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Forord

Genom dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen stdd till styrning och
ledning 1 varden av personer med astma och KOL. Socialstyrelsen har ge-
nomfort en oversyn av riktlinjerna under 2017 och uppdaterat ett fatal rekom-
mendationer om ldkemedelsbehandling och trdning vid KOL.

Syftet med riktlinjerna ar bade att stodja anvindandet av vetenskapligt
utvirderade och effektiva atgérder inom detta omrdde samt att vara ett un-
derlag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom hélso- och sjukvérden.
Riktlinjerna riktar sig framst till politiker, chefstjinsteman och verksamhets-
chefer, men dven till andra yrkesverksamma inom vard och omsorg.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna paverkar resursfor-
delningen inom véarden och omsorgen pé sé sétt att forhdllandevis mer resur-
ser fordelas till hogt prioriterade tillstand och atgirder 4n till dem som har
fatt 1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer for god véard,
som utgar fran de centrala reckommendationerna i riktlinjerna. Vissa av indi-
katorerna har d&ven malnivder som anger hur stor andel av en patientgrupp
som bor komma i fraga for att fa en viss behandling eller undersdkning.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expertkun-
nande har deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Dessa nationella riktlinjer &r ett stod for styrning och ledning av hilso- och
sjukvarden. I riktlinjerna ger Socialstyrelsen rekommendationer om virden
vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Astma och KOL ar tva olika kroniska inflammatoriska luftvigssjukdomar
som orsakar betydande sjuklighet och lidande hos en stor andel av befolk-
ningen. Astma drabbar bade barn och vuxna och idag lever ca 800 000 perso-
ner med sjukdomen i Sverige. KOL drabbar frimst personer som roker eller
som har rokt och dr vanligare bland édldre vuxna. Uppskattningsvis lider
400 000 — 700 000 personer av KOL i Sverige idag, men forekomsten okar.

Rekommendationerna géller diagnostik och utredning, lakemedelsrelaterad
behandling, omvardnad och rehabilitering, symtombedémning samt uppfolj-
ning inom alla dldersgrupper. Riktlinjerna fokuserar enbart pé de fragor dér
det har identifierats behov av vigledning. Det géller exempelvis omraden dar
det finns stora praxisskillnader eller dir behovet av kvalitetsutveckling ar
stort.

Riktlinjernas slutsatser dr baserade pa gruppniva. Riktlinjerna innehaller
ocksa bedomningar av ekonomiska och organisatoriska konsekvenser for
ndgra av rekommendationerna samt indikatorer for uppf6ljning.

Socialstyrelsen har under 2017 genomfort en 6versyn av riktlinjerna och
uppdaterat ett fital reckommendationer om ldkemedelsbehandling och trédning
vid KOL.

Ndgra centrala rekommendationer

Diagnostik vid misstankt astma eller KOL

Det finns i dag en stor underdiagnostik inom bade astma och KOL, vilket in-
nebér att manga personer dr utan en effektiv behandling med sdmre hélsa
som foljd.

For att diagnostisera personer med misstinkt astma pé ett korrekt sitt bor
hilso- och sjukvarden erbjuda dynamisk spirometri (lungfunktionsmétning)
med reversibilitetstest. En noggrann diagnostik bor 4ven omfatta en utvérde-
ring av hur allvarlig sjukdomen ér, vilket mojliggor rétt behandling till rétt
person. Det dr ocksa viktigt att hédlso- och sjukvérden foljer upp eller utreder
barn som har haft obstruktiva andningsbesvér som har varit sé allvarliga att
de krivt sjukhusinldggning eller besok pa akutmottagning.

Aven for att upptiicka och diagnostisera KOL bér hilso- och sjukvarden
anvénda spirometri. Hilso- och sjukvarden bor erbjuda en FEV(/FEVe-
matning till personer som roker eller har rokt och som dessutom har symtom
fran luftvdgarna, for att rutinméssigt identifiera dem som behdver vidare och
en mer grundlig utredning.

For att kunna stélla korrekt diagnos och ta stillning till eventuell fortsatt
behandling bor dynamisk spirometri anvindas, och da utifran forcerad utand-
ning efter bronkdilaterande behandling (FEV1/FVC-matning).
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Interprofessionell samverkan

Béde astma och KOL ér komplexa sjukdomar och patienterna har ofta behov
av flera olika typer av atgérder och insatser samtidigt. De kan behova like-
medelsbehandling, utbildning, stdd att sluta roka, fysioterapi eller stod och
rad fran en dietist, kurator, psykolog eller arbetsterapeut.

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

Traning vid KOL

Manga personer med KOL har en nedsatt fysisk kapacitet, vilket ofta innebar
begransningar 1 det dagliga livet. KOL kan dven medfora en 6kad risk for
dodlighet. I samband med en forsdmringsperiod kan den nedsatta fysiska ka-
paciteten ytterligare forsdmras.

For att bedoma patientens fysiska kapacitet bor hélso- och sjukvéarden
erbjuda sex minuters géngtest till personer med stabil KOL, och missténkt el-
ler verifierad nedsatt fysisk kapacitet. Atgirden kan #ven identifiera personer
med en Okad risk for dodlighet och sjukhusinldggning.

Haélso- och sjukvarden bor ocksé erbjuda konditions- och styrketréning till
personer med KOL, samt som har nedsatt fysisk kapacitet. Atgirden dkar pa-
tientens funktionsformaga och livskvalitet och minskar risken for sjukhusin-

laggning.

Utbildning och stod fill egenvérd

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

Utbildning kan 6ka patienters kunskap om sin sjukdom och dédrigenom
stiarka formagan till egenvard, det vill sdga formagan att hantera sjukdomen
och dess symtom. Hélso- och sjukvéirden bor dirfor erbjuda utbildning och
stod till egenvard till personer med astma eller KOL. Utbildningen och stodet
kan ges antingen individuellt eller 1 grupp och kan rikta sig till personer med
astma eller KOL, eller till fordldrar med barn som har astma.

Halso- och sjukvérden bor dessutom erbjuda en skriftlig behandlingsplan
till personer med astma eller KOL. Behandlingsplanen bor exempelvis inne-
hélla information som gor det mojligt for patienten att sjélv justera sin like-
medelsbehandling utifrdn symtomvariation och rad om fysisk aktivitet eller
traning. Vid astma och KOL &kar den atgirden mojligheten till egenvard
samt tidig upptéckt av forsimringsperioder och inséttning av behandling.
Den bidrar ocksa till en 6kad symtomkontroll vid astma.

Uppfdljning och beddmning av hdlsostatus

Hailso- och sjukvarden behover regelbundet f6lja upp patienters sjukdomsut-
veckling samt hur de svarar pé sin behandling. Personer med astma eller
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KOL bor dérfor erbjudas dterbesok med regelbunden frekvens och ett struk-
turerat innehdll. Uppfoljningen ar viktig for att kunna ta stéllning till eventu-
ell fordndrad behandling utifrdn patientens aktuella situation och behov. Ma-
let dr att kunna uppnd en god sjukdomskontroll vid astma och forebygga
framtida forsdmringsperioder vid KOL. Uppf6ljning och dterbesdk behdver
ske med olika frekvens, bland annat beroende pa hur allvarlig sjukdomen &r.

Aterbesdket bor exempelvis innehdlla bedomning av symtom och fysisk
aktivitet, anamnes om rokstatus och sjukfranvaro, uppfoljning av skriftlig be-
handlingsplan, undersokning av inhalationsteknik samt méatning av langd och
vikt. For bedomning av hélsostatus bor hilso- och sjukvarden anvédnda de va-
liderade frageformuldren ACT och CAT, med vilka symtom, livskvalitet och
funktionsformaga skattas.

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

Rekommendationernas konsekvenser

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

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

Indikatorer for uppfdlining

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for vard vid astma och KOL. Indi-
katorerna dr tdnkta att spegla de viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna
samt olika aspekter av god och jamlik vard.

Ett urval av indikatorerna har &ven malnivéer. De anger hur stor andel av
en patientgrupp som bor komma i fraga for en viss undersokning eller be-
handling. Mélnivderna ér ocksa ett stod for uppfoljning av resultat pa lokal,
regional och nationell niva.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgérder vid astma och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL). Riktlinjerna géller alla aldersgrupper och
omfattar foljande omraden:

* diagnostik och utredning

* lakemedelsrelaterad behandling

* omvardnad och rehabilitering

* symtombeddmning och uppf6ljning.

Socialstyrelsen har under 2017 genomfort en 6versyn av riktlinjerna och upp-
daterat ett fatal rekommendationer om likemedelsbehandling och tréning vid
KOL. Denna version ersétter dirmed riktlinjerna fran 2015.

Innehdll i detta dokument

Det hiar dokumentet — Stod for styrning och ledning — innehaller foljande de-
lar:

* Centrala rekommendationerna ur Nationella riktlinjer for vard vid astma
och KOL. Med centrala rekommendationer menar vi rekommendationer
som har stor betydelse for hidlso- och sjukvardens ekonomi och organisat-
ion.

* En analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och organisa-
toriska konsekvenser.

* Indikatorer for att folja upp resultat och processer inom vard av personer
med astma eller KOL. Indikatorerna utgér frén de centrala rekommendat-
ionerna.

* En diskussion om jdmlik vérd, vikten av att informera och gora patienten
delaktig samt etiska aspekter.

Stéd for styrning och ledning ér endast en del av de fullstdndiga riktlinjerna.
Andra delar &r bland annat en tillstinds- och atgérdslista och det vetenskap-
liga underlaget for samtliga cirka 135 rekommendationer. De fullstdndiga
riktlinjerna finns pa www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen utarbetar nationella riktlinjer for god vard och omsorg inom
de omraden dér varden och omsorgen tar stora resurser i ansprak. Riktlin-
jerna ska bidra till att hélso- och sjukvirdens och socialtjdnstens resurser an-
vinds effektivt, fordelas efter befolkningens behov samt styrs av systema-
tiska och Gppna prioriteringsbeslut.

Genom att ritt atgdrd anvands for rétt patientgrupp kan riktlinjerna bidra
till att hoja kvaliteten i hdlso- och sjukvérden och socialtjénsten. P4 sd sétt
okar ocksa patienters och brukares mojlighet till en god vard och omsorg.

Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pé fragor dir behovet av vigledning ar
sarskilt stort.
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Utgangspunkten for riktlinjerna ar tre etiska grundprinciper, som
hélso- och sjukvérden ska utgd fran: ménniskovérdesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseftektivitetsprincipen
(Prioriteringar i hdilso- och sjukvarden, prop. 1996/97:60).

Socialstyrelsen arbetar ocksa kontinuerligt med att revidera och
uppdatera innehallet i riktlinjerna, sa att det ska vara aktuellt.

Anvandning och mottagare

Riktlinjernas rekommendationer ska ge vigledning for beslut pa gruppniva i
lednings- och styrningsfragor. De kan till exempel vara underlag vid fordel-
ning av resurser eller ndr varden ska dndra ett arbetssitt eller en organisation.
De kan ocksa vara underlag nir hilso- och sjukvarden tar fram regionala och
lokala vardprogram.

De priméra mottagarna for riktlinjerna ar beslutsfattare inom hilso- och
sjukvérden, sdsom politiker, chefstjansteman och verksamhetschefer.

Rekommendationerna kan dven ge hélso- och sjukvéardspersonal vigled-
ning i beslut som géller enskilda personer. Men utéver rekommendationerna
maste hélso- och sjukvardspersonalen ocksa utgé fran patientens sérskilda
forutsattningar och 6nskeméal samt den egna professionella expertisen.

Samverkan med andra aktorer

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samverkat med
flera andra aktorer. Till exempel har Likemedelsverket fétt ta del av det ve-
tenskapliga underlaget som tagits fram av Socialstyrelsen.

Detta har anvints 1 deras arbete med att uppdatera behandlingsrekommendat-
ioner for astma respektive KOL, som publicerades av Likemedelsverket i
maj respektive oktober 2015 [1].

Socialstyrelsen har ocksa samverkat med foretradare for sjukvardshuvud-
méinnen, specialistforeningar, patientorganisationer och medicinskt sakkun-
niga. Sjukvardshuvudménnen har genom Nationella samordningsgruppen for
kunskapsstyrning (NSK) nominerat experter till prioriteringsarbetet och sam-
verkat med Socialstyrelsen om de regionala seminarier som anordnades efter
publiceringen av remissversionen av riktlinjerna.

Foretradare for Luftviagsregistret, det nationella kvalitetsregistret
for astma och KOL, har bidragit till arbetet med att ta fram kvalitetsindikato-
rer.

Socialstyrelsen har ocksd haft en dialog med Nationella programradet
for astma och KOL, som startades av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) 2014. Programrédets syfte dr att arbeta for en mer jimlik och kun-
skapsbaserad vard exempelvis genom att aktivt bidra till béttre dialog, folja
och analysera skillnader i1 vardpraxis, identifiera goda exempel och utarbeta
nationella vardprogram.

En del av de synpunkter och fragor kring remissversionen av de nationella
riktlinjerna for astma och KOL som har inkommit till Socialstyrelsen har
géllt fragor pa detaljniva om hur de nationella riktlinjerna ska genomforas i
praktiken. Dessa fragor har formedlats till programradet for att kunna tas till
vara dér.
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Avgransning

Socialstyrelsen gav 2004 ut riktlinjer for vard vid astma och KOL. Sedan
dess har Socialstyrelsen utvecklat metoden for att ta fram nationella riktlin-
jer. Det har ocksé skett en fordndring av kunskapsliget for vard vid astma
och KOL. Med detta som bakgrund har de nya riktlinjerna inte haft de tidi-
gare riktlinjerna som utgangspunkt. Arbetet med de nya riktlinjerna har i stil-
let utgatt fran en hearing med foretrddare for sjukvardshuvudménnen, specia-
listforeningar, patientorganisationer och medicinskt sakkunniga inom véarden
vid astma och KOL. Syftet med hearingen var i forsta hand att fanga upp de
fragor dir viagledningsbehovet dr som storst inom hélso- och sjukvarden. Vid
denna hearing gjordes ett forsta urval av vilka fragestillningar som ska ingd i
de nya riktlinjerna.

Nationella riktlinjer for astma och KOL omfattar rekommendationer inom
savil diagnostik som behandling och uppfoljning. Riktlinjerna ar inte hel-
tackande, utan omfattar ett urval av fragor inom varje omride dér det finns
praxisskillnader eller dir behovet av kvalitetsutveckling ar stort.

Rokstopp vid astma och KOL &r av storsta vikt och déarfor med i riktlin-
jerna. Dock &r sjélva interventionen beskriven i Nationella riktlinjer for pre-
vention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor [2].

Riktlinjerna omfattar endast ett urval av fragestéllningar avseende sam-
sjuklighet vid astma och KOL.

For astma innebér avgriansningen att riktlinjerna géller reckommendationer
kring situationer dér patienten fortfarande inte har en vélkontrollerad astma
trots standardbehandling och omrdden dir kunskapslédget &r oklart. Allergi-
sjukdomar som leder till astma omfattas ocksé av riktlinjerna. Daremot ingér
inte ovriga allergibesvir som eksem eller fododmnesallergier.

Rekommendationer for barn fran 6 ménaders &lder ingér i riktlinjerna,
men barn yngre én 6 méanader exkluderas eftersom deras andningsbesvar i
samband med luftvigsinfektion oftast inte orsakas av bronkobstruktion.

For KOL innebér avgriansningen att riktlinjerna generellt sett omfattar
rekommendationer om ldkemedelsbehandling i1 de fall dir det funnits behov
av végledning, till exempel dir kunskapsléget éndrat sig.

Oversyn av nationella riktlinjerna

Under 2017 har Socialstyrelsen genomfort en 6versyn av de nationella rikt-
linjerna for vard vid astma och KOL. Syftet med 6versynen ar att se till att
riktlinjerna ar aktuella och att de bygger pa bésta tillgingliga kunskap.

Till grund for 6versynen ligger ett nytt arbetssétt for att halla de nationella
riktlinjerna aktuella. Det utgér fran en forvaltningsplan for respektive rikt-
linje ddr myndigheten specificerar de rekommendationer dér kunskapsliaget
forvéntas dndras och dér en uppdaterad litteratursokning behovs. Vid behov
uppdateras dérefter aktuell reckommendation och tillhérande underlag.

Oversynen av Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL omfattar
rekommendationer om viss ldkemedelsbehandling och traning vid KOL -
omraden dir kunskapslidget bedomts vara fordndrat sedan rekommendation-
erna senast publicerades 2015. For andra rekommendationer beddmdes att
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det vetenskapliga underlaget dr stabilt och att en uppdatering inte varit ndd-
viandig. For ndgra rekommendationer har det lagts till fortydligande kom-
mentarer.

Astma och KOL

Astma och KOL ir tva olika kroniska luftvdgssjukdomar som orsakar bety-
dande sjuklighet och lidande hos en stor andel av befolkningen.Béda 4r vik-
tiga att diagnostisera sa tidigt som mgjligt for att ge ritt véard.

Astma medfor stora kostnader for samhéllet, bade 1 form av direkta kostna-
der for hilso- och sjukvarden och indirekta kostnader i form av arbetsbort-
fall. Studier har visat att samhéllskostnaderna for astma berdknas till cirka
4-7 miljarder kronor per ar for personer i dldern 25-56 ar (i snitt 15 919 kro-
nor per ir och person), och upp till 8 miljarder kronor per ar totalt (for hela
befolkningen) [3] [4].

Den totala kostnaden for KOL 1 Sverige under ett ar har uppskattats till
cirka 14 miljarder kronor [5].

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

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

Vad ar astma?

Astma dr en kroniskt inflammatorisk luftvigssjukdom som orsakar 6kad
kénslighet i luftvdgarna. Andningsbesvaren vid astma &r intermittenta, det
vill sdga periodvist aterkommande. Ofta yttrar sig astma genom anfall eller
episoder av andnod. Astma ar lika vanligt hos bade barn och vuxna. Totalt le-
ver i dag ungefar 800 000 svenskar med astma.

Orsaken till astma kan variera. Hos sma barn dr ofta luftvigsinfektioner
den utlosande faktorn, medan allergi &r den vanligaste orsaken hos éldre barn
och ungdomar. Hos vuxna utloses astma av bade allergiska och av icke-aller-
giska orsaker, sdsom tobaksrok och ogynnsam inomhusmilj6. Vid astma or-
sakar dessa faktorer en sammandragning av luftroren, vilket resulterar i sym-
tom som andndd och hosta. Typiskt for astma &r att sammandragningen av
luftroren kan ga tillbaka och att lungfunktionen kan variera fran period till
period mellan sénkt och helt normal.

