxisskillnader éver landet

kontroversiella frdgor som rér manga

etiskt dilemma

oenighet inom professionen

Atgdrd som har tveksam kostnadseffektivitet
utmonstring av skadliga eller ineffektiva metoder
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Riktlinjeprocessen

FORBEREDELSER KU!‘.‘EK.APSUNDE'ELAG PRIORITERINGSARBETE
& AVGRANSNING - SRIINE , EIrElAEnInG - rekommendationer
& gradering
R X
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LUTLI 52
- Regionala seminarier fIEURSIgN &FOLJA - REVIDERING *
- H&mtar in synpunkter UPP /4 .
o /7
/ ’
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Vad ingar i nationella riktlinjer

* Stod for styrning och ledning (huvudrapport)

— Cenftrala rekommendationer
— Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

* Bilagor

B2 soctstyretsen e

— Tillst&dnds- och &tgérdslista
— Vetenskapligt underlag

— Hdalsoekonomiskt underlag i e w5
— Indikatorer for uppfoljning
— Mest sjuka aldre

— Metodbeskrivning

* Sokdatabas
— Vetenskapligt underlag

Allt kan laddas ner pé
www . socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer
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Hur nationella riktlinjer tas fram

och anvands
Riktlinjerna tas fram i en
stegvis process i samarbete
PRIORITERING

med experter inom aktuellt Hur livrlit llsénd?
o Kostnadseffektivitet? Atgérdens effekt?
omrade.

De ger rekommendationer
om vilken atgdrd som bor
ges vid eftt visst tillstand.

Rekommendationerna utgdr
frén skalan 1-10, ddr 1 har
storst angeldgenhetsgrad
och 10 lagst.

BESLUTSFATTARE OCH YRKESVERKSAMMA INOM VARD OCH OMSORG
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Tre olika typer av rekommendationer

n2 34567 8|9|10|| Icke-gora FoU

Rangordning 1-10
.« Atgdrder som hdlso- och sjukvérden och socialfjéinsten bér,
kan eller i undantagsfall kan erbjuda

- Atgdarder med prioritering 1 har stérst angeldgenhetsgrad och 10 léagst
Icke-gora

« Atgdrder som hdlso- och sjukvdrden och socialtjéinsten inte bér erbjuda
alls

FoU
« Atgdrder som hdlso- och sjukvarden och socialtjéinsten inte bér erbjuda
rutinmassigt och endast inom ramen for kliniska studier
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Hur vet vi att nationella rikilinjer
gor skillnad?

* | arbetet med de nationella riktlinjerna tar Socialstyrelsen
fram indikatorer och mdlnivéer

* |Indikatorerna anvdnds i Socialstyrelsen nationella
utvarderingar av varden och omsorgen

e Utvarderingarnas syfte ar att belysa kvalitet och
effektivitet i v&rden och omsorgen samt utvérdera
foljsamheten till riktlinjerna.
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Centrala rekommendationer




Centrala rekommendationer

Centrala rekommendationer ar de rekommendationer som
Socialstyrelsen beddmer ar sarskilt viktiga for halso- och
sjiukvA@rden ur ett styr- och ledningsperspektiv.

Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL innehdller
53 centrala rekommendationer.
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Oversikt centrala rekommendationer

Interprofessionell
samverkan

Strukturerad
symtomskattning
(ACT/CAT) samt
Aterbesdk

Pafientutbildning,

stod till egenvdrd och )
behandlingsplan Lokemedelsrelaterad

behandling vid astma

TrGning och matning av
fysisk kapacitet vid KOL

C
.6:3.. Socialstyrelsen 151124 Nationella riktlinjer fér vérd vid astma och KOL

Diagnostik vid
misstankt astma eller
KOL

ROkstopp



Oversikt centrala rekommendationer

Interprofessionell
samverkan

Strukturerad
symtomskattning
(ACT/CAT) samt
Aterbesdk

Pafientutbildning,

stod till egenvdrd och )
behandlingsplan Lokemedelsrelaterad

behandling vid astma

TrGning och matning av
fysisk kapacitet vid KOL
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Diagnostik vid
misstankt astma eller
KOL

ROkstopp



Diagnostik vid misstankt astma

Dynamisk spirometri med reversibilitetstest och matning
av dygnsvariation

Hdlso- och sjukvdarden bor

* erbjuda dynamisk spirometri med reversibilitetstest i
diagnostiskt syfte till vuxna och barn som &r é &r eller
aldre med misstankt astma (prioritet 1).