En optimalt behandlad och kontrollerad astma innebér franvaro av forsam-
ringsperioder, inga nattliga besvir, inga besvir vid anstrdngning och minimal
vid-behovsmedicinering. Fortfarande saknas dock tillrackligt effektiv be-
handling for vissa sma barn med infektionsutlst astma och for gruppen med
den svéraste graden av astma. Men fortsatt forskning kan troligen leda till
forbattrade behandlingsmdgjligheter d&ven for dessa patientgrupper.

Obehandlad astma riskerar att pa sikt utvecklas till en mer kronisk svér-
kontrollerad sjukdom. Fortfarande dor ett antal personer varje ar i astmaan-
fall, dir den framsta orsaken har varit att sjukdomen inte har behandlats re-
gelbundet med antiinflammatoriska ldkemedel.
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En majoritet av personerna med astma har en stor samsjuklighet med rinit,
sa kallad rinitastma, det vill sdga kronisk néstéppa i kombination med ob-
struktivitet i nedre luftvégarna.

Vad ar kroniskt obstruktiv lungsjukdom?

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ér en kronisk inflammation 1 luftva-
gar och lungor som medfor att lungvdvnaden och lungblasorna forstors. And-
ndden vid KOL utvecklas langsamt, under ménga &rs tid. Besvéren ér kro-
niska, det vill séga ihallande. KOL drabbar frimst personer som roker eller
som har rokt och ér vanligare hos dldre vuxna.

I dag uppskattas att 400 000—700 000 svenskar har KOL, men forekomsten
i befolkningen 6kar. Cirka 2 700 personer dor i sjukdomen varje ar [6]. Sjuk-
domsforloppet vid KOL kan inte helt hdvas med behandling pa grund av per-
manenta skador pé lungvidvnaden.

Sjukdomen &r progressiv och utvecklas fran lindrig KOL till mycket svér
KOL. Personer med KOL har ofta stora vardbehov. Det dr exempelvis van-
ligt med samsjuklighet med bland annat hjirt- och kérlsjukdomar. Sjukdo-
men innefattar dven forsdmringsperioder, sé kallade exacerbationer, som ac-
celererar sjukdomsforloppet. Flera exacerbationer under loppet av ett ar
innebér en prognostisk stor risk for kraftig forsdmring och tidigare dod, i syn-
nerhet om det har fordrats inldggning pa sjukhus.

Varden vid astma och KOL

Malet for all behandling av astma och KOL ir att patienterna ska uppnd s&
fullgod kontroll som mdojligt 6ver sin sjukdom. Astma och KOL som inte dia-
gnostiseras och behandlas korrekt kan resultera i forsimringsperioder och
kan leda till sjukhusinldggning.

Patienterna finns bade inom primérvarden och pa sirskilda specialistmot-
tagningar, inom saval sluten som dppen vard.

I primérvdrden samlas ofta varden vid sérskilda astma- och KOL-
mottagningar, som har personal med specialistkompetens inom omradet och
allokerad tid per patient. Att samla varden vid en mottagning underléttar
samverkan mellan de olika professioner som deltar i varden vid astma och
KOL, och bidrar till méjligheten att uppna goda behandlingsresultat. Det
finns i1 dag ett behov av att bygga ut denna typ av samverkan ytterligare.

I den specialiserade virden varierar arbetsséttet mellan olika mottagningar
och specialiteter. Inom barn- och ungdomsmedicin forekommer dock storre
samordning. Inom den specialiserade varden for vuxna finns det savél specia-
liserade lungmedicinska mottagningar med lungldkare, specialiserade allergi-
mottagningar med allergologer som internmedicinska mottagningar utan na-
gon av dessa subspecialiteter.

Grundldggande for vard vid astma och KOL ér att det finns tillgang till ut-
rustning for lungfunktionsmatning (spirometer) for diagnos och uppfoljning.
Det krivs ocksé att hilso- och sjukvardspersonalen har god kdinnedom om ut-
rustningen samt har kompetens att tolka resultat. En spirometri krdver ocksa
att patienten aktivt deltar 1 undersdkningen, varfor det dr nodvéndigt att den
utforande personalen kan ge stdd och instruktioner till patienten.
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Kompletterande kunskapsstod

Vardprogram for astma

Det finns flera olika vardprogram pa regional niva for vuxna med astma. For
astma hos barn och ungdomar har Svenska barnlidkarforeningens sektion for
barn- och ungdomsallergologi tagit fram vardprogram (s kallade stenciler)
for bland annat underhéllsbehandling av astma hos barn [7] samt behandling
av akut astma hos barn och ungdomar [8]. Vardprogrammen &r publicerade
pa www.barnallergisektionen.se.

Preventiv vard

Ohélsosamma levnadsvanor, framst i form av rokning, dr en viktig faktor vid
bade astma och KOL. Rekommendationer om metoder for att stodja personer
att sluta roka finns i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor [2]. Enligt dessa riktlinjer bor
personer med astma eller KOL som roker i forsta hand erbjudas kvalificerade
rddgivande samtal for att fordndra sina levnadsvanor. Vid rokavvénjning kan
aven ldkemedel anvindas som komplement till kvalificerade radgivande
samtal.

Personer med astma eller KOL har en 6kad risk att drabbas av allvarlig
sjukdom vid infektioner orsakade av pneumokockbakterier eller influensavi-
rus. Rad om vaccinationer finns i Folkhidlsomyndighetens Rekommendat-
ioner om pneumokockvaccination till viskgrupper och Folkhidlsomyndighet-
ens Rekommendationer om influensavaccination till riskgrupper.

Samsjuklighet

En majoritet av personer med astma lider dven av sd kallad rinitastma. Ny
forskning visar pa vikten av att se sjukdomen i hela luftvigen (samverkan
mellan 6vre och nedre luftvdgarna). Mer om rinitastma och dess behandling
finns pa www.allergiforskning.se [9].

I alla stadier av KOL ér det vanligt att ha andra sjukdomar samtidigt. Den
vanligaste samsjukligheten vid KOL ar hogt blodtryck och hjartsvikt eller
ischemisk hjértsjukdom. Personer med KOL har ocksé ofta diabetes, depress-
ion eller angest, benskorhet och lungcancer. Pa Socialstyrelsens webbplats
finns stdd i form av nationella riktlinjer for vard for dessa sjukdomar, se
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Palliativ vard

Nér KOL har gatt ver 1 senare och svérare stadier av sjukdomen kan virden
overga till palliativ vard. Vigledning, rekommendation och indikatorer om
generella palliativa dtgirder finns 1 Socialstyrelsens nationella kunskapsstod
for god palliativ vard i livets slutskede [10].

Kunskapsstodet fokuserar pa palliativ vard i livets slutskede, nir malet
med véarden overgar fran kurativt syftande till att enbart lindra lidande och
frimja livskvalitet. Regionala cancercentrum (RCC) har dven publicerat ett
nationellt vardprogram for palliativ vard oberoende av diagnos — Nationellt
vardprogram for palliativ vard [11]. Kunskapsstédet och vardprogrammet
kompletterar varandra och utgdr tillsammans en gemensam grund for en god
palliativ véard.
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Vard av dldre

Aldre personer riskerar att inte ges foretride eller riitt behandling, trots stora
hélso- och vardbehov. Det dr dock inte en persons alder som avgdr om perso-
nen bor fa en behandling eller inte, utan mojligheten att tillgodogora sig den.

Aldres sirskilda forutsittningar, till exempel eventuell svar samsjuklighet
och skorhet, kan dock péverka tillimpbarheten av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Att f6lja enskilda rekommendationer i riktlinjerna kan i vissa fall
riskera att leda till felbehandling nér det géller dessa personer. Risken for fel-
behandling, sévil under- som dverbehandling, dr sérskilt stor nér en person
lider av flera sjukdomar samtidigt och varden tillimpar rekommendationer
fran flera olika riktlinjer parallellt.

For att kunna ge denna grupp en god vard dr det nddvéndigt att anpassa re-
kommendationerna i de nationella riktlinjerna efter dessa personers sirskilda
forutsittningar. Vigledning om detta finns 1 bilagan Mest sjuka dldre och
nationella riktlinjer som finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Agenda 2030

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att redovisa hur myndighet-
ens arbete bidrar till att nd malen i FN:s Agenda 2030. Dessa nationella rikt-
linjer bidrar till att skapa forutsittningar for en jamlik och kunskapsbaserad
vard. De knyter an till mal 3 - att Sdkerstdilla héilsosamma liv och friamja vdl-
befinnande for alla i alla aldrar.
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Centrala rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer om vard vid
astma och KOL som Socialstyrelsen bedomer ar sérskilt viktiga for hilso-
och sjukvarden ur ett styr- och ledningsperspektiv. Rekommendationerna
presenteras 1 foljande delkapitel:

* diagnostik

* interprofessionell samverkan

* rokstopp

* ldakemedelsrelaterad behandling vid astma

* mitning av fysisk kapacitet samt trdning och nutritionsbehandling vid
KOL

* utbildning och egenvérd

* symtombeddmning

» aterbesok.

Négra aterkommande formuleringar i tillstdnd och atgérder finns kort forkla-
rade 1 bilaga 1, Om tillstand och dtgdrder. Samtliga rekommendationer redo-
visas i en tillstands- och atgéirdslista i bilaga 2.

En fullstandig tillstdnds- och dtgardslista finns att ladda ner frén Socialsty-
relsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Det &r ocksa
mojligt att soka efter enskilda rekommendationer via webbplatsens sékdata-
bas, S6k i riktlinjerna.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgird rangordnar Socialstyrelsen olika
tillstdnds- och dtgirdskombinationer. Sammantaget ger vi tre olika typer av
rekommendationer: rekommendationer med rangordning 1-10, rekommen-
dationen FoU och rekommendationen icke-gora. Tabell 1 nedan beskriver
oversiktligt de olika typerna av rekommendationer.

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av

. Beskrivnin
rekommendation 9

Atgdrder som hdlso- och sjukvarden bér eller kan erbjuda. De
rangordnade atgdrdema redovisas enligt prioriteringsskalan 1-10,
dar atgarder med prioritering 1 har storst angeldgenhetsgrad och
10 l&gst.

Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bor utféra rutinmdassigt,
och endast inom ramen for kliniska studier. Socialstyrelsen vill med
rekommendationemna stédja hdlso- och sjukvérden att noggrant
utvardera nya atgdrder innan de boérjar anvandas.

Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra alls.

Icke-g&ra Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stédja hdlso- och
sjukvérden aftt sluta anvanda ineffektiva metoder.

Rangordning 1-10

FoU
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Metoden for rangordningsprocessen och det vetenskapliga underlaget for
samtliga rekommendationer finns i bilagan Metodbeskrivning respektive Ve-
tenskapligt underlag. Bilagorna finns att ladda ner pa Socialstyrelsens webb-
plats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rekommendationer med rangordning 1-10

Socialstyrelsen formulerar de centrala rekommendationerna som atgérder
som hélso- och sjukvérden eller socialtjinsten béor, kan eller kan i undantags-
fall erbjuda vid ett visst tillstand. Syftet ar att stodja mottagarna att tolka
rangordningen 1-10 samt tillimpa rekommendationerna.

Formuleringarna bor, kan och kan i undantagsfall anvinds med viss flexi-
bilitet. Det finns inga exakta grianser i den 10-gradiga skalan for vad som dr
till exempel en bér- eller en kan-rekommendation. Varje rangordning be-
doms utifrdn sammanhanget samt de forutsittningar som géller inom det ak-
tuella riktlinjeomradet.

I riktlinjerna for vard vid astma och KOL har bor framst anvints for re-
kommendationer med rangordning 1-4, kan for 5-7 och kan i undantagsfall
for 8-10.

Rangordningen utgadr frdn den nationella modellen

Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgérdskombinationer
utgdr fran den nationella modellen for prioriteringar [12]. Denna modell ut-
gér 1 sin tur fran den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom
hdlso- och sjukvdrden (prop. 1996/97:60).

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en samlad
beddmning av

» tillstdndets svérighetsgrad (avgors utifrin risken for sjukdom, sénkt livs-
kvalitet och fortida dod vid ett visst tillstand)

» atgirdens effekt

» kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekt, det vill sdga hur starkt det ve-
tenskapliga stodet dr for effekten av en viss atgérd.

Diagnostik vid misstankt astma

For att personer med astma ska fa tillgang till basta mojliga behandling kravs
att sjukdomen diagnostiseras pa ett korrekt sétt samt att svarighetsgraden ut-
vérderas. Felaktig diagnos ér en vanlig orsak till bristande behandlingseffekt.
Det finns samtidigt en underdiagnostik av astma, vilket innebar att manga
personer med astma saknar en effektiv behandling.

Grundldggande vid diagnostik av astma &r en anamnes for att ta reda pa
symtom och symtomutlésande faktorer samt att genomfora lungfunktionsun-
dersokning (spirometri) med reversibilitetstest. Vid lindrig och mattlig astma
kan dock lungfunktionen vara normal i vila och i lugnare sjukdomsperioder.
Normalt resultat fran en spirometri kan dérfor inte utesluta astma. I de fall
dir anamnesen tyder pa astmasjukdom anvinder hélso- och sjukvéarden dér-
for andra kompletterande diagnostiska metoder, sdisom métning av variabili-
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tet 1 utandningsformagan, allergiutredning, mitning av kvéveoxidhalten i ut-
andningsluften (FeNO) och bronkiala provokationstest. Alla diagnostiska
metoder maste dock tolkas och utvdrderas i forhallande till anamnesen och
det finns inga skarpa skiljelinjer mellan positivt och negativt resultat.

Anamnes, spirometri med reversibilitetstest och allergiutredning kan ge-
nomfOras savil inom primédrvirden som pa specialistmottagningar for astma.
Detsamma géller métning av variabilitet i utandningsforméagan. Bronkiala
provokationer och FeNO anvénds dock framf6r allt pa specialistmottag-
ningar.

I en astmautredning &r det dven viktigt att identifiera symtomutlosande
faktorer for att kunna eliminera eller minska exponeringen for dessa. Anam-
nesen dr sdrskilt viktig vid astmautredning av forskolebarn som inte kan ge-
nomfora spirometri. Vid stark misstanke om astma kan en behandling séttas
in forsoksvis, men det dr da nddviandigt med noggrann uppféljning av effekt
pa symtom, anstrangningsformaga med mera. Vid utebliven effekt av be-
handling behover diagnosen omprévas och utredningen goras om pa nytt el-
ler kompletteras.

Dynamisk spirometri med reversibilitetstest och
matning av dygnsvariation

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D00.03 och D00.04)

Dynamisk spirometri med reversibilitetstest dr tillsammans med noggrann
anamnes grundldggande vid en utredning av misstinkt astma. Vid signifikant
reversibilitet i kombination med typiska symtom och eventuella riskfaktorer
ar sannolikheten stor att det handlar om astma. Signifikant reversibilitet defi-
nieras pa olika sétt och i1 Sverige dr det vanligast att definiera positivt test
med en FEV-6kning pé 12 procent och 200 ml.

Dygnsvariabilitet i lungfunktionen ar vanligt vid astma, och kan darfor ge
viktig information i en astmautredning nér diagnos inte kan faststéllas med
hjdlp av spirometri med reversibilitetstest. Dygnsvariabilitet kan métas 1
hemmet av patienten med hjélp av en barbar spirometer (FEV-métare) eller
en PEF-mitare och ge kompletterande information till dynamisk spirometri.
I regel gor patienten da en standardiserad matning morgon och kvéll under
14 dagar, med eller utan reversibilitetstest och lakemedelsbehandling med
beta-2-stimulerare. Dessa métningar kan dven utforas nir patienten har sym-
tom, eftersom en samvariation mellan symtom och luftrérssammandrag-
ningar &r viktig information vid en astmadiagnos. Metoden é&r billig och kan
anvindas inom sdvil primédrvard som specialistmottagningar for astma.
Nackdelen ér att metoden kraver noggranna instruktioner till patienten och
att det kan vara svart att kontrollera om métningarna utforts och noterats pa
korrekt sitt. Resultatet kan darfor vara osékert och svart att bedoma, varfor
metoden ska anvidndas med viss dterhllsamhet.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
dynamisk spirometri med reversibilitetstest 1 diagnostiskt syfte till vuxna och
barn som dr 6 ar eller dldre och som har missténkt astma. Avgdrande for
rekommendationen &r att dtgirden innebir stor nytta for patienten, eftersom
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atgirden dr en bra metod for att hitta lungsjukdom och ibland visa om en pa-
tient har astma. Atgirden kan ocksé ge vigledning om limplig behandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda personer med missténkt astma métning av dygnsvariation (FEV eller
PEF med bérbar spirometer) som diagnostisk metod. Avgorande for rekom-
mendationen dr att dtgérdens resultat kan vara svartolkade eftersom mat-
ningen utfors av patienten och dérfor bor atgérden endast anvindas som ett
komplement till andra mer sdkra diagnostiska metoder.

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

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

Hilso- och sjukvarden kan

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

Astmautredning vid andningsbesvar hos barn

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D00.16—-D00.18)

Barn har under forskolearen ofta virusframkallade luftvigsinfektioner. Hos
20-25 procent av de barn som far denna typ av infektioner leder detta till ast-
maliknande bronkobstruktion med sa svara symtom att barnen behover akut
behandling och ibland sjukhusinldggning under flera dagar. Vid 10 érs alder
har 30 procent av dessa barn utvecklat astma, vilket motsvarar cirka 7 pro-
cent av alla barn. Mer én 40 procent av dessa barn har astmasymtom vid 17
ars alder.

Den vanligaste riskfaktorn for att de obstruktiva luftviagsbesviren ska
Overgd 1 astma dr att barnen parallellt utvecklar allergi mot luftburna allerge-
ner, men ocksa allergi mot fododmnen é&r en riskfaktor. Andra riskfaktorer ar
arftlighet for astma, exponering for tobaksrok och kombinationen av virusin-
fektion och allergi.

Det ar viktigt att tidigt identifiera barn med risk for astma och med éter-
kommande besvir, for att kunna urskilja de symtomutlosande faktorerna och
Overviga om astmabehandling behovs. Bristande kunskap om orsaker till
symtom och utebliven behandling kan medfora stort lidande for barnen samt
leda till upprepade besok 1 akutvarden.
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Tabell 2. Astmautredning hos barn och ungdomar

Typ av vardkontakt Ald
vid obstruktiva ers- Aig&rd Astmautredningens innehall

andningsbesvar B
Sluten véard Barn och Astmautredning  * Anomnes om pos§iv rék”"‘gf
ungdomar allergi, exacerbationer, fysisk
aktivitet samt frénvaro frén
Besdk p& akutmot- 8 férskola och skola
tagning mer an 6 méC;]Ts & . Sxmfom matt med validerat
2 génger Uppfdlining fér frégeformuldr (‘r;ex.
att ta stélining til ACT, barn > 11 dr eller
astmautredning ¢-ACT, barn 4-11 dr)
Besdk p& akutmot- o Allergiutredning
tagning minst Barn e Matning av I&dngd och vikt
3-6ar

e Spirometri (barn = 6 ér)
e PEF-md&tning (barn 3-6 ar)

1 gdng

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- och sjukvirden erbjuda
astmautredning till barn med obstruktiva andningsbesvir i de fall d& det har
kravts besok péd akutmottagning eller sjukhusinldggning. En alternativ tgard
ar uppfoljning for att ta stdllning till astmautredning. Avgorande for rekom-
mendationerna &r att detta mojliggdr for hélso- och sjukvérden att kunna
stélla en sdkrare astmadiagnos.

Tabell 2 visar vad astmautredningen bor innehélla. Avgorande for rekom-
mendationerna &r ocksa att atgdrden leder till béttre astmakontroll samt maj-
liggor fortsatt korrekt handlédggning. Det vetenskapliga underlaget for atgér-
den dr otillrackligt, men den har stod i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

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

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

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

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

Riktad allergiutredning

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D00.07a och D00.07b)

Allergi ér en vanlig orsak till astma hos sévil barn och ungdomar som vuxna.
Det dr darfor viktigt att alla verksamheter som utreder och behandlar perso-
ner med astma genomfor riktade allergiutredningar med pricktest 1 huden el-
ler analys av blodprov for att pavisa eller utesluta de vanligaste luftvigsaller-
generna som pollen, pilsdjur och kvalster. Allergiutredningen baseras pa
misstankar om allergi vid en god anamnes. Allergidiagnostik &r ocksa nod-
vindig for att bedoma om behandling med allergenspecifik immunterapi eller
anti-IgE-behandling kan vara motiverad.

Vilken metod som ska anvédndas vid allergiutredning beror pa antalet pati-
enter som utreds vid enheten samt vana och kompetens hos dem som ska ge-
nomfora testen. Pricktest i huden kréver sirskild utbildning i metoden och
gors 1 regel av specialutbildade sjukskoterskor. Metoden passar bést pa en-
heter med manga patienter som behover genomga allergiutredning, bade for
att uppratthalla kompetensen hos utforarna och for att den dr ekonomiskt for-
delaktig vid storre volymer. Vid andra enheter kan riktade tester av specifikt
IgE i blod genomforas genom blodprovtagning.

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

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
barn med missténkt astma en riktad allergiutredning med blodprov eller
pricktest vid misstinkt utlosande allergen. Avgorande for rekommendationen
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ar att atgirden bekréftar eventuell allergi som orsak till astmasymtom och
dérmed leder till korrekt handlaggning.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda vuxna med missténkt astma en riktad allergiutredning med blodprov
eller pricktest vid missténkt utlosande allergen. Avgdrande for rekommendat-
ionen dr att dtgirden bekriftar eventuell allergi som orsak till astmasymtom
och ddrmed leder till korrekt handldggning. Det vetenskapliga underlaget for
vuxna dr svagare dn for barn.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

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

Hilso- och sjukvarden kan

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

Diagnostik vid misstankt KOL

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

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

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: D00.19)
Det dr viktigt att i ett tidigt stadium och pa ett enkelt sdtt kunna uppticka
KOL, for att kunna mgjliggora tidig behandling.

FEV1/FEV¢-mitning (forcerad exspiratorisk volym under 1 sekund respek-
tive 6 sekunder) dr en enkel metod for att testa lungfunktionen samt for att
identifiera patienter som behdver vidare utredning i form av dynamisk spiro-
metri. Denna typ av métning utgor alltsé inte ett komplett underlag for dia-
gnos, men matningen kan vara vigledande for fortsatt undersdkning eller &t-
gérd for personer med misstankt KOL och som roker eller har rokt.

Eftersom FEV/FEV¢-mitning ar l4tt att genomfora och dr mindre resurs-
kréavande &dn dynamisk spirometri kan den ldtt anvidndas pé alla vardcentraler.
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I obstruktivitetsutredningar anvénds dock denna typ av métning i dag i varie-
rande utstrackning mellan olika verksamheter.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
en FEV1/FEVs-mitning till personer med misstinkt KOL och som roker eller
har rokt. Avgorande for rekommendationen &r att dtgdrden ér enkel att ge-
nomfora och har hog tillforlitlighet i att pavisa obstruktivitet hos rokare och
fore detta rokare samt kan identifiera patienter som behdver vidare utredning
i form av dynamisk spirometri.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda FEV1/FEVs-métning som inledande obstruktivitets-
utredning till personer med misstankt KOL och som roker eller har
rokt (prioritet 2).

Matning av FEV:/FVC eller FEV1/VCmax efter
bronkdilatation

(Rader i tillstands -och dtgdrdslistan: D00.20 och D00.21)

For att kunna stilla en korrekt diagnos vid KOL krdvs dynamisk spirometri.
Vid dynamisk spirometri méts forcerad exspiratorisk volym (FEV1) och
vitalkapacitet (VC), och kvoten av FEV/VC berdknas. Vitalkapaciteten kan
mitas pa flera olika sdtt. De vanligaste dr: mitning av VC under en forcerad
utandning (FVC) eller under en lingsam utandning (sVC). Aven kvoten av
FEV1/VC kan beriknas pa olika sitt: antingen utifran FVC-vérdet (det vill
sdga enbart utifran en forcerad utandning) eller utifran det basta vérdet av an-
tingen FVC eller sVC, sa kallad VCiax.

Utforandet och tidsdtgangen skiljer sig dt for de olika métmetoderna. Mét-
ning av FEV1/VCnax kréver fler mitningar och tar ddrmed ocksa langre tid.
Spirometri med FEV/FVC har mindre tidsdtgdng och anstrdngningsgraden
for patienten dr mindre &n vid spirometri med métning av bade forcerad och
langsam vitalkapacitet.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
dynamisk spirometri med métning av FEV1/FVC (det vill sidga enbart utifran
forcerad utandning) efter bronkdilaterande behandling till personer med
misstdnkt KOL och som roker eller har rokt. Avgorande for rekommendat-
ionen &r att atgirden bidrar till att stilla korrekt diagnos samt fortsatt rétt
handliggning. Atgirden har likartad diagnostisk precision som mitning av
FEV1/VCnax, r enklare att genomfora, foljer internationell praxis och inne-
bér en tidsvinst.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvérden endast i
undantagsfall erbjuda dynamisk spirometri med méatning av FEV1/VCiax (det
vill sdga utifrdn bade langsam och forcerad utandning) efter bronkdilaterande
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behandling till personer med misstédnkt KOL och som roker eller har rokt.
Avgorande for rekommendationen dr att métning av FEV1/VCnax tar lingre
tid, innebar storre anstringning for patienten och inte foljer internationell
praxis, jamfort med en FEV/FVC-métning.

Atgirden kan dock dnda vara ett alternativ for de personer som av olika
skal har svart att utféra en forcerad utandning (till exempel pé grund av
hosta). Det &r viktigt att framhalla att denna rekommendation endast géller i
de fall man vill stilla eller forkasta KOL-diagnosen samt vid uppf6ljning av
patienter med KOL: vid andra fragestéllningar och differentialdiagnostiska
overvdganden som kraver métning av ventilationen kan en fullstidndig spiro-
metri med langsamma och forcerade exspirationer vara motiverad.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda dynamisk spirometri med métning av FEV1/FVC efter
bronkdilaterande behandling till personer med misstinkt KOL och
som roker eller har rokt (prioritet 1).

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagstall

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

Interprofessionell samverkan vid astma
eller KOL

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

Interprofessionell samverkan anvénds ofta i dag vid utredning och behand-
ling av patienter med astma och KOL, bade i Sverige och i andra linder. Men
vérden av patienter med astma och KOL é&r ofta fokuserad framst pd ladkeme-
delsbehandling och besok hos ldkare, trots att ménga atgirder som kan utfo-
ras av andra vardprofessioner har visat sig kunna forbittra symtom, livskvali-
tet och prognos. Vid interprofessionell samverkan kan teamets olika
kompetenser utnyttjas utifrdn patientens behov pa ett optimalt sétt.

Ett sdtt att organisera varden av patienter med astma eller KOL inom
primédrvarden &r sa kallade astma- och KOL-mottagningar. Ett av kriterierna
for en godkind astma- och KOL-mottagning dr att varden sker genom inter-
professionell samverkan.
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Interprofessionell samverkan

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: A03.01 och K03.01)

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

For att sédkra en god vard for patienterna dr det darfor avgorande att olika
professioner samverkar och for en dialog om patientens olika atgédrder. Detta
kan exempelvis ske med hjilp av ett interprofessionellt team som kan sam-
ordnas av en astma- och KOL-sjukskoéterska. Det interprofessionella teamet
runt personer med astma och KOL kan besta av olika professioner utifran
sjukdomens svarighetsgrad och patientens behov. Vid lindrig sjukdom utgors
kanske teamet av enbart tva professioner, medan det vid mattlig eller svar
sjukdom kan utdkas beroende pa patientens behov (se tabell 3). For att det in-
terprofessionella teamet ska kunna arbeta effektivt ar det ocksa viktigt med
gemensamma mal med varden dér patientens behov och énskemal &r i cent-
rum.

Tabell 3. Professioner som kan inga i interprofessionella team

Sjukdom Profession Kommentar
L&kare
Astma/KOL-sjukskdterska

Astma Fysioterapeut
Allergikonsulent

Kurator/psykolog Vid lindrig sjul(dom u’rgérs kanske Teome’f.
Léik av enbart tvd professioner, medan det vid
aKare mattlig eller svar sjukdom kan utékas

Astma/KOL-sjukskoterska beroende p& patientens behov
Fysioterapeut

Arbetsterapeut
Kurator/psykolog
Dietist

KOL

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
interprofessionell samverkan vid astma. Avgorande for rekommendationen &r
att atgdrden leder till minskade symtom samt okar sjukdomskunskap hos pa-
tienterna, jAmfort med sedvanlig vard. Det finns ocksé en god klinisk erfaren-
het av interprofessionell samverkan.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden erbjuda
interprofessionell samverkan vid KOL. Avgorande for rekommendationen &r
att atgidrden ger forbattrad livskvalitet, 6kad funktionell kapacitet och mins-
kad andfdddhet jimfort med sedvanlig vérd.
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Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

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

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

Rokstopp vid astma eller KOL

Tobaksrokning dr en viktig orsak till sjuklighet och fortida dod. Astma och
KOL ér vanliga sjukdomar som leder till omfattande sjukvardskonsumtion.
For personer med astma och KOL kan fortsatt rokning, leda till svdrare sym-
tom och snabbare forsamring av sjukdomen dn hos dem som inte roker.

Studier visar att manga personer med astma eller KOL inte slutar att roka
och inte heller alltid erbjuds stod att sluta roka av hélso- och sjukvarden, trots
att rokstopp dr en av de viktigaste atgirderna vid astma och den viktigaste at-
gérden vid KOL. Det finns i dag olika program inom vérden for att fa stod att
sluta roka, individuellt eller 1 grupp. De lokala variationerna for hur stod till
att sluta roka bedrivs dr stora och av skiftande kvalitet. Detta beror sannolikt
pa hur resurser fordelas och pa vardpersonalens kunskapsnivd om hur rokav-
vanjning kan bedrivas.

Stod till rokstopp

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: A03.08a, A03.08b och K03.05)

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

Passiv exponering for tobaksrok under graviditet och uppvéxt okar insjuk-
nandet i astma eller infektionsutldsta astmasymtom for barn och ungdomar.
For barn som redan har astma leder avslutad exponering for tobaksrok till
minskat antal sjukhusinldggningar.

Att sluta roka ér den viktigaste atgérden for personer med KOL som roker,
eftersom rokstopp dr den enda atgdrden som kan bromsa upp sjukdomsut-
vecklingen och minska graden av lungfunktionsforsdmring dver tid. Risken
for sjukhusinldggning &r mindre for personer med KOL som slutar roka dn
for dem som inte slutar.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohidlsosamma levnadsvanor [2] innehaller rekommendation om vilka typer av
atgirder som bor erbjudas till personer som roker. Enligt dessa riktlinjer bor
personer med astma eller KOL som roker erbjudas tobaksavvinjning i form
av kvalificerade rddgivande samtal som vid behov kan kompletteras med ni-
kotinersittning eller lakemedel.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso-och sjukvarden erbjuda at-
gérder for att sluta roka till personer med astma. Avgdrande for rekommen-
dationen 4r tillstdndets stora svarighetsgrad och att atgdrden har stor patient-
nytta, med positiv effekt pa livskvalitet och dagliga symtom. Dessutom leder
atgirden till bittre effekt av likemedelsbehandlingen. Atgirden #r ocksa
kostnadseffektiv.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso-och sjukvarden erbjuda
atgérder for att sluta roka till fordldrar som har barn med astma. Avgorande
for rekommendationen &r att atgérden leder till minskat insjuknande och
minskat antal sjukhusinldggningar hos barn med astma.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso-och sjukvarden erbjuda
atgérder for att sluta roka till personer med KOL. Avgorande for rekommen-
dationen &r tillstdndets stora svarighetsgrad, att atgidrden har stor effekt pa
lungfunktion och paverkan pé sjukdomens prognos samt att atgarden minskar
risken for sjukhusinldggning och dr kostnadseffektiv (lag till mattlig kostnad
per kvalitetsjusterat levnadsar).

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

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

(prioritet 1)

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

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

Laokemedelsrelaterad behandling
vid astma

Basen for ldkemedelsbehandling vid astma &r inhalationsbehandling. Med
ratt ladkemedel och korrekt inhalationsteknik kan behandlingsmélen for astma
uppnds for flertalet patienter, det vill sdga symtomfrihet, ingen begrinsning
av dagliga aktiviteter, normal lungfunktion, inga stérande biverkningar och
inget behov av symtomatisk behandling.

Behandlingsrekommendationerna for kronisk och akut astma ar véletable-
rade for savél barn som vuxna. Det finns dock en viss oklarhet samt olika
uppfattningar om behandling vid vissa specifika tillstand, som darfor tas upp
1 dessa riktlinjer. Det giller likemedelsbehandling av gravida, behandling
med inhalationssteroider hos forskolebarn med astmasymtom, tilligg av re-
gelbunden inhalationssteroid for barn och vuxna med aterkommande astma-
besvér samt inhalationshjdlpmedel (likemedelsadministration) for lufrorsvid-
gande ldkemedel vid akut astma.
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Lakemedelsbehandling av astma hos gravida

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: A01.17)

Malet for behandlingen av astma under graviditet &r liksom hos icke gravida
full astmakontroll. Basbehandlingen bor vara densamma som hos icke gra-
vida kvinnor, eftersom fortsatt anvéindning av astmalikemedel inte har nega-
tiv inverkan pd mamma eller foster.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
gravida med astma fortsatt optimal ldkemedelsbehandling under graviditeten.
Avgorande for rekommendationen dr atgirdens positiva effekt pa astmakon-
troll hos den gravida kvinnan samtidigt som dtgédrden inte heller okar risken
for negativ paverkan pa fostret, jaimfort med ingen astmabehandling av kvin-
nan.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

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

Behandling med inhalationssteroider hos
forskolebarn

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: A02.04)

Astma dr en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos barn. Tidig diagnos
och adekvat likemedelsbehandling minskar sjukligheten i astma. Genom att
optimera lakemedelsbehandlingen och undvika forsémrande faktorer, sdsom
passiv rokning och relevanta allergener, okar forutsittningarna for att barnet
ska uppnd symtomkontroll och bidrar till att lungfunktionen ska utvecklas
normalt. Basbehandling vid kontinuerlig astma dr inhalationssteroider.

I smébarnséren 0-3 &r har cirka 20 procent av barnen haft episoder med
hosta och pip i brostet vid nagot tillfalle i samband med luftvdgsinfektioner.
De rent infektionsutlosta astmasymtomen hos sma barn borjar forsvinna fran
3—4-arsaldern. Symtom pa astma kan i den hir éldern vara vidsande och pi-
pande andning. Andra symtom kan vara 6kad andfaddhet och hosta vid lek
och fysiska aktiviteter, vilket resulterar i minskad ork.

Hos barn med astmasymtom leder behandling med inhalationssteroider till
okad astmakontroll. Det dr dock viktigt att f6lja upp behandlingens effekt.
Det giller sdrskilt hos barn yngre @n 2 r, eftersom behandlingen ibland har
liten effekt vid rent infektionsutlost smabarnsastma.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
behandling med inhalationssteroider till barn fran 6 manader till och med 5 ar
som har okontrollerad astma (aterkommande astmasymtom minst tva ganger
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1 veckan). Avgorande for rekommendationen dr sjukdomens stora svarighets-
grad och att atgérden leder till minskade symtom, farre exacerbationer och ett
minskat behov av vid behovsmedicinering. Kostnaden per kvalitetsjusterat
levnadsér ar 1ag.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

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

Behandling med inhalationssteroider och
kombinationsidkemedel

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: A01.02 och A01.03)
Inhalationssteroider dr inflammationsddmpande ldkemedel som kan tas i fo-
rebyggande syfte vid aterkommande astmabesvar. Behandlingen ges via en
pulverinhalator eller via en spray(dosaerosol) med inhalationsbehéllare
(spacer).

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

Kombinationsbehandling med inhalationsteroider och langverkande beta-
2-stimulerare dr ocksa en tdnkbar behandling for personer med regelbundna
astmabesvir och som enbart behandlas med kortverkande beta-2-stimulerare
vid behov.