Hdlso- och sjukvdarden kan

* erbjuda mdatning av dygnsvariation i diagnostiskt syfte
(FEV, eller PEF) fill personer med misstankt astma

(prioritet 6).
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Diagnostik vid misstankt astma

Astmavtredning vid andningsbesvar hos barn

Hdlso- och sjukvarden bér erbjuda astmautredning till barn med obstruktiva
andningsbesvdr i de fall d& det har krévts besék pd akutmottagning eller
sjukhusinldggning. En alternativ atgdérd d&r uppfolining fér att ta stélining till
astmautredning. Tabellen visar vad astmautredningen bér innehdlla. (Prioritet 2)

Typ av vardkontakt

vid obstruktiva Aldersgrupp
andningsbesvar

Atgard

Astmavutredningens innehall

slufen vérd Barn och
ungdomar
Besdk p& akut-
. . Barn
mottagning mer an . o
o 6 man-3 ar
2 ganger
Besok pd akut-
mottagning minst qurl
3-6 ar

1 gdng

Astmautredning

Uppfdljning for att
ta stallning till
astmautredning

Anamnes om passiv rokning,
allergi, exacerbationer, fysisk
aktivitet samt frénvaro frén
forskola och skola

Symtom matt med validerat
frdgeformulér (t.ex.

ACT, barn > 11 &r eller
c-ACT, barn 4-11 ar)
Allergiutredning

Matning av I1dngd och vikt
Spirometri (lbarn > 6 &r)

PEF (barn 3-6 ar)
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Diagnostik vid misstankt astma

Riktad allergiuvtredning

Hdlso- och sjukvdrden bér

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

Hdlso- och sjukvdarden kan

* erbjuda vuxna med misstankt astma en riktad allergiutredning
med blodprov eller pricktest vid misstankt utldsande allergen
(prioritet 5).
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Diagnostik vid misstanki KOL

FEV,/FEV ,-matning for att identifiera personer
till vidare utredning

Hdlso- och sjukvdarden bér

* erbjuda FEV,/FEV,-matning som inledande
obstruktivitetsutredning fill personer med misstankt KOL
och som roker eller har rokt (prioritet 2).

C
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Diagnostik vid misstanki KOL

Matning av FEV,/FVC eller FEV,/VC,,,, efter bronkdilatation

Hdlso- och sjukvdarden bor

* erbjuda dynamisk spirometri med matning av FEV,/FVC 4
efter bronkdilaterande behandling till personer med (a8
misstankt KOL och som roker eller har rokt (prioritet 1). e

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda dynamisk spirometri med matning av FEV,/VC,, efter
bronkdilaterande behandling till personer med misstankt KOL

och som roker eller har rokt (prioritet 10).

o=
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Oversikt centrala rekommendationer

Interprofessionell
samverkan

Strukturerad
symtomskattning
(ACT/CAT) samt
Aterbesdk

Pafientutbildning,

stod till egenvdrd och )
behandlingsplan Lokemedelsrelaterad

behandling vid astma

TrGning och matning av
fysisk kapacitet vid KOL
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Diagnostik vid
misstankt astma eller
KOL

ROkstopp
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Interprofessionell samverkan vid
astma eller KOL

Hdlso- och sjukvdrden bor

* erbjuda personer i alla dldrar med astma vérd med
interprofessionell samverkan (prioritet 4).

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

Sjukdom Profession Kommentar

Lakare

Astma/KOL-sjukskdterska
Astma Fysioterapeut

Allergikonsulent

Kurator/psykolog
Lakare

Astma/KOL-sjukskdterska
Fysioterapeut
Arbetsterapeut
Kurator/psykolog

Dietist

Vid lindrig sjukdom utgérs kanske teamet
av enbart tvd professioner, medan det
vid mattlig eller svar sjukdom kan utdkas
beroende pd patientens behov

KOL
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Oversikt centrala rekommendationer

Interprofessionell
samverkan

Strukturerad
symtomskattning
(ACT/CAT) samt
Aterbesdk

Pafientutbildning,

stod till egenvdrd och )
behandlingsplan Lokemedelsrelaterad

behandling vid astma

TrGning och matning av
fysisk kapacitet vid KOL
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Diagnostik vid
misstankt astma eller
KOL

Rokstopp
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Rokstopp vid astma och KOL

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda stod att sluta roka till personer med astma som
rOker (prioritet 1)