Motivering till rekommendationen
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvéirden erbjuda
regelbunden inhalationssteroid som tilliggsbehandling till barn och vuxna
med astma som har behov av kortverkande beta-2-stimulerare mer én
tva ganger per vecka. Avgorande for rekommendationen &r att dtgirden leder
till 6kad astmakontroll och ett minskat behov av luftrorsvidgande vid behovs-
medicinering. Kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar ar l1ag till mattlig.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvédrden endast 1
undantagsfall erbjuda tillagg av sa kallad kombinationsbehandling till barn
och vuxna med astma som har behov av beta-2-stimulerare mer én tvd gdnger
per vecka. Detta géller patienter som dnnu inte provat regelbunden behand-
ling med inhalationssteroid. Avgorande for rekommendationen &r att atgér-
den inte har ndgon béttre effekt pa astmakontroll och exacerbationer, i jAmfo-
relse med behandling med enbart inhalationssteroider. Atgirden ir ocksa
betydligt dyrare &n behandling med enbart inhalationssteroider.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

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

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda tillagg av kombinationsbehandling med inhalationssteroid
och langverkande beta-2-stimulerare till vuxna och barn fran och
med 6 &r med astma som har behov av kortverkande beta-2-stimu-
lerare mer dn 2 ganger per vecka (prioritet §).

Lakemedelsadministrering av bronkdilaterare vid
akut exacerbation

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: A01.20 och A01.21)

En akut exacerbation av astma innebér en markant forsamring som kan
komma mer eller mindre snabbt och variera fran mattligt svar till akut livsho-
tande. Tidig ldkemedelsbehandling och inhalationsbehandling med tillrack-
ligt hog dos av bronkdilaterare (luftrérsvidgande) ér centralt.

Det finns i dag ett vigledningsbehov nir det giller administreringen av
bronkdilaterare, det vill sdga med vilket hjdlpmedel som ldkemedlet ska till-
foras kroppen. Pa akutmottagningar ar det vanligt att bronkdilaterare ges med
hjilp av en nebulisator. Ett vanligt och véletablerat alternativ for barn ar att
ge ladkemedlet via en spray (dosaerosol) som é&r ansluten till en inhalationsbe-
hallare (spacer). Behandlingseffekten vid anvdandning av nebulisator och
spray med spacer ér likvardig.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
barn och vuxna med astma bronkdilaterande ldkemedelsadministrering med
spray och spacer vid akut exacerbation. Avgorande for reckommendationen dr
tillstindets mycket stora svarighetsgrad och att spray och spacer har en lik-
viardig effekt pa den akuta astmaattacken men ér billigare och enklare att an-
vinda, jamfort med nebulisator.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
erbjuda barn och vuxna med astma bronkdilaterande ldkemedelsadministre-
ring med nebulisator vid akut exacerbation. Avgorande for reckommendat-
ionen dr tillstdndets mycket stora svirighetsgrad och atgérdens effekt pa den
akuta astmaattacken samtidigt som nebulisator &r ett dyrare alternativ jamfort
med spray och spacer.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

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

Hdilso- och sjukvarden kan

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

Mdatning av fysisk kapacitet samt traning
och nufrition vid KOL

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

Fysisk tréning dr sedan ldnge en vedertagen del av behandlingen vid KOL.
Behandling med fysisk traning inleds ofta under handledning av fysiotera-
peut. Valet av trdningsform och intensitet for den fysiska traningen utgar fran
patientens fysiska kapacitet och motivation. Fysisk kapacitet kan métas med
sex minuters gangtest, som dr en vilkénd och anvind metod. Den &r enkel
och billig att utfora samt &r ofarlig for patienten.

For att fA maximal effekt av 6vrig behandling 4r det dven viktigt med
nutritionsbehandling, exempelvis med hjilp av en dietist. Inom nutrition
utgdr naringsdrycker en vésentlig del av behandlingen.

Mda&tning av fysisk kapacitet med géngtest vid KOL

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: K04.09)

Mitning av fysisk kapacitet kan ske med sex minuters gangtest. Testet bor
genomforas inomhus och optimalt &r en géngstricka pa 30 meter. Instrukt-
ionerna till testet omfattar information om att patienten ska gi sa langt som
mojligt under sex minuter, att det &r tillatet att sdnka farten eller vila, men att
de sd snart de orkar ska fortsétta testet. Under gangtestet Overvakas patien-
tens syrgasmaéttnad, hjartfrekvens och andningspaverkan av utbildad perso-
nal.

Resultatet fran gangtestet ger information om patientens sjukdomsstatus
och prognos och ger underlag for en korrekt fortsatt handldggning av patient-
en. En kort gangstracka innebér en 6kad risk for dodlighet och behov av
sjukhusvard.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvéirden erbjuda
sex minuters gangtest till personer med stabil KOL och FEV; < 80 procent av
forvéantat normalvéirde samt missténkt eller verifierad nedsatt fysisk kapa-
citet. Avgorande for reckommendationen ér tillstdndets stora svéarighetsgrad
och att dtgirden har en nytta for patienten eftersom den kan identifiera perso-
ner med en 0kad risk for dodlighet och sjukhusinlédggning samt ge underlag
for att 14gga upp traningsprogram.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda méitning av fysisk kapacitet med sex minuters géngtest till
personer med KOL och missténkt eller verifierad nedsatt fysisk ka-
pacitet. Rekommendationen avser personer med stabil KOL och
FEV1< 80 procent av forvantat normalvarde (prioritet 2).

Konditions- och styrketrdning vid KOL

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: K03.12 och K03.15)

Personer med KOL med FEV; < 80 procent av forvidntat normalvérde och
som har nedsatt fysisk kapacitet (det vill sdga nedsatt kondition och muskel-
styrka eller som haft en exacerbation) har en dkad risk for sjukhusinldggning
och fortida dod. Konditions- och styrketraning &r darfor en viktig del i be-
handlingen av dessa.

For att 6ka den fysiska kapaciteten kravs dels att patienten minskar sin tid 1
sittande och liggande, dels att patienten tranar sin styrka och kondition.
Denna trining kan bestd av sddant som sta och sitt-trdning (trdna pa att resa
sig fran sittande samt att undvika stillasittande). Det dr dock avgorande att in-
tensitet, frekvens och duration av den fysiska aktiviteten anpassas efter pati-
entens fysiska kapacitet, forutsattningar och allméntillstand.

I samband med en exacerbation forsdmras den fysiska kapaciteten ytterli-
gare. Det dr darfor viktigt att paborja ledarstyrd trianing i anslutning till ex-
acerbationen, for att snabbare uppna positiva effekter. Traning, i form av till
exempel andningsovningar, gangtraning och latt styreketrdning, kan paborjas
nér patienten medicinskt klarar detta. Néar patienten kommit igang och sjéalv
kan ta ansvar for sin traning kan den fortgd utan att vara ledarstyrd.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvéirden erbjuda
konditions- och styrketrining till personer med KOL med FEV; < 80 procent
av forvédntat normalvirde och som har nedsatt fysisk kapacitet eller som haft
en exacerbation. Avgorande for rekommendationerna ér tillstdndets stora el-
ler mycket stora svarighetsgrad. Avgorande dr ocksd att atgérderna Okar pati-
entens funktionsforméga och livskvalitet samt minskar risken for sjukhusin-
liggning, jimfort med ingen trining. Atgirderna har dessutom en l4g kostnad
per kvalitetsjusterat levnadsar.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med stabil KOL och nedsatt fysisk kapacitet kon-
ditions- och styrketrining. Rekommendationen avser personer med
FEV1 < 80 procent av forvintat normalvirde (prioritet 3)

* erbjuda personer med KOL och en akut exacerbation ledarstyrd
konditions- och styrketrdning i anslutning till den akuta forsam-
ringen. Rekommendationen avser personer med FEV; < 80 procent
av forvéntat normalvirde (prioritet 3).

Nutritionsbehandling vid KOL och I&gt BMI

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: K03.06)

Viktforlust och underniring ar vanligt vid KOL, och risken att utveckla
underndring okar vid lag lungfunktion. Viktforlusten kan ocksé ske snabbt pa
kort tid. Vid KOL &r underniring en riskfaktor som kan medfora 6kad dod-
lighet och infektionsbenigenhet samt minskad muskelmassa och muskel-
styrka. Undernéringen &r ofta kopplad till matrelaterade problem, sisom
aptitloshet, trotthet, andndd och tugg- och svéljbesvir.

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

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

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
nutritionsbehandling till personer med KOL och ett BMI som ar ldgre &n 22.
Avgorande for rekommendationen ér tillstandets stora svarighetsgrad och att
atgirden innebdr en stor nytta for patienten genom att leda till 6kad vikt, 6kat
BMI och forbittrad kroppskonstitution samt 6kad funktionell kapacitet jim-
fort med ingen nutritionsbehandling.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

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

Atgiirder sdsom patientutbildning och stdd till egenvérd ér viktiga delar av
behandlingen av personer med savél astma som KOL. Utbildningen och
stodet kan ges antingen individuellt eller i grupp.

Vid astma hos barn dr det av stor vikt att &ven inkludera familjen i utbild-
ningen. Vid anstrdngningsutldst astma &r specifika traningsrad ocksé en
viktig del av behandlingen.

Personer med KOL har olika svarigheter beroende pa i vilket stadium av
sjukdomen de befinner sig. I takt med att sjukdomen fortskrider 6kar ocksa
symtomen och risken for forsaimringsperioder (exacerbationer). For personer
med svarare KOL leder detta ofta till stora begransningar i vardagen och kan
medfdra social isolering. Aven lindrigare sjukdom kan medfdra begrins-
ningar 1 vardagen. Darfor dr det viktigt att stodja personer med KOL att han-
tera sjukdomen och dess symtom.

Utbildning, stdd till egenvard, behandlingsplan och
tréningsrad vid astma

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

Behandlingsmalet vid astma &r att patienten ska vara symtomfti, inte ha
ndgon begrinsning i1 dagliga aktiviteter eller fysiska aktiviteter, ha normal
lungfunktion, inga storande biverkningar av behandlingen och inget behov av
symtomatisk behandling. Underbehandling, ldg sjukdomskunskap och lag
symtomkontroll &r dock vanligt forekommande hos personer med astma.

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

En skriftlig behandlingsplan innehdller information som ger patienten
mojlighet att sjélv justera ladkemedelsdosen utifrdén symtomvariation och
eventuella infektioner. En behandlingsplan bor dven innehélla rdd om tré-
ning. I vissa fall kan den dven inkludera rdd om allergiforebyggande atgér-
der. Skriftliga behandlingsplaner utformas i samrdd med behandlande ldkare
och f6ljs sedan upp och utvirderas av en sjukskdterska tillsammans med pati-
enten. Om patienten inte har en behandlingsplan finns det risk for utebliven
behandling vid symtomvariation.

Personer med astma kan ha svart att utfora fysiska aktiviteter pa grund av
radsla for anstrangningsutlosta andningsbesvir, vilket kan leda till psykosoci-
ala begransningar, sankt fysisk kapacitet och forsimrad hilsa. Specifika tra-
ningsrad syftar till att minska de anstrdngningsutlosta besviren och forbattra
den fysiska aktivitetsnivdn och kapaciteten.

Réden bor omfatta uppvarmning i intervallform alternativt kontinuerlig
uppvarmning under minst 15 minuter samt rad om trdningsform, exempelvis
att trdning i inomhusbassiang jaimfort med cykling eller 16pning minskar de
anstrangningsutlosta besviren. Specifika triningsradd vid anstrdngningsutldst
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astma ges av fysioterapeut eller astma- och KOL-sjuksk&terska i samrad med
fysioterapeut.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
patientutbildning och stod till egenvard individuellt eller i grupp. Avgoérande
for rekommendationen &r att atgirden minskar risken for akutbesok, ger
minskad sjukfranvaro samt forbattrad livskvalitet och astmakontroll jAmfort
med sedvanlig vard.

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

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvédrden erbjuda
skriftlig behandlingsplan till personer med astma. Avgorande for rekommen-
dationen 4r att en skriftlig behandlingsplan ger en 6kad grad av astmakontroll
och en 6kad foljsamhet till ordinerad behandling jaimfort med avsaknad av
skriftlig behandlingsplan. En skriftlig behandlingsplan har en méttlig kostnad
per kvalitetsjusterat levnadsar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvédrden erbjuda
specifika triningsrad vid anstrdngningsutlost astma. Tillstdndet har en 1&g till
mattlig svarighetsgrad men avgorande for rekommendationen dr att tgérden
minskar risken for anstrdngningsutlosta andningsbesvar.

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

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

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

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

* erbjuda personer med anstringningsutlost astma specifika tranings-
rad for att minska anstringningsutldsta andningsbesvar
(prioritet 4).

Patientutbildning, stéd fill egenvérd och
behandlingsplan vid KOL

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: K03.02 och K03.03)

Patientutbildning och egenvérdsstod vid KOL kan handla om ADL (medi-
cinsk och social rehabilitering med fokus pé aktiviteter i det dagliga livet),
energibesparande tekniker, exacerbations-, dngest- och stresshantering, fysisk
traning, kostrad, ldkemedelsbehandling, rokstopp och sjukdomsléra. Utbild-
ning och stdd ges ofta av en utbildad astma- och KOL-sjukskoterska [13],
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som ocksd vid behov samordnar dtgérder som ges av andra professioner (ex-
empelvis dietister).

KOL é&r en progressiv sjukdom som kinnetecknas av sa kallade exacer-
bationer. Ofta kan en exacerbation forebyggas genom tidig upptéckt och
atfoljande fordndring av ldkemedelsbehandlingen. For att stodja personer
med KOL att kiinna igen begynnande exacerbation med 6kande grad av
symtom kan hélso- och sjukvéarden utforma skriftliga behandlingsplaner till-
sammans med patienten. En behandlingsplan innehéller information som gor
det mojligt for patienten att sjdlv tidigt sitta in eller fordndra lakemedelsbe-
handlingen. En behandlingsplan bor ocksa innehélla rdd om exempelvis fy-
sisk traning och aktivitet samt kost. Skriftliga behandlingsplaner utformas i
samrdd med behandlande ldkare och f6ljs sedan upp av en sjukskoterska till-
sammans med patienten.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden erbjuda
patientutbildning och egenvardsstdd, individuellt eller i grupp, till personer
med KOL. Avgorande for rekommendationen &r att tillstindet har en mattlig
till mycket stor svarighetsgrad och att atgiarderna dkar patientens kunskap om
KOL samt formaga till egenvéard och ADL. Atgérderna ger dven en forbitt-
rad livskvalitet och minskar antalet exacerbationer, vilket minskar antalet ak-
utbesdk och sjukhusvistelser jimfort med sedvanlig vard. Atgirderna innebir
en lag till mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvérden erbjuda
skriftlig behandlingsplan till personer med KOL. Avgorande for rekommen-
dationen dr att en skriftlig behandlingsplan 6kar mojligheten till egenvard
och bidrar till en tidig upptickt av exacerbationer och inséttning av behand-
ling, vilket minskar antalet sjukbesok jamfort med sedvanlig vard.

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

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

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

Symtombeddmning vid astma eller KOL

For att kunna optimera behandlingen vid astma eller KOL och forebygga
framtida forsdmringsperioder dr det viktigt att f6lja patienters sjukdomsut-
veckling. Sadana uppfoljningar kan goras med spirometri samt med hjélp av
olika validerade frageformulér dér bland annat symtom, livskvalitet och
funktionalitet skattas.

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

ACT och CAT vid astma eller KOL

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: A04.01, A04.02 och K04.05)
Kvalitetssékrade och strukturerade frageformulér for beddmning av hélsosta-
tus hos personer med astma eller KOL har flera fordelar, till exempel ar det
ett snabbt sitt att samla in information, géra information jimforbar (exempel-
vis over tid) och forvissa sig om att viktig information inte gloms bort.

Strukturerade formuldr utgor ocksé ett underlag for kontakten med patien-
ten, och kan pé sé sétt stodja en mer personcentrerad vard nir det giller att
planera och vilja behandling. De utgor ett bra redskap for att fanga patien-
tens egen uppfattning och bedomning. Formuldren ger bade patient och vard-
givare en samlad bild dver vilka problem som finns sé att gemensamma be-
handlingsmal kan séttas. De kan ocksa anvindas for att vilja atgirder pa ratt
niva, och for att folja utfallet av de dtgirder som patienten har fétt. Kvalitets-
sakrade och standardiserade instrument innebér att beddmningen blir likartad
oberoende av var man soker hjélp.

Béde for astma och KOL finns flera olika frageformulér framtagna for
beddémning av hilsostatus. ACT (Asthma Control Test) dr ett standardiserat
och kvalitetssékrat formulér dér patienten skattar sina symtom och deras
eventuella paverkan pa normala aktiviteter. Det kallas dven ibland for AKT
(astmakontroll-test). Formuldret ACT bestar av 5 fragor for personer over
12 ar. For barn 4—11 éar kallas formuldret C-ACT (Child ACT) eller barn-
AKT och bestar av 7 fragor (fylls i av fordldern och barnet var for sig).

CAT (Chronic obstructive pulmonary disease Assessment Test) dr ett stan-
dardiserat och kvalitetssdkrat frageformuldr som anvidnds vid KOL och inne-
haller 8 fragor. Formuléret dr avsett for att méita sjukdomens inverkan pa vél-
befinnande och det dagliga livet.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso- och sjukvérden erbjuda
beddmning av hélsostatus med frageformuldren ACT vid astma hos ungdo-
mar och vuxna samt C-ACT vid astma hos barn. Avgoérande for rekommen-
dationerna &r att atgdrderna har stor nytta for patienterna eftersom de har god
formdga att bedoma och kontrollera symtom (utvérdera astmakontroll). For-
muléren dr dessutom létta att anvinda for bade hélso- och sjukvardspersonal
och patienter.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso- och sjukvarden
erbjuda bedomning av hélsostatus med frageformularet CAT vid KOL. Av-
gorande for rekommendationen &r att dtgdrden har en stor nytta for patienten
genom att den 6kar mdjligheten att kunna bedéma och f6lja sjukdomens ut-
veckling samt att forebygga exacerbationer. Formuléret dr dessutom latt att
anvénda for bade hélso- och sjukvéardspersonal och patienter.
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Rekommendationer

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda ungdomar och vuxna med astma bedomning av hélsostatus
med frageformuléret ACT (prioritet 2)

* erbjuda barn med astma bedomning av hilsostatus med fragefor-
muldret C-ACT (prioritet 2)

* erbjuda personer med KOL bedomning av hélsostatus med frage-
formuldret CAT (prioritet 2).

Hjartsviktsutredning vid KOL och svérférklarad

andndod

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: K04.03)

Andndd och andfaddhet &r vanligt forekommande symtom hos personer som
utreds for misstankt KOL och vid uppf6ljning av patienter med diagnostise-
rad KOL. Symtomen vid KOL liknar till stor del dem vid hjartsvikt och sam-
sjukligheten vid dessa tillstdnd dr betydande. Det dr darfor viktigt att bedoma
eventuell samtidig hjartsvikt ndr KOL inte verkar vara ensam orsak till and-
ndden.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
hjartsviktsutredning till personer med KOL och svarforklarad andndd. Avgo-
rande for rekommendationen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt
att det ar mycket viktigt att faststélla eventuell samtidig hjartsvikt hos perso-
ner med KOL sa att ritt behandling kan ges.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

» erbjuda hjértsviktsutredning till patienter med KOL och andndd
som inte forklaras av KOL (prioritet 2).
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Aterbesdk vid astma eller KOL

Aterbesok dir patienters symtom och fysiska aktivitet beddms #r viktiga for
att kunna ta stéllning till eventuell fordndrad behandling. Det rader i dag
stora praxisskillnader i hur ofta, om och nir aterbesok gors. Spirometriunder-
sOkningar for att méta lungfunktion, gradera sjukdom och folja sjukdomsut-
vecklingen anvénds dven det i olika utstrickning.

Uppfolining och aterbesdk vid astma

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: A04.07—-A04.11 och A04.13—-A404.17)
Trots framsteg med vil fungerande ldkemedel vid astma finns det ménga pa-
tienter som uppvisar en daligt kontrollerad astma med negativ inverkan pa
livskvalitet och 6kad sjukvirdskonsumtion som f6ljd. Eftersom méilet vid
astma &r att patienten med behandling ska uppné en vélkontrollerad astma, dr
det viktigt att kontinuerligt f6lja upp patienters sjukdomsutveckling och svar
pa lakemedelsbehandling. Uppfoljningen ger ocksé majlighet att utga fran
personens individuella situation och behov.

Upprepade lungfunktionsmétningar med spirometri dr det viktigaste red-
skapet for att 6ver tid folja en eventuell forsdmring av lungfunktionen och
ddrmed sjukdomsprogress.

Beroende pa hur allvarlig sjukdomen &dr samt patientens alder och befint-
liga behandling behover uppfoljningen och aterbesdken ske med olika
frekvens. Tabell 4 och 5 visar vilken frekvens som bor efterstrdavas for olika
tillstdnd och aldersgrupper samt med vilken atgird. Aterbesdket sker till
lamplig yrkeskategori inom det interprofessionella teamet.

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

Tillstand Frekvens Besokets innehall

Astma med exacerbation = Inom é veckor e Beddmning av symtom med validerat
frégeformuldr (t.ex. ACT)

Okontrollerad astma med ~ Minst 2 génger o  Anamnes om passiv rdkning, exacer-

underhélisbehandling per ér bationer, fysisk aktivitet samt frénvaro
frén forskola och skola

e Uppfdlining av skriftlig behandlingsplan

e Undersdkning av inhalationsteknik och
mdatning av léngd och vikt

Vid behov e Spirometri (barn 2 6 ar)

Kontrollerad astma med 1-2 g&nger
underhdlisbehandling per ar

Konftrollerad astma utan
underhdlisbehandling
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Tabell 5. Uppfdljning och aterbesdk vid astma hos vuxna

Tillstand Frekvens

Besokets innehall

Astma med exacer-

bation Inom 6 veckor

Okontrollerad astma

% Minst 2 génger
med underhdllsbehand-

. per ar
ling

1 gdng per ér
Kontrollerad astma med 1 gdng per ar

underhdlisbehandling

Minst vart fredje
ar

Kontrollerad astma utan  Vid behov
underhdlisbehandling

Minst vart fredje
ar

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

Anamnes om rokstatus, exacer-
bationer och fysisk aktivitet

Uppfdljining 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, exacer-
bationer och fysisk aktivitet

Uppfdljning av skrifflig behandlingsplan

Undersdkning av inhalationsteknik samt
matning av I[dngd och vikt

Spirometri

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

Anamnes om rokstatus, exacer-
bationer och fysisk aktivitet

Uppfoljning av skriftlig behandlingsplan

Undersdkning av inhalationsteknik samt
mdatning av Idngd och vikt

Spirometri

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
regelbundna aterbesok vid astma hos vuxna och barn. Besoken bor ha fre-
kvens och ett strukturerat innehéll i enlighet med tabell 4 och 5. Avgorande
for rekommendationerna ér att dtgarderna 6kar mojligheten att folja sjuk-
domsutvecklingen och utvéirdera behandlingseftekten, vilket paverkar moj-
ligheten att uppné god astmakontroll samt att ta stéllning till eventuell under-
hallsbehandling. Det vetenskapliga underlaget for atgérden ar otillrackligt,
men den har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusfor-

farande.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda barn och ungdomar aterbesok

- inom 6 veckor vid astma med exacerbation (prioritet 2)

- minst 2 génger per ar vid okontrollerad astma med under-
hallsbehandling (prioritet 2)

- 1-2 ganger per ar vid kontrollerad astma med underhélls-
behandling (prioritet 2)

- vid behov vid kontrollerad astma utan underhallsbehand-
ling (prioritet 3).

Besoket bor innehélla bedomning av symtom och fysisk aktivitet,
anamnes om rokstatus och sjukfranvaro, uppfoljning av skriftlig be-
handlingsplan, undersokning av inhalationsteknik, métning av langd
och vikt samt spirometri.

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda vuxna aterbesok
inom 6 veckor vid astma med exacerbation (prioritet 2)
minst 2 gdnger per ar vid okontrollerad astma med
underhéllsbehandling (prioritet 2)
1 gang per &r vid kontrollerad astma med underhélls-behand-
ling (prioritet 3)
vid behov vid kontrollerad astma utan underhallsbehandling
(prioritet 4).

Besoket bor innehélla bedomning av symtom och fysisk aktivitet,
anamnes om rokstatus och sjukfranvaro, uppfoljning av skriftlig be-
handlingsplan, undersékning av inhalationsteknik samt mitning av
langd och vikt.

Hdilso- och sjukvarden bor

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

* erbjuda vuxna med kontrollerad astma uppfoljande spirometriun-
dersokning minst vart tredje ar (prioritet 3).
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Uppfoljining och &terbesdk vid KOL

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: K04.11-K04.17)
Forsamringsperioder vid KOL ér starkt forknippade med forsdmring i lung-
funktion och funktionell formaga samt viktforlust. Malséttningen med be-
handlingen vid KOL é&r att minska symtom och forebygga forsamringspe-
rioder. Det dr darfor viktigt att regelbundet folja upp patienters sjukdoms-
utveckling samt hur de svarar pa behandlingen.

Beroende pa hur allvarlig sjukdomen &r samt vilka symtom och vilken
befintlig behandling patienten har behover uppfoljningen och aterbesoken
ske med olika frekvens. Tabell 6 visar vilken frekvens som bor efterstrivas
for olika tillstind samt med vilken &tgird. Aterbesdket sker till limplig yr-
keskategori inom det interprofessionella teamet.

Tabell 6. Uppfdljning och aterbesdk vid KOL

Tillstdnd Frekvens Besokets innehdll

KOL med akut
- Inom 6 veckor
exacerbation
e Beddmning av symtom med validerat frédge-
Minst 2 gé&nger formuldr (t.ex. CAT)
per ar e Anamnes om rékstatus, exacerbationer och
fysisk akfivitet
o Uppfdljning av skriftlig behandlingsplan
e Undersdkning av I&dngd och vikt, inhalations-
teknik och saturation

KOL med uppre-
pade exacer-
bationer

KOL med under- 1 adng oer &r
hallsbehandling gang p
KOL utan under-
halisbehandling

KOL, FEV:1< 80 pro-
cent av férvantat
varde

Vid behov

1 gdng per &r,  Spirometri for att identifiera personer med snabb
imax 5 ar arlig lungfunktionsférsamring ("rapid decliners”)

Roékare med KOL 1 gdng per &  Spirometri

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso- och sjukvérden erbjuda
personer med KOL éterbesok med frekvens och strukturerat innehéll i enlig-
het med tabell 6. For att upptécka snabb lungfunktionsforsdmring bor perso-
ner med KOL och FEV; < 80 procent av forvintat normalvérde undersokas
arligen med spirometri. Detsamma géller for rokare med KOL.

Avgorande for rekommendationerna &r att atgdrderna 6kar mojligheten att
folja sjukdomsutvecklingen och att optimera behandlingen, vilket i sin tur
kan forebygga framtida forsimringsskov. Aterbesdket mojliggor dven still-
ningstagande till eventuell ny behandling. Det vetenskapliga underlaget for
att bedoma atgirdens effekt ar otillrackligt, men den har stdd i beprovad erfa-
renhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

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

Besoket bor innehalla bedomning av symtom och fysisk aktivitet,
anamnes om rokstatus, uppfoljning av skriftlig behandlingsplan, under-
s0kning av inhalationsteknik och saturation samt métning av lingd och
vikt.

Hdilso- och sjukvarden bor

» erbjuda personer med KOL som roker uppfoljande spirometriunder-
sokning 1 gang per ar (prioritet 2)

* erbjuda personer med KOL och FEV| < 80 procent av forvéntat nor-
malvérde uppfoljande spirometri arligen for att identifiera dem med
snabb lungfunktionsforsamring, sé kallade “’rapid decliners” (priori-
tet 2).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen har gjort en bedomning av hur ett inférande av de nationella
riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation, personalresurser,
annan resursitgang och kostnader for hélso- och sjukvarden. Bedomningen
utgér fran en bild av hur astma och KOL-véarden bedrivs generellt pa nation-
ell niva 1 dag. Avsikten &r att ge stdd och underlag till huvudménnen s att de
kan erbjuda patienterna den basta varden.

I det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen endast berdkningar for de
rekommendationer som kan forvéntas innebéra de storsta konsekvenserna for
hélso- och sjukvérden.

Kapitlet redovisar ocksa ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
som landstingen och sjukvérdsregionerna har lyft fram 1 sina gap- och konse-
kvensanalyser. Analyserna redovisades vid de regionala seminarier som an-
ordnades efter publiceringen av remissversionen av riktlinjerna.

Hélsoekonomiskt underlag for de rekommendationer dér Socialstyrelsen
har gjort hdlsoekonomiska bedomningar presenteras i bilagan Hdlsoekono-
miskt underlag som finns att ladda ner fran myndighetens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer

Sammanfaftning av konsekvenserna

Rekommendationerna bedoms innebédra ekonomiska konsekvenser pé en rad
omraden. Pa kort sikt kan kostnadsokningar forvintas, frimst nir det giller
en Okad frekvens dterbesok. Men dven en utdkad interprofessionell samver-
kan, 6kad frekvens av astmautredningar av barn samt mer stod till trdning
och nutritionsbehandling vid KOL kan ge kostnadsokningar pé kort sikt.

Pé langre sikt bedoms rekommendationerna dock leda till stora kostnads-
besparingar, bland annat pa grund av att fler personer med astma eller KOL
uppticks och behandlas i en tidigare fas av sjukdomen. De rekommenderade
atgirderna avser ocksa att ge en 6kad sjukdomskontroll och férre exacerba-
tioner, vilket kan innebdra mycket stora besparingar for hilso- och sjukvard-
en 1 form av farre akutbesok och sjukhusinldggningar. Detta giller sdrskilt at-
gérder som rokstopp, interprofessionell samverkan och béttre uppfoljning
genom aterbesok. Aven minskningen av onddig kombinationsbehandling vid
astma beddms leda till kostnadsbesparingar.

Rekommendationerna beddms innebéra organisatoriska konsekvenser i
form av ett 6kat behov av utbildning av personal och nyrekryteringar. Detta
for att mojliggora en utdkad interprofessionell samverkan vid astma och
KOL, ett utokat fokus pé traning och nutrition vid KOL samt en 6kad fre-
kvens aterbesok vid astma och KOL.

Pé samhéllsniva forvintas rekommendationerna dven resultera i bespa-
ringar till f61jd av minskad sjukfrdnvaro samt vérd av barn.

Tabell 7 sammanfattar bedomningarna av fordndrade kostnader for lands-
tingen pa kort respektive 14ng sikt for de centrala rekommendationer som kan
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forvintas fa storst konsekvenser for hélso- och sjukvarden. Med kort sikt av-
ses forvintad kostnadsutveckling under de forsta tva aren fran det att riktlin-
jerna tradde i kraft 2015. Med lang sikt avses den uppskattade kostnadsut-

vecklingen dédrefter, fran ar tre och framét. Till exempel bedoms

rekommendationerna om interprofessionell samverkan ge 6kade kostnader
under de fOrsta tva aren, for att sedan minska till f6ljd av battre sjukdoms-

kontroll.

Tabell 7. Ekonomiska konsekvenser pd kort och lang sikt fér centrala

rekommendationer

Central rekommendation hénvisar till rad i tillsténds- och &tgdardslistan, bilaga 2

2l . Central Kort  Lan

alogis rekommendation sikt sikfg

Diagnostik

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

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

Interprofessionell samverkan

Interprofessionell samverkan vid astma och A03.01, KO3.01 ? Y

KOL

Rokstopp

Rokstopp vid astma och KOL A03.08a-b, K03.05 > A

Lakemedelsrelaterad behandling vid astma

Behandling med inhalationssteroider hos barn A02.04 ? Y

Behandling med inhalationssteroider och kom-  A01.02-A01.03 a a

binationsldkemedel

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

spray/spacer eller nebulisator

Matning av fysisk kapacitet samt traning och nutritionsbehandling vid KOL

Matning av fysisk kapacitet med géngtest K04.09 ? Y

Konditions- och styrketréning K03.12, K03.15 ? Y

Nutritionsbehandling vid Iagt BMI K03.06 ? >

Patientutbildning och egenvard

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

och tréningsrédd vid astma A03.07, A03.12

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

behandlingsplan vid KOL

Symiombed6mning

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

Beddmning av hdlsostatus med CAT vid KOL K04.05 > Y

Aterbesok

Uppfdlining och &terbesdk vid astma A04.07-A04.11, 7 Y
A04.13-A04.17

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

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

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL

SOCIALSTYRELSEN



Tabell 8§ sammanfattar bedomningen av de organisatoriska forandringarna for
de centrala rekommendationer som kan forvéntas fa storst konsekvenser for
hélso- och sjukvarden.

Tabell 8. Organisatoriska konsekvenser for centrala rekommendationer
Central rekommendation hanvisar fill radnummer i fillstdnds- och &tgdrdslistan, bilaga 2

Central rekom-

Atgard mendation Organisatorisk konsekvens

Diagnostik vid misstankt astma och KOL

Dynamisk spirometri med D00.04 Utbildning av personal for att

reversibilitetstest vid astma genomfdra och tolka spirometrier.

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

andningsbesvdr hos barn

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

Spirometri FEV1/FVC vid KOL D00.20-D00.21 Utbildning av personal foér att

genomfdra och tolka spirometrier.

Interprofessionell samverkan

Interprofessionell samverkan vid A03.01, K03.01 Skapa fungerande struktur for

astma och KOL samverkan med t ex fysioterapeuter
och dietister.

Rokstopp

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

K03.05 vénjning samt att tid avsatts fill ar-
bete med rékavvanjning.

Lakemedelsrelaterad behandling vid astma

Fortsatt Idkemedelsbehandling AO01.17 Utbildning av personal inom

av gravida med astma modravarden.

Matning av fysisk kapacitet samt traning och nutritionsbehandling vid KOL

Matning av fysisk kapacitet K04.09 Okat antal vardkontakter.
Utbildning i sex minuters gangtest.

Tr&ning K03.12, K03.15 Okat antal vardkontakter.
Sdkerstdlla fysioterapeuter med kun-
skap om KOL.

Nuftritionsbehandling K03.06 Okat behov av fillgang till dietister.

Patientutbildning och egenvard

Patientutbildning, férdldrautbild-  A03.03, A03.05,  Struktur och avsatt fid fér utbildning.
ning och egenvdrd vid astma A03.07

Patientutbildning och egenvérd K03.03 Struktur och avsaftt tid for utbildning.
vid KOL

Aterbesok

Aterbesok vid astma A04.07-A04.11,  Okat antal vardkontakter.

A04.13-A04.17 Skapa fungerande struktur for inform-
afion fill primdarvérd nér patient fatt
akutvéard.

Aterbesok vid KOL K04.11-K04.17 Okat antal vardkontakter.
Skapa fungerande struktur for inform-
ation till primarvard ndr patient fatt
akutvard.
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Diagnostik vid misstankt astma

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationer om diagnostik vid misstankt
astma kommer att pverka hélso- och sjukvardens resursfordelning och orga-
nisation, eftersom det i dag rader en underdiagnostik. Rekommendationerna
handlar om dynamisk spirometri med reversibilitetstest, astmautredning till
barn med obstruktiva andningsbesvér samt riktade allergiutredningar.

Totalt bedoms rekommendationer om diagnostik vid misstidnkt astma pd
kort sikt innebdra ett 6kat resursbehov motsvarande cirka 90 miljoner kronor
per ér, dirtill kommer en engéngskostnad pd 70 miljoner kronor. P& langre
sikt innebér rekommendationerna bittre sjukdomskontroll som bedoms leda
till minskade hélso- och sjukvérdskostnader.

Dynamisk spirometri med reversibilitetstest

En studie som har utforts pa barn 1 Stockholm [14] visade att endast 14 pro-
cent av barnen (6—16 ar) med astmadiagnos hade gjort en spirometriunder-
s0kning under det senaste dret. Eftersom alla barn med astmadiagnos bor
gora 1-2 spirometriundersokningar per ar innebér det att ytterligare minst
86 procent av barnen med astmadiagnos bor erbjudas ytterligare en rlig
spirometri.

I Sverige finns cirka 1,15 miljoner barn i dldern 616 &r. Férekomsten av
astma bland barn brukar anges till cirka 10 procent [15]. Det innebér att upp-
skattningsvis cirka 110 000 barn i dldern 616 &r har astma. Om 86 procent
av dessa behover en ytterligare arlig undersokning med spirometri, jAmfort
med dagens situation, sd skulle det innebdra ett behov av 94 600 fler spiro-
metriundersokningar. Eftersom vissa patienter behdver 2 undersdkningar per
ar kan behovet avrundas till cirka 110 000 spirometriundersokningar ytterli-
gare per ar.