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

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

Interprofessionell
samverkan

Strukturerad
symtomskattning
(ACT/CAT) samt
Aterbesdk

Pafientutbildning,

stod till egenvdrd och .
behandlingsplan Lakemedelsrelaterad

behandling vid astma

TrGning och matning av
fysisk kapacitet vid KOL
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Diagnostik vid
misstankt astma eller
KOL

ROkstopp
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Lakemedelsrelaterad behandling
vid astma

Lakemedelsbehandling av astma hos gravida

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda gravida med astma fortsatt optimal
|Gkemedelsbehandling under graviditeten (prioritet T).
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Lakemedelsrelaterad behandling
vid astma

Behandling med inhalationssteroider hos forskolebarn

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda behandling med inhalationssteroider fill barn
frdn 6 manader till och med 5 ar som har dterkommande

astmasymtom (prioritet 2).
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Lakemedelsrelaterad behandling
vid astma

Behandling med inhalationssteroider fore kombinationslakemedel

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda tilldggsbehandling med regelbunden inhalationssteroid
till vuxna och barn frdn och med 6 &r med astma som har
behov av kortverkande beta-2-stimulerare mer &n 2 gdnger per
vecka (priorifet 2).

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda byte fill kombinationsbehandling med inhalationssteroid
och ldngverkande beta-2-stimulerare till vuxna och barn frén
och med 6 &r med astma som har behov av kortverkande
beta-2-stimulerare mer &n 2 gdnger per vecka (prioritet 8).
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Lakemedelsrelaterad behandling
vid astma

Lakemedelsadministrering av bronkdilaterare vid akut
exacerbation

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda bronkdilaterande |Gkemedelsadministrering med
spray och spacer vid akut exacerbation fill barn och
vuxna med astma (prioritet 2).

Hdlso- och sjukvdarden kan

* erbjuda bronkdilaterande |Gkemedelsadministrering med
nebulisator vid akut exacerbation fill barn och vuxna
med astma (prioritet 5).
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Oversikt centrala rekommendationer

Interprofessionell
samverkan

Diagnostik vid
syrif’rrgl:rtglzcr?ndi ng misstankt astma eller
KOL
(ACT/CAT) samt
Aterbesdk
ROkstopp

Pafientutbildning,

stod till egenvdrd och )
behandlingsplan Lokemedelsrelaterad

behandling vid astma

Traning och matning av
fysisk kapacitet vid KOL
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Matning av fysisk kapacitet samt
traning vid KOL

Hdlso- och sjukvarden bér

e erbjuda matning av fysisk kapacitet med é minuters gangtest fill
personer med stabil KOL och misstankt eller verifierad nedsatt fysisk
kapacitet (priorifet 2).

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

* erbjuda personer med KOL och en akut exacerbation ledarstyrd
konditions- och styrketraning i direkt anslutning till den akuta
forsdmringen (prioritet 3).

Rekommendationerna avser personer med FEV, < 80 procent av
forvantat normalvarde.
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Nutritionsbehandling vid KOL

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda nutritionsbehandling till personer med KOL och
ett BMI som ar ldgre an 22 (prioritet 3).
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Oversikt centrala rekommendationer

Interprofessionell
samverkan

Strukturerad
symtomskattning
(ACT/CAT) samt
Aterbesdk

Patientutbildning,
stod till egenvard och

behandlingsplan Lokemedelsrelaterad

behandling vid astma

TrGning och matning av
fysisk kapacitet vid KOL
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Diagnostik vid
misstankt astma eller
KOL

ROkstopp
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Utbildning och egenvard vid astma

Hdlso- och sjukvdrden bér

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

* erbjuda utbildning for foraldrar till barn med astma
(prioritet 3)

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

* erbjuda personer med anstradngningsutldst astma
specifika traningsrad for att minska anstréngningsutldsta
andningsbesvar (prioritet 4).
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Utbildning och egenvard vid KOL

Hdlso- och sjukvdrden bér

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

* erbjuda personer med KOL en skriftlig behandlingsplan
(prioritet 3).
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Oversikt centrala rekommendationer

Interprofessionell
samverkan

Strukturerad
symiomskattning
(ACT/CAT) samt
aterbesok

Pafientutbildning,

stod till egenvdrd och )
behandlingsplan Lokemedelsrelaterad

behandling vid astma

TrGning och matning av
fysisk kapacitet vid KOL
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Diagnostik vid
misstankt astma eller
KOL

ROkstopp
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Strukturerad symtombedomning

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda barn och vuxna med astma beddmning av
halsostatus med frdgeformuldret ACT (prioritet 2).

* erbjuda barn med astma beddmning av halsostatus
med fradgeformuléret C-ACT (prioritet 2)

* erbjuda personer med KOL symtombeddmning med
frégeformuldret CAT (prioritet 2).
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Symtombedomning

Hjartsvikisutredning vid KOL

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda hjartsviktsutredning fill patienter med KOL och
andndd som inte forklaras av KOL (prioritet 2).
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Uppfoljning och aterbesok vid astma
hos barn och ungdomar

Hdlso- och sjukvdrden bér erbjuda regelbundna
dterbesdk vid astma hos barn och ungdomai.
Besbéken bdér ha frekvens och ett strukturerat innehdll i
enlighef med fabellen (prioritet 2 och 3).

Tillstand Frekvens Prioritet  Besokets innehall

Astma med Inom 6 5

exacerbation veckor e  Beddmning av symtom med validerat
Okontrollerad astma Minst 2 frageformular (T'exj A?T).

med underhdlls- gdnger per 2 e Anamnes om passiv rokning,
behandling ar exacerbationer, fysisk akfivitet samt

frdnvaro fran forskola och skola
Konftrollerad astma

med underhdills- 1-2 ganger 5 e Uppfélining av skriftlig behandlingsplan
behandling perar e Undersdkning av inhalationsteknik och
Kontrollerad astma matning av I1dngd och vikt

utan underhdlls- Vid behov 3 ¢ Spirometri(bam =6 ar)

behandling
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Uppfoljning och aterbesok vid astma

hos vuxna

Hdlso- och sjukvdrden bér erbjuda regelbundna dterbesék vid astma
hos vuxna. Beséken bdr ha frekvens och ett strukturerat innehdll i
enlighet med tabellen (prioritet 2-4).

Tillstand Frekvens Besdkets innehaill
Astma me<_:l Inom é veckor o Beddmning av symtom med validerat frégeformuldr (t.ex. ACT)
exacerbation

Okontrollerad astma
med underhdlls-
behandling

Minst 2 génger per
ar

1 gdng per ér

Kontrollerad astma med
underhdlisbehandling

1 gdng per ar
Minst vart tredje Ar

Kontrollerad astma utan

underhdlisbehandling Vid behov

Minst vart tredje &r

Anamnes om rokstatus, exacerbationer och fysisk aktivitet
Uppfélining av skriftlig behandlingsplan

Undersdkning av inhalationsteknik samt matning av Idngd och vikt
Spirometri

Beddmning av symtom med validerat frégeformuldr (t.ex. ACT)
Anamnes om rokstatus, exacerbationer och fysisk akfivitet
Uppfélining av skriftlig behandlingsplan

Undersdkning av inhalationsteknik samt matning av ldngd och vikt
Spirometri

Beddmning av symtom med validerat frégeformuldr (t.ex. ACT)
Anamnes om rokstatus, exacerbationer och fysisk aktivitet
Uppfélining av skriftlig behandlingsplan

Undersdkning av inhalationsteknik samt matning av Idngd och vikt
Spirometri

c
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Uppfoljning och aterbesok vid KOL

Hdlso- och sjukvarden bér erbjuda regelbundna dterbesék fér personer
med KOL. Beséken bdr ha frekvens och ett strukturerat innehdll i
enlighet med tabellen (prioritet 2 och 3).

Tillstand Frekvens Besodkets innehaill

KOL med akut
Inom 6 veckor

exacerbation
o Beddmning av symtom med validerat frégeformuldr
KOL med upprepade Minst 2 génger per (t.ex. CAT)
exacerbationer ar o Anamnes om rokstatus, exacerbationer och fysisk
aktivitet
KOL med | a&na per &r o Uppfdlining av skriftlig behandlingsplan
underhdlisbehandling gang p . Undersdkning av I&dngd och vikt, inhalationsteknik och
saturation
KOL utan .
underhdlisbehandling Vid behov
KOL, FEV, < 80 procent 1 géng per ér, Spirometri for att identifiera personer med snabb drlig
av férvantat varde imax 5 dar lungfunktionsforsémring ("rapid decliners”)
Roékare med KOL 1 géng per ar Spirometri
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Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser




Bedomning av riktlinjernas
konsekvenser for hdlso- och sjukvarden

* Beddmning av hur ndgra av de centrala
rekommendationerna kommer att pdverka organisation,
personalresurser, annan resursdtgdng och kostnader for
hdlso- och sjukvdarden

e Beddmningen utgdr fran en bild av hur varden vid astma
och KOL bedrivs generellt pd nationell nivd i dag

o Syftet ar att ge stdéd och underlag fill huvudmdannen s&
att de kan erbjuda patienterna bdsta mojliga vard
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Ekonomiska konsekvenser i korthet

* Kortsiktiga kostnadsokningar
— Okad frekvens &terbesdk
— utdkad interprofessionell samverkan
— Okad frekvens av astmautredningar av barn
— mer stod fill trdning och nutritionsbehandling vid KOL.

e Pa langre sikt stora kostnadsbesparingar

— fler personer med astma eller KOL upptdcks och behandlas i en tidigare
fas av sjukdomen

— Okad sjukdomskontroll och farre exacerbationer ger farre akutbesdk och
sjukhusinldggningar.

» rokstopp

* interprofessionell samverkan

« battre uppfdlining genom aterbesdk

* minskning av onddig kombinationsbehandling vid astma.

* Pa samhadllsniva forvdantas rekommendationerna dven resultera i
besparingar till foljd av minskad sjukfranvaro samt minskad vard av barn.
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Organisatoriska konsekvenser-
sammanfaitning

e Okat behov av utbildning av personal och nyrekryteringar for
att mojliggora
« en utdkad interprofessionell samverkan vid astma och KOL
. ett utdkad fokus pd allergiutredning vid misstdnkt astma
- ett utdkat fokus pd tfréning och nutrition vid KOL

« en 6kad frekvens aterbesdk vid astma och KOL.

* Skapa fungerande struktur for att mojliggora
 interprofessionell samverkan med t ex fysioterapeuter och dietister
« information till primdrvérd ndr patient f&att akutvérd

» patientutbildning och fordldrautbildning.
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Indikatorer och malnivaer for uppfoljning




Indikatorer - matt som avser att
spegla god vard och omsorg

e Socialstyrelsen foljer upp hur de nationella riktlinjerna
anvands och pdverkar praxis

* Myndigheten utarbetar darfor indikatorer inom ramen for
arbetet med nationella riktlinjer

* |Indikatorerna ska kunna anvandas som underlag for
verksamhetsuppfdoljning och verksamhetsutveckling samt
for Oppna redovisningar av hdlso- och sjukvdardens
processer, resultat och kostnader.
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Nationella malnivaer

* Anger den nivd som hdlso- och sjukvarden bér arbeta
mot, och uppnd, inom den éverenskomna tiden

*  Madlnivaerna utgdr alltid fran en testad och mdatbar
indikator, som i sin tur baseras pd en rekommendation i
de nationella riktlinjerna

o Syftet ér att ge dkad kvalitet, inte att ingd i
ersGttningsmodeller

*  Mdlnivder gdller dvergripande for en hel patientgrupp
och ska inte forvaxlas med behandlingsmal for enskilda
patienter.
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Indikatorer for vard vid astma och KOL

* Socialstyrelsen tagit fram foljande indikatorer:
« 8 dvergripande indikatorer for vérd vid astma och KOL
* 14 indikatorer for vard vid astma hos vuxna
« 19 indikatorer for vard vid astma hos barn och ungdomar
« 18 indikatorer for vard vid KOL

e Socialstyrelsen har fokuserat pd indikatorer som ska spegla
de viktigaste aspekterna av en god vard samt av
rekommendationerna i riktlinjerna

* Mdlnivder har tagits fram fér ett urval av dessa indikatorer.
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Overgripande indikatorer for vard
vid astma och KOL

Nummer Namn Malniva

Indikator 1.1 Dodlighet i astma -

Indikator 1.2 D&édlighet i KOL -

. 30-dagars dédlighet efter inskrivning i sluten vérd med )
Indikator 1.3 diagnosen KOL

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

Indikator 1.8 Rapportering av KOL fill Luftvagsregistret -
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Indikatorer och malnivaer for vuxna

med astma

Nummer Namn Malniva

Indikator 2.1 Spirometri vid astma 2 95 procent

Indikator 2.2 Bedommng av hdlsostatus med strukturerat frageformular > 95 procent
ACT vid astma

Indikator 2.3 Rokavvanjning vid astma = 95 procent

Indikator 2.4 Rokstopp vid astma -

Indikator 2.5 Uppfdlining med spirometri en gang per ar vid )
okontrollerad astma