For patienter som &r dldre &n 16 &r antas spirometriundersokningar i
princip endast genomforas vid diagnostiseringen. Antalet nya fall av astma &r
2-3 per 1 000 personer och ar [16]. Med en befolkning pa cirka 8,5 miljoner
personer som &r over 16 ar innebdr det 17 000-25 000 nya fall av astma varje
ar. Av dem som nydiagnostiserats med astma gors spirometriundersokningar
pa 50 procent, vilket ger ett 6kat behov av cirka 10 000 undersokningar per
ar [17].

Totalt skulle alltsa antalet diagnostiska undersokningar med spirometri be-
hova 6ka med cirka 120 000 per &r. Med en kostnad pd 300 kronor per spiro-
metriundersokning skulle det innebéra en 6kad kostnad for hilso- och sjuk-
vérden pé cirka 36 miljoner kronor per ar.

Flera sjukvérdsregioner konstaterar i sina remissvar att det ocksa behdvs
mer personal som kan utfora och tolka spirometriundersékningar.

Astmautredning vid andningsbesvar hos barn

Det dr viktigt att erbjuda astmautredning till barn mellan 6 manader och 6 ar
med obstruktiva andningsbesvir som foranlett akut kontakt med hélso- och
sjukvarden vid 1-2 tillféllen. Av barn i forskoledldern har cirka 67 procent
astma [18]. Utdver dessa har ytterligare 13—15 procent av alla barn sokt akut
vard for obstruktiva andningsbesvar mer édn en gdng, men inte fatt astmaut-
redning. Enligt Socialstyrelsens beddmning bor &tminstone hélften av dessa
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erbjudas astmautredning. Uppskattningsvis bor alltsd ytterligare cirka 7 pro-
cent av forskolebarnen erbjudas astmautredning. Da det finns drygt 600 000
barn mellan 6 ménader och 6 ar innebér detta ett 6kat behov av cirka 40 000
astmautredningar per dr. Med en kostnad pd 1 000 kronor per utredning inne-
bar det ett 6kat resursbehov pa 40 miljoner kronor per ar.

Fo6r barn dldre 4n 6 manader med obstruktiva andningsbesvér som kréavt
sluten vard har ingen ekonomisk beddmning gjorts. Om de inkluderas ar den
uppskattade kostnaden sannolikt hégre.

Pa langre sikt leder fler utredningar till fler korrekta diagnoser och béttre
sjukdomskontroll, vilket 1 sin tur kan innebéra en kostnadsbesparing for
hélso- och sjukvarden som ockséd kan kompensera de initiala kostnadsokning-
arna.

Riktad allergiutredning

Eftersom allergi &r vanligt forekommande hos sévil barn och ungdomar som
vuxna med astma dr det viktigt att erbjuda riktade allergiutredningar (blod-
prov eller pricktest) till alla med astma. Detta kan mojliggora en minskad ex-
ponering for allergener samt en effektivare likemedelsbehandling.

Forskning visar att allergiutredningar endast gors pa 40 procent av de
20 000-30 000 personer som nydiagnostiseras med astma varje ar [17]. Om
en allergiutredning erbjuds dven till resterande 60 procent innebir det ytterli-
gare cirka 15 000 utredningar per r. Med en kostnad per utredning pd 1 000
kronor kraver det 15 miljoner kronor per ar i resurstillskott pa kort sikt. Dar-
till tillkommer de som redan har diagnostiserats med astma men som inte ge-
nomgétt allergiutredning trots behov. Detta giller sarskilt barn och ungdomar
(0-18 ar). Om ytterligare 30 procent av dessa skulle utredas sa innebér det en
engangskostnad pa cirka 70 miljoner kronor (en tredjedel av cirka 200 000
personer med astma).

Flera sjukvérdsregioner rapporterar att det finns ett ansenligt gap inom pri-
marvarden, framfor allt f6r vuxna, eftersom det saknas kompetens, kunskap
och resurser for att genomfora riktade allergiutredningar.

Diagnostik vid misstankt KOL

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationer om diagnostik vid misstankt
KOL kommer att paverka hélso- och sjukvérdens resursfordelning och orga-
nisation, eftersom det i dagens praxis rader en underdiagnostik.

Rekommendationerna innebir att mer resurser satsas pa att tidigt upptacka
och diagnostisera samt behandla personer med KOL, vilket minskar kost-
nadskrdvande vérd i senare stadier av sjukdomen. Att fler patienter far
korrekt diagnos innebir att fler kan 4 adekvat behandling. Det gor att en del
akuta besvir med tillhérande och mycket kostnadskravande sjukhusbesok
(sdrskilt 1 svarare stadier av sjukdomen) kan undvikas. P4 langre sikt bedoms
déarfor rekommendationerna resultera i stora kostnadsbesparingar.

FEV1/FEVé-mdatning for att identifiera personer fill
vidare utredning

I de fall dér en patient besoker en vardcentral och det finns misstanke om
KOL bor hilso- och sjukvarden erbjuda en obstruktivitetsutredning i form av
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en FEV/FEVs-mitning. FEV/FEVs-métning mojliggor for hilso- och sjuk-
varden att pa ett enkelt och billigt sitt identifiera vilka personer som behover
vidare undersokning med dynamisk spirometri. P4 sé sétt kan ocksé fler per-
soner med KOL upptéckas, som i1 dag inte vet om att de har sjukdomen. Att
hitta dessa patienter i ett tidigt stadium av sjukdomen innebér en stor nytta
for patienten men ocksa minskade kostnader for hilso- och sjukvarden pd
grund av att antalet svart sjuka blir férre.

Utrustningen for att mita FEV/FEV ér billig och undersékningen tar
hogst 5 minuter att genomfora. Kostnaden for en FEV1/FEVg-mitning upp-
skattas till 50 kronor, medan kostnaden for en dynamisk spirometri uppskatt-
tas till 300 kronor. I de fall dér hélso- och sjukvarden i dag anviander dyna-
misk spirometri for att identifiera personer med KOL, kan en FEV/FEVs-
méitning som alternativ metod innebira en besparing pa 250 kronor per mét-
ning. Att borja med en FEV/FEVs-métning for att identifiera de patienter
som behover vidare utredning med dynamisk spirometri kan alltsa innebéra
kostnadsbesparingar for hélso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen bedomer att FEV1/FEVs-métning bor genomforas som
urvalsmetod for att kunna identifiera fler personer med KOL. Om detta gors
pa personer med symtom som roker eller har rokt och &r dldre dn 45 ar skulle
detta innebira ett 6kat resursbehov pé kort sikt. Av dem som genomgér
FEV1/FEVs-métning kommer en viss andel sedan dven behova genomga en
dynamisk spirometriundersdkning, for att det ska vara mdjligt att faststilla
diagnos.

Mé&tning av FEV1/FVC eller FEV1/VCmox

En dynamisk spirometriundersokning dir vitalkapaciteten méts efter en
bronkdilatation i diagnostiskt syfte kan genomf6ras antingen under en force-
rad utandning (FVC) eller under en ldngsam utandning (sVC). I dagens
praxis méts ofta bade forcerad och langsam vitalkapacitet, men enligt Social-
styrelsens rekommendation bor endast spirometrimétning under forcerad ut-
andning genomforas (det vill siga FEV1/FVC-métning). Spirometrimétning
under l&ngsam utandning (det vill siga métning av FEV1/VCnax) bor endast
genomforas 1 undantagsfall.

Att utfora mitning endast vid forcerad utandning skulle spara 3—4 minuter
per undersokning (som uppskattningsvis motsvarar cirka 50 kronor). Om
detta géller cirka 2 procent av de listade patienterna (10 miljoner) skulle
besparingen pa nationell niva vara pé cirka 10 miljoner kronor [19].

Enligt Socialstyrelsens bedomning behdver dven det totala antalet spiro-
metrimdtningar 6ka. Ett mal ar att spirometrier borde genomforas pa ytterli-
gare 8 procent av de listade patienterna, mot dagens cirka 2 procent. Om
ytterligare 800 000 patienter genomgéar spirometri med endast forcerad ut-
andning vid métning av vitalkapaciteten blir besparingen ytterligare cirka 40
miljoner kronor, jamfort med om vitalkapaciteten skulle fortsétta mitas ge-
nom bade forcerad och ldngsam utandning.

Flera av sjukvardsregionerna lyfter fram i sina remissvar att det behovs ut-
bildning for att 6ka kompetensen for att genomfora och tolka spirometri.
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Interprofessionell samverkan vid astma
eller KOL

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om interprofessionell sam-
verkan vid astma och KOL kommer att innebdra ekonomiska och organisato-
riska konsekvenser for hilso- och sjukvarden, i form av en tydlig resursbe-
sparing men dven 1 form av 6kade krav pa organisation och planering.

For barn med astma som far sin vard pa barn- och ungdomsmottagningar
fungerar samverkan mellan professioner ofta bra. De svéarast sjuka KOL-
patienterna vardas i stor utstrackning i specialiserad oppenvard eller pa sjuk-
hus, och dér sker redan i1 dag samverkan 1 stor utstrdckning.

Sjukvérdsregioner och landsting lyfter fram i sina remissvar att det i dag
rader brist pa tillgang till dietister och fysioterapeuter inom primérvéirden.
Det behovs ocksa fler astma- och KOL-sjukskdterskor, som ofta har en
central och samordnande roll i1 den interprofessionella samverkan. For vissa
primérvardsenheter kan det darfor finnas ett behov av kompetensutveckling
eller nyrekryteringar, for att mota upp behovet av en stirkt interprofessionell
samverkan. Det kommer ocksa att behdvas dkade insatser av framfor allt fy-
sioterapeuter, arbetsterapeuter och dietister.

Aven Socialstyrelsens utvirdering visar att det finns stora praxisskillnader
i riket avseende om primédrvardsenheterna har rutin att erbjuda kontakt med
fysioterapeut respektive dietist vid KOL. Ekonomiska konsekvenser som dr
relaterade till dietist och fysioterapeut finns skattade under avsnittet Mdtning
av fysisk kapacitet samt trdning och nutrition vid KOL langre fram i detta ka-
pitel.

Inom primarvarden organiseras interprofessionell samverkan ofta i form av
astma- och KOL-mottagningar dir astma- och KOL-sjukskoterskan har en
central roll. I Socialstyrelsens utvéardering uppger 60 procent av primarvards-
enheterna att de har en sérskild mottagning for patienter med astma eller
KOL [20]. Andelen varierar mellan landstingen fran 36-93 procent. Manga
av primdrvardsenheterna, cirka 80 procent, uppger i samma utvardering att
de har minst en astma- och KOL-sjukskoterska pa heltid eller deltid.

Det finns kriterier for en godkédnd astma- och KOL-mottagning som har ta-
gits fram av Svensk Forening for Allmédnmedicins nédtverk for astma- och al-
lergiintresserande allménlidkare (NAAKA) och Astma-, Allergi- och KOL-
sjukskoterskeforeningen (ASTA) [21]. Ett av dessa kriterier, och ocksa ett
vanligt riktmérke for att dessa mottagningar ska fungera vil, ér att det behdvs
en astma- och KOL-sjukskdterska som arbetar minst 1,5 timmar per 1 000 in-
vanare och vecka med vuxna patienter. Om patienterna r barn ar motsva-
rande siffra 2,0 timmar per 1 000 invanare och vecka [21].

En studie om KOL-vérden i Uppsala-Orebro sjukvérdsregion visar att
87 procent av regionens primérvardsenheter har en astma-. och KOL-
mottagning men att endast en tiondel av dessa uppfyllde kriterierna for en
godkand astma- och KOL-mottagning [22].

Detta indikerar att det finns behov att forstédrka tillgangen till astma- och
KOL-sjukskéterskor i landet for att kunna ge onskvérd vard genom interpro-
fessionell samverkan.
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Lokala utvirderingar av astma- och KOL-mottagningar har visat pa 6kad
kunskap hos patienterna, minskat antal exacerbationer och ldgre totala vard-
kostnader for KOL-patienter [23]. En annan studie visar att den arliga vard-
kostnaden per KOL-patient, med tillging till vird med interprofessionell
samverkan genom en astma- och KOL-mottagning var nistan 20 000 kronor
lagre dn for patienter utan tillgang till detsamma [24]. Patienterna 1 denna
studie ar dock négot allvarligare sjuka &n en genomsnittlig patient med KOL,
varfor Socialstyrelsen bedomer att tillgangen till vird med interprofessionell
samverkan hos en astma- och KOL-mottagning kan innebéra besparingar pa
10 000—15 000 kronor per patient och ar. For varje ytterligare 6 000 patienter
(cirka 1 procent av hela gruppen KOL-patienter) som ges tillgang till astma-
och KOL-mottagning kan detta generera kostnadsbesparingar motsvarande
60—90 miljoner kronor per ar. Dartill kommer motsvarande kostnadsbespa-
ringar relaterade till patienter med astma.

Rokstopp vid astma eller KOL

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om étgérder for att stodja
personer med astma eller KOL att sluta roka innebar sma ekonomiska och or-
ganisatoriska konsekvenser pa kort sikt for hilso- och sjukvéirden. Pa lang
sikt forvintas rokstopp dock leda till stora besparingar for hélso- och sjukvar-
den, eftersom fortsatt rokning kan leda till forsdmring av sjukdomen och svéa-
rare symtom. Rokning innebar dessutom en generellt forhojd risk for sjuk-
dom och for tidig dod. Detta innebér stora kostnader for hilso- och
sjukvarden, varfor insatser som leder till rokstopp kan ge stora kostnadsbe-
sparingar pa langre sikt.

Rokning berdknades orsaka en total kostnad pa 26 miljarder kronor i
Sverige 2001, varav 2,2 miljarder kronor berdknas vara hilso- och sjukvards-
kostnader [25]. Av dessa utgjorde cirka 800 miljoner kronor hilso- och sjuk-
vérdskostnader relaterade till KOL. Astma redovisades dock inte separat.
Uppriknat till dagens penningvérde (med konsumentprisindex, KPI) skulle
samhillskostnaderna bli cirka 31 miljarder kronor och hilso- och sjukvards-
kostnaderna cirka 2,7 miljarder kronor (varav KOL star for cirka 1 miljard).

Vérdcentralerna bor erbjuda stod att sluta roka med hjélp av sdrskilt utbil-
dad personal. Denna typ av stod har 6kat pa senare &r men behdver forbéttras
ytterligare, eftersom relativt ménga patienter med astma eller KOL fortsétter
att roka trots sin sjukdom. Enligt arsrapporten for 2013 fran det nationella
kvalitetsregistret for astma och KOL (Luftvagsregistret) rokte fortfarande 36
procent av patienterna med KOL. Bara en knapp femtedel av de som rokte
2012 har slutat roka.

Luftvédgsregistret har begransad tickningsgrad men siffrorna kan dnda
anses ge en indikation om att en stor andel patienter med KOL fortfarande
roker. Detta kan i sin tur bero pa att for fa far stod att sluta roka.

Mindre &n hélften av primérvardsenheterna hos de flesta landstingen erbju-
der stod till rokstopp 1 form av kvalificerat radgivande samtal till rokande
vérdnadshavare till barn med astma. Socialstyrelsens utvdrdering indikerar
ocksa att i primédrvarden har endast i snitt tva tredjedelar av patienter med
astma eller KOL med kénd rokning erbjudits stdd till rokstopp (minst samtal
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med enkla rdd). Endast hilften av barn 6ver 12 ar med nydiagnostiserad
astma har ldmnat tobaksanamnes i samband med diagnos i primarvarden.

Malnivan for indikatorn rokavvinjning bade for astma och KOL bor enligt
Socialstyrelsen vara minst 95 procent bade inom primérvéard och inom speci-
aliserad Oppenvard. Indikatorn visar hur aktiv hadlso- och sjukvarden &r gél-
lande rokvanor. Malnivan for indikatorn ungdomar med astma som har fatt
fragan om rokning bdr vara minst 97 procent. Att tidigt frdga om rokning ger
tillfélle att upptiacka dem som roker och hjidlpa dem att sluta. Studier har dven
visat att patienter med KOL som genomgér regelbundna spirometrier 4r mer
benégna att sluta roka [26].

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor ger information om vilka specifika dtgidrder som
rekommenderas fOr att stodja personer att sluta roka [2].

Lakemedelsrelaterad behandling
vid astma

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om ldkemedelsbehandling
med inhalationssteroider samt kombinationspreparat med inhalationssteroid
och langverkande beta-2-stimulerare vid astma kommer att paverka halso-
och sjukvérdens resursfordelning, eftersom det i dag finns en underbehand-
ling av dessa patienter.

Rekommendationerna bedoms leda till 6kade kostnader eftersom fler far
behandling. Samtidigt forvantas minskning av onddig kombinationsbehand-
ling leda till besparingar i samma storleksordning. Pa lingre sikt kommer re-
kommendationerna leda till besparade hdlso- och sjukvardsresurser, pa grund
av att atgirderna leder till béttre sjukdomskontroll och farre symtom.

Lakemedelsbehandling av astma hos gravida

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor gravida med astma fortsétta sin
lakemedelsbehandling under graviditeten, vilket inte motsvarar den rddgiv-
ning som ofta ges inom mddravarden i dag. Rekommendationen bedoms pa-
verka hélso- och sjukvardens organisation pd sd sétt att modravardens
personal behdver ha ritt kunskap om likemedelsbehandling av astma hos
gravida, exempelvis genom utbildning.

Behandling med inhalationssteroider hos
forskolebarn

Barn frén 6 manader till och med 5 &r med astmasymtom bor erbjudas be-
handling med inhalationssteroider. Med en sjukdomsférekomst pa 10 procent
skulle antalet barn med astma vara cirka 68 000 1 aktuellt dldersintervall. En-
ligt Likemedelsregistret har inhalationssteroider forskrivits till ungefar

42 000 barn mellan 6 manader och 6 ar. Det innebér att ytterligare 26 000
barn skulle behova inhalationssteroider, vilket innebar 6kade kostnader pa
cirka 12 miljoner kronor per ar. Berdkningen ér gjord pé en vanligt forskri-
ven inhalationssteroid (prisuppgift ur FASS oktober 2015).
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Behandling med inhalationssteroider och
kombinationsldkemedel

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
tilligg av regelbunden inhalationssteroid till barn (6 r eller dldre) och vuxna
som har behov av kortverkande beta-2-stimulerare mer an tva ganger per
vecka. Ménga patienter far 1 dag en dyrare kombinationsbehandling med in-
halationssteroid och langverkande beta-2-stimulerare, trots att det skulle vara
tillrackligt med tilldgg av regelbunden inhalationssteroid till kortverkande
beta-2-stimulerande, som ér ett billigare alternativ.

Ungefar 50 procent av priméarvardens patienter med astma har inhalations-
steroider och langverkande beta-2-stimulerare medan 30 procent har enbart
inhalationssteroider [17]. Darmed har 80 procent av de listade patienterna na-
gon ldkemedelsbehandling. Om ytterligare 10 procent av patienterna dver 6
ar (cirka 600 000) behover behandling med inhalationssteroid skulle det in-
nebéra dkade kostnader motsvarande 100 miljoner kronor per ar. Berék-
ningen dr gjord pa en vanligt forskriven inhalationssteroid (prisuppgift ur
FASS oktober 2015).

Socialstyrelsens bedémning ir att relationen mellan de patienter som far
enbart inhalationssteroider (30 procent) och de som far kombinationsbehand-
ling med inhalationssteroid och langverkande beta-2-stimulerare (50 procent)
borde vara tviartom. Alltsd borde 20 procent (cirka 120 000 patienter) byta
fran kombinationsbehandling till behandling med enbart inhalationssteroider.
Kombinationsbehandling kostar cirka 2 500 kronor per ar medan behandling
med enbart inhalationssteroid kostar cirka 1 650 kronor per ar. Berdkningen
ar gjord pa en vanligt forskriven inhalationssteroid respektive ett vanligt for-
skrivet kombinationsldkemedel (prisuppgift ur FASS oktober 2015). Den re-
kommenderade omstéllningen skulle alltsa innebéra kostnadsbesparingar for
hilso- och sjukvarden motsvarande cirka 105 miljoner kronor per ar. Berdk-
ningen dr baserad pé att ladkemedelsforskrivningen sker vid ett ordinarie ater-
besdk (inga extra kostnader tillkommer).

Matning av fysisk kapacitet samt traning
och nutrition vid KOL

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om métning av fysisk ka-
pacitet, nutritionsbehandling och tréning for personer med KOL kommer att
paverka hilso- och sjukvérdens resursfordelning, eftersom atgarderna bor
oka 1 omfattning jamfort med dagens niva.

Rekommendationerna beddms innebéra ett 6kat resursbehov motsvarande
cirka 120 miljoner kronor per ar. Exempelvis kridvs nyrekryteringar i de
landsting dér en fysioterapeut och dietist inte finns tillgédngliga i samma
utstrackning pé alla vardcentraler, vilket d&ven kan fa organisatoriska konse-
kvenser.

Matning av fysisk kapacitet

Socialstyrelens beddmning dr att métning av fysisk kapacitet med géngtest
vid KOL gérs i mycket begrinsad omfattning i dag. Atgirden bor utforas pa
minst 5 och eventuellt uppemot 10 procent av dem med KOL, som é&r cirka
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600 000 1 Sverige. Den 6nskvdrda 6kningen av antalet métningar (med sex
minuters gangtest) berdknas vara 30 000—60 000 métningar. Kostnaden per
test &r cirka 250 kronor, vilket skulle ge ett totalt 6kat resursbehov pa 7,5-15
miljoner kronor per &r.

Konditions- och styrketr@ning

De allra flesta KOL-patienter dr i behov av trdning, men endast 39 procent av
KOL-patienterna &r tillrdckligt fysiskt aktiva (det vill sdga minst 30 minuter
per dag, minst 5 dagar i veckan) och 30 procent &r inte fysiskt aktiva alls [27].
Inom primérvérden har 10 procent av patienterna med KOL haft kontakt med
en fysioterapeut under det senaste aret. Motsvarande siffra for sjukhusvéarden
ar 12 procent [22]. En del klarar att tréna sjdlva, varfor behovet av ledarstyrd
traning &r svart att bedoma. I ménga fall &r dock ledarstyrd trdning motive-
rad, till exempel 1 anslutning till akut exacerbation.

Tréningsprogram i grupp med 8 patienter antas omfatta 20 timmar och
timkostnaden for en fysioterapeut dr cirka 500 kronor. Detta skulle ge en
kostnad per patient pa 1 250 kronor. Om ytterligare 10 procent av KOL-
patienterna (60 000) behover ledarstyrd traning skulle detta innebéra en dkad
kostnad pa cirka 75 miljoner kronor per ar.

Flera sjukvérdsregioner konstaterade 1 sina remissvar pa aktuella riktlinjer
att den rekommenderade atgérden kraver en 6kad samordning mellan sjuk-
husvard och primérvard. Dessutom behovs fler fysioterapeuter med kompe-
tens om KOL.

Nutritionsbehandling vid Idgt BMI

Undernéring drabbar i forsta hand de svérast sjuka KOL-patienterna. Cirka
30 procent av patienterna med KOL har ett BMI som &r lagre dn 22 och
borde fa nutritionsbehandling. I vissa regioner fungerar nutritionsbehandling
bra i dag, i andra simre. Om 20 procent av de patienter som behdver behand-
ling inte far det 1 dag s& innebér det att ytterligare 36 000 patienter behdver
behandlas till en kostnad av cirka 1 000 kronor per behandling. Detta ger ett
totalt 6kat resursbehov pa 36 miljoner kronor per ar.

Gapanalyser fran sjukvéardsregioner och landsting bekréftar att tillgangen
till dietister ar begridnsad inom primarvarden. Analyserna visar ocksa att kon-
takterna och insatserna behover bli mer frekventa i de fall dir dietist finns.
Enligt Socialstyrelsens utvardering har endast cirka 40 procent av primér-
vardsenheterna inskrivet i sina rutiner att de ska erbjuda patienter med KOL
kontakt med dietist.

Utbildning och egenvard
vid astma eller KOL

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om utbildning, stod till
egenvard och skriftlig behandlingsplan vid astma eller KOL samt specifika
traningsrdd vid anstrangningsutlost astma kan péverka héilso- och sjukvar-
dens organisation och resursfordelning i viss man. Sammantaget bedoms re-
kommendationerna f& begridnsade ekonomiska konsekvenser men kan pa sikt
sannolikt innebéra en viss besparing for hidlso- och sjukvarden, bland annat
pa grund av bittre sjukdomskontroll. I de fall kompetensutveckling kravs kan
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vissa merkostnader forvéntas. I de fall kompetensen finns men samordningen
behover forbdttras kan detta innebéra organisatoriska konsekvenser.

Socialstyrelsen bedomer att relativt f patienter erbjuds utbildning och stéd
till egenvérd i1 dag. Exempelvis fér bara cirka 12 procent av barn med astma
eller deras forédldrar patient- eller fordldrautbildning i priméarvarden [14].

Socialstyrelsens utvirdering indikerar att knappt hélften av primérvirdsen-
heterna erbjuder patientutbildning for patienter med KOL.

Fler patienter bor alltsd erbjudas strukturerad patientutbildning. Mélnivan
for indikatorn patientutbildning bade for astma och KOL bdr enligt Social-
styrelsen vara minst 80 procent bdde inom priméirvard och inom specialiserad
oppenvard. Utbildningen bor genomforas i grupp i den man det dr mojligt,
eftersom detta sparar resurser. Kostnader for atgiarderna har dock bedémts
som laga.

Pé langre sikt kan 6kad kunskap om den egna sjukdomen forvintas med-
fora att patienterna far battre kontroll 6ver sin sjukdom. Detta kan i sin tur
forvintas leda till béttre livskvalitet, minskad sjuk- och skolfranvaro, farre
exacerbationer och farre akuta sjukvardsbesok, jaimfort med sedvanlig vard.

Symtombeddmning vid astma eller KOL

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om beddmning av hélsosta-
tus med de strukturerade frageformuldren ACT och CAT vid astma eller
KOL kan komma att paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning. Atgir-
derna dr inte forknippade med ndgon ndamnvird merkostnad, men kan i for-
langningen leda till besparingar till f61jd av battre sjukdomskontroll.

Flera av sjukvardsregionerna bedomer att frageformuléret ACT for barn
respektive vuxna med astma inte anvinds i tillricklig omfattning i dag, fram-
for allt inte 1 primérvarden och pétalar behov av utbildning om vikten av att
anvinda frageformulédren. Gapet bedoms vara storst for vuxna i primarvar-
den.

Aven Socialstyrelsens utvirdering indikerar detta som ett forbittringsom-
rade eftersom det i dag &r manga vardenheter som saknar rutiner for att an-
vinda dessa frageformuldr. Exempelvis s& har mindre dn hélften av specia-
listmottagningarna for vuxna med astma rutiner for hur ofta ACT kan
anvindas och endast en tredjedel av primérvardsenheterna har rutiner for att
anvénda frageformuléret CAT.

Malnivan for indikatorn bedémning av hdlsostatus med de strukturerade
frdageformuldren ACT och CAT bor enligt Socialstyrelsen vara minst 95 pro-
cent bade inom primérvard och inom specialiserad dppenvard.

Aterbesdk vid astma

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om aterbesok vid astma
kommer att paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning och organisat-
ion, eftersom aterbesok med och utan spirometriundersokning erbjuds i for
liten utstrackning i dagens praxis. Vidare beddms rekommendationen om
aterbesok vid astma fa likartade konsekvenser som rekommendationer om
aterbesok vid KOL (se avsnitt nedan, Aterbesck vid KOL).
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For att kunna uppné god sjukdomskontroll dr det viktigt att patienter med
astma erbjuds aterbesok med tillracklig frekvens. Darigenom kan individens
sjukdomsutveckling och svar pa lakemedelsbehandling f6ljas upp och vérde-
ras. Socialstyrelsens utvirdering konstaterar att samordningen av uppfoljning
efter akutsjukvard vid astma kan forbéttras. Knappt hélften av priméarvards-
enheterna far information nédr barn som véardas péd enheten har haft akutbesok
for obstruktivitet eller misstdnkt astma, sé att de kan kalla till uppfoljning. Ett
annat exempel pd att patienter med astma i dag inte erbjuds aterbesok till-
rackligt ofta ges i1 en studie som visar att 30 procent av barn och ungdomar i
aldern 11-14 ar med fordldrarapporterad anvéindning av astmaldkemedel
samt 60 procent av dem med fordldrarapporterad anvindning av inhalations-
kortison inte har hdmtat ut ndgot lidkemedel pa 18 manader [28]. Hur ofta
aterbesok bor ske och om spirometriundersokning bor genomforas vid ater-
besdken beror pa patientens alder och sjukdomsstatus (se tabell i Uppfoljning
och dterbesok vid astma i kapitel 2).

Enligt Socialstyrelsens bedomning har den genomsnittliga patienten med
astma behov av ytterligare 0,5 besok per ar. Om ett besok kostar 1 000 kro-
nor skulle detta innebéra ett 6kat resursbehov pé cirka 400 miljoner kronor.
For ett exemplifierande resonemang om vad som krivs for att kompensera
for dessa kostnader, se avsnittet Aterbesok vid KOL nedan.

Aterbesdk vid KOL

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om aterbesok vid KOL
kommer att paverka hilso- och sjukvardens praxis och resursfordelning,
eftersom antalet dterbesok behover 6ka. Den sammantagna beddmningen ér
att atgdrden kommer att innebéra en kostnadsokning pa kort sikt. P4 langre
sikt bedoms atgdrden dock leda till besparingar for hilso- och sjukvérden.
Den 6kade belastningen pa KOL-mottagningar pa grund av fler terbesok
kan dven fa organisatoriska konsekvenser, om det innebir att det uppstar ett
behov av att bygga ut befintliga mottagningar.

Exempelvis visar en kartliggning av forekomsten av KOL [19] att ett rela-
tivt stort antal personer med KOL har himtat ut antikolinerga likemedel utan
att ha haft kontakt med varden pa flera ar. Detta dr ett tecken pa brist pa ater-
besok. Ett rimligt antagande dr att de cirka 600 000 personer med KOL som
finns 1 Sverige 1 dag skulle behova 1 genomsnitt 0,5 ytterligare besok per ér.
Ett besok har bedomts kosta i genomsnitt 1 000 kronor, vilket skulle innebéra
ett okat resursbehov motsvarande cirka 300 miljoner kronor.

Bittre uppfoljning leder till battre sjukdomskontroll och farre exacerba-
tioner, vilket i sin tur leder till farre akutbesok och sjukhusinldggningar.
Svara exacerbationer vid KOL berdknas kosta i genomsnitt cirka 30 000
kronor [29]. Svéra exacerbationer vid astma berdknas kosta i genomsnitt
cirka 40 000 kronor [30]. Hur manga exacerbationer som skulle kunna for-
hindras av béttre uppfoljning ir svart att bedoma. Farre exacerbationer inne-
bar dock kostnadsbesparingar som helt eller delvis kompenserar for de 6kade
kostnaderna for fler aterbesok.

Hailso- och sjukvardens kostnader for KOL-patienter dr i genomsnitt cirka
35 000 kronor hogre én for patienter utan KOL [27]. Och av de totala hélso-
och sjukvardskostnaderna for KOL utgjordes 35—45 procent av atgérder

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL 57
SOCIALSTYRELSEN



58

kopplade till exacerbationer [29]. Om cirka 40 procent av merkostnaden for
patienter med KOL (35 000 kronor per ar) utgors av exacerbationer innebar
det att i genomsnitt 14 000 kronor per ar och KOL-patient géiller vard vid ex-
acerbationer. For varje procent (140 kronor) som antalet exacerbationer kan
minskas innebér en besparing pa 84 miljoner kronor. Om béttre uppfoljning
genom fler aterbesok kan minska antalet exacerbationer med minst 4 procent,
kompenserar detta for de 6kade kostnader som fler dterbesok medfér. Om an-
talet exacerbationer hos personer med KOL kan minskas med 10 procent
skulle hilso- och sjukvérden spara cirka 500 miljoner kronor.

Socialstyrelsens utvirdering konstaterar att samordningen av uppfoljning
efter akutsjukvard vid KOL kan forbéttras eftersom det finns praxisskillnader
1 landet. I ndgra landsting uppger minst 90 procent av primarvardsenheterna
att de far information frén specialistsjukvarden nér en av deras patienter har
behovt akutsjukvérd pa grund av forsdmrat tillstind. I ett par andra dr mot-
svarande andel ungefar 40 procent.

Flera regioner pétalar i sina remissvar att de har ett stort behov av utékning
av resurser for att kunna erbjuda aterbesok. Det kraver att befintlig personal
kan dgna mer tid till patienter &n 1 dag eller tillskott av resurser.
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att aterkommande rapportera om léget 1 hélso-
och sjukvérden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksé 1 uppdrag att f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anvinds och pé-
verkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar déarfor indikatorer
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbaserad, séker, individanpas-
sad, effektiv och jamlik samt tillginglig.

Indikatorerna kan anvdndas som underlag for verksamhetsuppfoljning och
verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar av hélso- och sjukvar-
dens processer, resultat och kostnader. Mélet &r att indikatorerna ska kunna
anvéndas av olika intressenter for att

+ f6lja upp vardens och omsorgens utveckling av processer, resultat och
kostnader 6ver tid

* ligga till grund for jimforelser av vdrdens och omsorgens processer,
resultat och kostnader over tid

* initiera forbdttringar av vardens och omsorgens kvalitet.

Uppfoljning, jamforelser och forbattringar ska med hjilp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska dven
underlétta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
strukturerad modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete med
sakkunniga inom omrédet och 0vriga intressenter, med relevanta kunskaps-
underlag som grund [31]. Enligt modellen ska en indikator f6r god vard och
omsorg vara baserad pa vetenskaplig grund, vara relevant och dessutom vara
mojlig att médta och tolka. De uppgifter som utgdr underlag till indikatorer
bor ocksa vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem,
sdsom datajournaler, register och andra datakillor. Genom att indikatorerna
har en vetenskaplig forankring ldmpas de vil for anvéndning i en kunskaps-
styrd verksamhet.

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhdmtas redovisas
utifrdn kon och alder, men dven utifran socioekonomi och fodelseland om
detta dr mojligt.

Indikatorer fér vard vid astma och KOL

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer vard vid astma och KOL. De flesta
ar i dag mojliga att méita med hjilp av befintliga datakéllor medan de 6vriga
ar s kallade utvecklingsindikatorer. Med det menas att indikatorerna beho-
ver utvecklas ytterligare for att det ska vara mojligt att f6lja upp dem pé nat-
ionell niva. Vissa utvecklingsindikatorer kan dndéa foljas upp pé lokal eller
regional niva.
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Indikatorerna &r fordelade pa astma hos vuxna, astma hos barn och ungdo-
mar samt pd KOL. Det finns dven dvergripande indikatorer som framfor allt
speglar resultatmatt som dodlighet och aterinldggningar samt tickningsgrad i
kvalitetsregister. En viktig forutsittning for att kunna anvénda indikatorerna 1
olika typer av uppfoljningar &r att de register som anvinds som
datakéllor har en hog tdckningsgrad.

Socialstyrelsen har fokuserat pa indikatorer som ska spegla de viktigaste
rekommendationerna 1 riktlinjerna och de viktigaste aspekterna av god vérd.

Malnivder fér indikatorerna

Socialstyrelsen tar &ven fram mélnivaer for indikatorerna i de nationella rikt-
linjerna for vard vid astma och KOL. Syftet med méalnivaer ar att ge hilso-
och sjukvérden tydliga kvalitetsmil att arbeta mot samt att bidra till att pati-
enter far en god vard som dr jdmlik i hela landet. Malnivaerna anger hur stor
andel av en patientgrupp som bor komma ifraga for en viss undersokning el-
ler behandling, och kan anvéndas som en utgangspunkt vid forbattringsar-
beten eller som ett stod i styrning och ledning av hilso- och sjukvarden. Mal-
nivéerna faststélls utifran en beprovad modell dar savil statistiska
underlag som konsensusforfarande ingar [32].

Socialstyrelsen har faststillt malnivaer for ett urval av indikatorerna, vilka
presenteras i rapporten Mdlnivder for vdrd vid astma och KOL [33].