Indikator 2.6 Aterbesdk minst tvé génger per ér vid okontrollerad astma -

Indikator 2.7 Patientutbildning vid astma = 80 procent

Indikator 2.8 Skriftlig behandlingsplan vid astma -

Indikator 2.9 Patientrapporterat resultat vid astma -

Indikator 2.10*

Indikator 2.11*

Indikator 2.12*

Indikator 2.13*

Indikator 2.14*

Exponeringsanamnes for inomhusmiljoé vid astma

Tillégg av regelbunden inhalationssteroid vid
okontrollerad astma

Aterbesdk inom sex veckor vid exacerbation av astma

Aterbesdk en gé&ing per &r vid kontrollerad astma med
underhdlisbehandling

Interprofessionell samverkan vid astma

p
.6:3.. Socialstyrelsen 151124

Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL

52



Indikatorer och malnivaer for barn
och ungdomar med astma

Nummer Namn Malniva
Indikator 3.1 Spirometri vid astma 295 procent
Indikator 3.2 Allergiutredning vid astma -

Indikator 3.3 Beddmning av hdlsostatus med strukturerat frégeformuldr ACT vid astma > 95 procent
Indikator 3.4 Ungdomar med astma som har fatt frdgan om rékning > 97 procent
Indikator 3.5 L&ngdmatning vid astmabehandling med inhalationssteroider 2 95 procent
Indikator 3.6 Aterbesdk tvé g&nger per &r vid okontrollerad astma -

Indikator 3.7 A’rerbesook minst en gang per ar vid kontrollerad astma med i

underhallsbehandling

Indikator 3.8 Patientutbildning vid astma > 80 procent
Indikator 3.9 Skriftlig behandlingsplan vid astma -

Indikator 3.10 Patientrapporterat resultat vid astma -

Indikator 3.11* Exponeringsanamnes fér inomhusmiljé vid astma -

Indikator 3.12*
Indikator 3.13*

Indikator 3.14*

Indikator 3.15*

Indikator 3.16*
Indikator 3.17 *
Indikator 3.18*
Indikator 3.19*

Astmautredning vid obstruktiva andningsbesvar

Uppfdljning med staliningstagande till astmautredning vid obstruktiva
andningsbesvar

Uppfdljning med staliningstagande fill astmautredning vid obstruktiva
andningsbesvar mer dn 2 ganger

Tildgg av regelbunden inhalationssteroid vid

okontrollerad astma

Inhalationssteroid vid okontrollerad astma

Aterbesdk inom sex veckor vid exacerbation av astma
Foraldrautbildning vid astma

Interprofessionell samverkan vid astma
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Indikatorer och malnivaer for
personer med KOL

Nummer Namn Malniva
Indikator 4.1 Matning av FEV,/FVC efter bronkdilatation vid diagnostik av KOL 2 95 procent
Indikator 4.2 Beddmning av hdlsostatus med strukturerat frégeformuldr CAT vid KOL =95 procent
Indikator 4.3 Beddmning av hdlsostatus med strukturerat frdgeformulér mMRC vid KOL -

Indikator 4.4 Rokavvanjning vid KOL 2 95 procent

Indikator 4.5 Rokstopp vid KOL -
Non-invasiv ventilation for respiratorisk acidos vid

Indikator 4.6 exacerbation av KOL > 80 procent
Indikator 4.7 Uppfdlining med spirometri bland personer med KOL som réker -
Indikator 4.8 Aterbesdk minst tv& géinger per ér vid exacerbation av KOL -
Indikator 4.9 Aterbesdk en gdéng per &r vid KOL med underhdlisbehandling -
Indikator 4.10 Patientutbildning vid KOL = 80 procent
Indikator 4.11 Skriftlig behandlingsplan vid KOL -

Indikator 4.12 Patientrapporterat resultat vid KOL -
Indikator 4.13*  Matning av fysisk kapacitet vid KOL i stabilt skede -
Indikator 4.14* Konditions- och styrketréning vid KOL i stabilt skede -
Indikator 4.15* Nutritionsbehandling med ndéringsdryck till personer med KOL som har BMI <22 -

Indikator 4.16* Energibesparande tekniker fill personer med KOL som har ADL-problematik -
Indikator 4.17*  Aterbesdk inom sex veckor vid akut exacerbation av KOL -
Indikator 4.18* Interprofessionell samverkan vid KOL -
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Mer information finns pa:
www.socialstyrelsen.se
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