Utvardering av vérden vid astma och KOL

Under 2018 kommer Socialstyrelsen att genomfora en utvirdering av varden
vid astma och KOL. Syftet med utvéirderingen &r att belysa 1 vilken méan
landstingen och regionerna samt i relevanta fall &ven kommunerna arbetar i
enlighet med rekommendationerna i riktlinjerna. Utvirderingen kommer
framfor allt att ha sin utgangspunkt i Socialstyrelsens indikatorer for god
vérd vid astma och KOL, men dven andra aspekter av varden vid astma och
KOL kommer att belysas.

Resultatet av utvirderingen kan ge underlag for framtida revideringar och
vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och riktlinjerna.

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer redovisas i bilagan Indikatorer som finns att ladda ner
fran Socialstyrelsens webbplats. Indikatorerna redovisas i enlighet med tabell
9.
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Tabell 9. Exempel pa indikator

2.1 Spirometri vid astma

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva

Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r eller &ldre med astma som vid diagnostisering har
genomgdtt dynamisk spirometri med reversibilitetstest, procent.

Vid misstankt astma ér spirometri en viktig &tgard for att stalla korrekt di-
agnos. Rekommendationen &r central och har fatt hégsta prioritet i nat-
ionella riktlinjer (prioritet 1, rad D00.04 i tillstdnds- och &tgdrdslistan). Indi-
katorn drintressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings-
och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mélniva = 95 procent bdde fér primdrvard och fér speciali-
serad 6ppenvard.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med astma som vid diagnostisering har genom-
gatt dynamisk spirometri med reversibilitetstest.

N&mnare: Antal personer 18 dr eller dldre med astma som diagnostise-
rats under matperioden.

Luftvagsregistret.

Lag téckningsgrad.

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

Kon, élder.

Kunskapsbaserad vard.

Forteckning dver indikatorer

Tabellerna i1 det hir avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har
tagit fram for vard vid astma och KOL.

Tabell 10. Overgripande indikatorer for vard vid astma och KOL

Nummer Namn Malniva

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

Indikator 1.3 30-dagars dodlighet efter inskrivning i sluten vard med -
diagnosen KOL

Indikator 1.4 Inskrivning i sluten vérd 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 Luftvégsregistret -
Indikator 1.8 Rapportering av KOL fill Luftvagsregistret -

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL

SOCIALSTYRELSEN

61



62

Tabell 11. Indikatorer for vard vid astma hos vuxna

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

Indikator 2.10*

Indikator 2.11*

Indikator 2.12*

Indikator 2.13*

Indikator 2.14*

Exponeringsanamnes fér inomhusmiljé vid astma

Tilldgg av regelbunden inhalationssteroid vid
okontrollerad astma

Aterbesdk inom sex veckor vid exacerbation av astma

Aterbesdk en gang per &r vid kontrollerad astma med
underhdlisbehandling

Interprofessionell samverkan vid astma

*Utvecklingsindikator

Tabell 12. Indikatorer for vard vid astma hos barn och ungdomar

Nummer Namn Malniva

Indikator 3.1 Spirometri vid astma > 95 procent

Indikator 3.2 Allergiutredning vid astma -

Indikator 3.3 Beddmning av hdlsostatus med strukturerat frdgeformulér 2 95 procent
ACT vid astma

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

Indikator 3.5 Ladngdmdatning vid astmabehandling med inhalationsste- = 95 procent
roider

Indikator 3.6 Aterbesdk tvé ganger per dr vid okontrollerad astma -

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

Indikator 3.8 Patientutbildning vid astma > 80 procent

Indikator 3.9 Skriftlig behandlingsplan vid astma -

Indikator 3.10 Patientrapporterat resultat vid astma -

Indikator 3.11*  Exponeringsanamnes fér inomhusmiljé vid astma -

Indikator 3.12*
Indikator 3.13*

Indikator 3.14*

Indikator 3.15*

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

Astmautredning vid obstruktiva andningsbesvar

Uppfdljining med stdllningstagande till astmautredning vid
obstruktiva andningsbesvér

Uppfdljining med stallningstagande till astmautredning vid
obstruktiva andningsbesvar mer an 2 ganger

Tilégg av regelbunden inhalationssteroid vid
okonfrollerad astma

Inhalationssteroid vid okontrollerad astma

Aterbestk inom sex veckor vid exacerbation av astma
Foérdldrautbildning vid astma

Interprofessionell samverkan vid astma

*Utvecklingsindikator
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Tabell 13. Indikatorer for vard vid KOL

Nummer Namn Malniva
Indikator 4.1 Mdatning av FEV1/FVC efter bronkdilatation vid diagnostik = 95 procent
av KOL
Indikator 4.2 Beddmning av hdlsostatus med strukturerat frdgeformulér 2 95 procent
CAT vid KOL
Indikator 4.3 Beddmning av hdlsostatus med strukturerat frdgeformulér -
mMRC vid KOL
Indikator 4.4 R&kavvdanjning vid KOL = 95 procent
Indikator 4.5 Rékstopp vid KOL -
Indikator 4.6 Non-invasiv ventilation for respiratorisk acidos vid 2 80 procent
exacerbation av KOL
Indikator 4.7 Uppfdljining med spirometri bland personer med KOL som -
roker
Indikator 4.8 Aterbesdk minst tvé ganger per dr vid exacerbation av -
KOL
Indikator 4.9 Aterbesdk en gang per &r vid KOL med underhdlisbe- -
handling
Indikator 4.10 Patientutbildning vid KOL > 80 procent
Indikator 4.11 Skriftlig behandlingsplan vid KOL -
Indikator 4.12 Patientrapporterat resultat vid KOL -

Indikator 4.13*
Indikator 4.14*
Indikator 4.15*

Indikator 4.16*

Indikator 4.17*
Indikator 4.18*

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

Nuftritionsbehandling med ndringsdryck till personer med
KOL som har BMI < 22

Energibesparande tekniker fill personer med KOL som har
ADL-problematik

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

*Utvecklingsindikator
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Delaktighet, information, jamlik
vard och etik

Riktlinjernas rekommendationer behdver anpassas till individens sérskilda
forutséttningar, erfarenheter och dnskemal. En individanpassad vard och om-
sorg innebdr att varden och omsorgen ska ges med respekt for individens
specifika behov, forvéntningar och integritet, och att individen ska ges moj-
lighet att vara delaktig [35].

Enligt 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821) och 6 kap. 1 § PSL ska varden
och behandlingen sé langt det dr mojligt utformas och genomforas i samrad
med patienten. Att patienter involveras i att utforma och genomfora behand-
lingen kan ocksé bidra till en sdkrare vard, oka foljsamheten till behand-
lingen och forbéttra resultatet.

Det dr dven nddvandigt att beakta aspekter som jamlik vard och etik for att
na en god hélso- och sjukvérd.

Information ger forutsattningar for
delaktighet

Patienten behover information for att kunna vara delaktig. Enligt 3 kap. 1 §
patientlagen ska varje patient darfor fa individuellt anpassad information om
bland annat sitt hélsotillstand, vilka metoder for undersékning, vard och be-
handling som stér till buds, sina mdjligheter att vdlja vardgivare samt om
vardgarantin.

For att ge personen bésta mojliga forutsittningar att vélja behandling beho-
ver informationen anpassas till hans eller hennes alder, mognad, erfarenhet,
sprékliga bakgrund och andra individuella forutsattningar (3 kap. 6 § patient-
lagen). Situationer nir personer exempelvis har en psykisk sjukdom eller
nedsatt kognitiv forméga, eller dr substanspaverkade, stéller extra stora krav
pa individuell anpassning, lyhérdhet och kommunikativ kompetens hos per-
sonalen.

Patienten behover ocksa tid for att tinka igenom sina val, och manga kan
vilja diskutera de olika alternativen med nagon anhorig. Det kan darfor vara
bra att &ven anhoriga tar del av viktig information, och exempelvis deltar vid
moten med vardpersonal. Informationen fir dock inte 1dmnas till patienten el-
ler nagon nirstdende om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt hind-
rar detta (3 kap. 5 § patientlagen). Badde vid astma och vid KOL férekommer
mer eller mindre akuta tillstaind dér det kan vara svérare for patienten att ta
till sig information och vara delaktig i behandlingen. Inom KOL finns dven
vissa behandlingar som kraver en lang forberedelse, s& som lungtransplantat-
ioner och lungreducerande kirurgi. Det kan dérfor vara viktigt att ta upp sad-
ana behandlingsval i god tid.

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora patienten
delaktig [36] beskriver lagstiftningen och andra regelverk som géller patien-
tens stillning och ritten till sjdlvbestimmande, information, delaktighet och
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kontinuitet. Handboken vénder sig till vardgivare, verksamhetschefer och
personal inom hélso- och sjukvarden. Handboken gar att ladda ner fran eller
bestélla pd Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

I Socialstyrelsens guide Min guide till siker vard [37] finns konkreta rad
till patienter om hur de kan bli delaktiga i sin egen vard och behandling, och
ddrmed medverka till en sikrare vird. Guiden gér att ladda ner eller bestélla
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Forutom delaktighet pd individniva &r det dven viktigt med delaktighet pa
verksamhets- och systemniva, for att frimja en god kvalitet. En del patienter
med astma eller KOL har ldngvarig kontakt med varden och ddrmed omfat-
tande erfarenheter och kunskaper om densamma. Saddan information bor vér-
den ta vara pa for att till exempel forbéttra bemotandet av patienter samt for
att anpassa vardens organisation och de dtgirder som erbjuds.

Jamlik vard och bemdtande

Jamlik hdlso- och sjukvard dr en av sex dimensioner som definierats av Soci-
alstyrelsen som viktiga forutséttningar for att nd en god vérd och omsorg. |

§ 2 hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, slas fast att varden ska er-
bjudas pé lika villkor och att de som har storst behov ska ha foretrdde. Men
hilsan, varden och omsorgen i Sverige i dag ir i flera avseenden dnnu inte
jamlik [38]. Ett flertal skillnader i dodlighet, vard och behandling kvarstar
[35].

Jamlik vard innebér att bemoétande, vard och behandling sker och erbjuds
pa lika villkor till alla oavsett sddant som personliga egenskaper, bostadsort,
kronologisk alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk
eller religios tillhorighet eller sexuell 14ggning [39]. Eftersom hilsan inte dr
jamlikt fordelad bor en hélso- och sjukvard, som stravar efter att uppnd en
god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen, prioritera dem
som har storst behov, och den bor dessutom vara hélsoinriktad och hélso-
framjande.

Jamlik vard dr ocksé kopplad till de tre principer for prioritering som ingar
i den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och sjuk-
varden (prop. 1996/97:60): manniskovardesprincipen, behovs- och solidari-
tetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. En huvudinriktning for en
jamlik véard &r att alla beslutsfattande nivéer har ett gemensamt ansvar for att
de tre principerna for prioritering uppratthélls. Halso- och sjukvardens perso-
nal har ett sirskilt ansvar for att upprétthélla mdanniskovdrdesprincipen. Det
innebdr att den enskilde bemots och vardas med respekt och omtanke.

Det finns tre nivder for bemdtandet: systemniva (lagstiftning och regler),
verksamhetsniva (rutiner och traditioner) och individniva (métet mellan per-
sonal och patienter eller klienter). Hur bemd&tandet upplevs paverkas bland
annat av personalens kunskap, attityder och beteende [40]. For att varden ska
ge goda resultat bor den virdsdkande uppleva bemdtandet som respektfullt,
kompetent och empatiskt.

Personalen har forutom sin yrkeskunskap dven en personlig kompetens
som bland annat omfattar empatisk formaga och formaga att pedagogiskt for-
klara tillstdnd, orsaker och insatser. Utbildning 1 hur patienter bér bemétas
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kan forbéttra kommunikationen och bemétandet. Socialstyrelsens utbild-
ningsmaterial A¢t motas i hélso- och sjukvdrd [41] &r till for att stodja perso-
nal i hilso- och sjukvarden att reflektera 6ver och arbeta systematiskt med
bemdtande och jdmlik vard.

Niér det giller KOL finns det skillnader mellan olika grupper i befolk-
ningen. Skillnaderna géiller bade forekomst och sjukdomsutveckling. Sjukdo-
men drabbar fler kvinnor d&n mén, och fler personer i socioekonomiskt utsatta
grupper. Kvinnor far ocksé ofta en svirare sjukdom med ett snabbare forlopp
an man.

En utmaning for varden ér att ménga sjukdomar och skador orsakas av
olika riskbeteenden exempelvis riskbruk av alkohol, felaktig kost och rok-
ning. Det starka sambandet mellan KOL och rokning goér att manga personer
med KOL har skuld- och skamkénslor eftersom de ibland beméts negativt
med instdllningen att de sjdlva har orsakat sin sjukdom. Dérfor dr det viktigt
att narstdende och vardpersonal har ett 6ppet forhallningssitt i mdtet med
personer med KOL, sé att de kdnner sig respekterade och lyssnade pa.

Négot som kan bidra till att skapa fortroende och ett gott samarbete mellan
personal och patient dr kontinuitet. Enligt 29 a § HSL ska verksamhetschefen
sakerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sé-
kerhet i varden tillgodoses. Om det dr nodvéndigt for att tillgodose dessa be-
hov, eller om en patient begér det ska verksamhetschefen utse en fast vard-
kontakt for patienten (se dven 6 kap. 1 och 2 § patientlagen (2014:821).

Etiska dvervdganden inom varden vid
astma och KOL

Nér en person drabbas av en allvarlig sjukdom som kraver en avancerad be-
handling, kan detta mottas med blandade kanslor och ibland ge upphov till en
upplevd kris. I dessa situationer kan patientens autonomi vara hotad. For att
stodja patienten att aterta kontrollen 6ver sin situation dr det viktigt att hélso-
och sjukvérden ger individuellt anpassad information om sjukdomen och
dess behandling. Autonomin maste dock alltid balanseras gentemot andra
etiska principer, till exempel att inte skada.

Niér patienten dr ett barn kompliceras situationen ytterligare av att informa-
tionen méste anpassas bade till patienten och till virdnadshavaren. Vissa at-
gérder involverar dven vardnadshavaren aktivt, s som vid minskning av ex-
ponering for tobaksrok eller anpassning av levnadsvanor. Ett viktigt redskap
ndr patienten &r ett barn dr utbildning for vardnadshavaren.

Den etiska héllningen att gora gott kan ibland kompliceras om en behand-
ling kan medfora olika risker for patienten. Dessutom kan situationen kom-
pliceras ytterligare om patienten motsétter sig behandling. Hilso- och sjuk-
vardspersonalen stélls da infor svara etiska bedomningar mellan att vilja att
gbra gott gentemot att inte skada, samtidigt som patientens sjélvbestim-
mande och integritet ska respekteras [42] [43].

Aven om patienten inte motsitter sig behandlingen s kan det uppsta pro-
blem om patienten inte foljer den behandling som man bestimt med utgang-
punkt frdn en gemensam malsdttning. Att patienten inte foljer behandlingen
kan i astma och KOL leda till ett simre sjukdomstillstaind med fler exacer-
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bationer och symtom. Att patienten inte foljer den behandling som man be-
stimt gemensamt kan darfor leda till samma etiska dilemma som nér en pati-
ent motsétter sig behandling. Foljsamheten péverkas dels av hur olika patien-
ter bedomer och upplever nyttan och risken med en behandling, dels av att
nyttan av behandlingen inte alltid 4r sé tydlig som till exempel vid forebyg-
gande behandling. Det kan dirfor vara viktigt att hilso- och sjukvarden ut-
virderar effekten i dialog med patienten. Aterbesok, utbildning och en ge-
mensamt utarbetad behandlingsplan ar viktiga redskap for att ge patienten
stod till egenvard. Det ger ocksa patienten kunskap om behandlingsalternativ
och forstaelse for riskerna med att avsluta en behandling. Dessutom leder det
till 6kad forstaelse for vilka biverkningar som finns.

Att diskutera val av livsstil och levhadsvanor

Det dr viktigt att hélso- och sjukvardspersonalen diskuterar mojliga orsaker
till astma eller KOL med patienten, sisom rokning och allergi. Samtidigt &r
det angeldget att hilso- och sjukvérden inte ldter patientens levnadsvanor
ligga till grund for eventuell prioritering i den kliniska situationen, eller pa
ndgot annat sétt bidra till att skuldbeldgga patienten.

Nér hélso-och sjukvéardspersonalen inleder ett samtal om rokning ar ly-
hordhet for patientens instdllning centralt. Det dr annars en risk att samtalet
kan uppfattas som integritetskrankande och darfor inte hjalper patienten.

Vid samtal om levnadsvanor r det viktigt att patienten dr delaktig och in-
formeras pa ett sddant sétt att det tydligt framgar vad nyttan av en livsstilsfor-
andring skulle vara for den enskilda patienten. Det kan till exempel handla
om att behandlingen blir effektivare, tillstandet lindrigare eller att sjukdomen
inte forvérras. Samtal om val av livsstil och levnadsvanor vid astma eller
KOL kan exempelvis gilla rokning, passiv rokning eller olamplig arbets-
miljo. Vid astma med pélsdjursallergi kan det dven vara aktuellt att ta upp
eventuella husdjur och, vid KOL, 6kad fysisk aktivitet eller traning.

Personer som av olika skil kan ha svért att forédndra sina levnadsvanor kan
behova sérskilt stod. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor [2] innehaller rekommendationer
om atgérder for att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor (tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor).
Riktlinjerna tar a&ven upp vad som r viktigt att ta hansyn till nér hdlso- och
sjukvérden stiller fragor och utformar hilsofrimjande samtal om levnadsva-
nor.
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Bilaga 1. Om tillstdnd och atgdrder

Kontrollerad astma

Kontrollerad astma innebér att patienten inte har nagra forsimringsperioder,
inga nattliga besvir, inga besvir vid anstringning med eller utan formedici-

nering samt minimal vid behovsmedicinering med luftrorsvidgande likeme-
del. Astmans grad av kontroll méts med hjilp av olika sjdlvskattningsformu-
lar.

Okonftrollerad astma

Okontrollerad astma innebir att patienten har dterkommande astmasymtom
och besvir trots ordinerad behandling. Detta kan bero pa dalig f6ljsamhet till
behandlingen eller att behandlingen behdver justeras. Astmans grad av kon-
troll méts med hjélp av olika sjdlvskattningsformulér.

Exacerbation

Exacerbation innebir en period av markant forsdmring av sjukdomstillstan-
det.

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

Vid KOL beror exacerbationer ofta pa infektioner utlosta av bakterier eller
virus. Akuta exacerbationer vid KOL karakteriseras av forsamring av nor-
maltillstindet med 6kad andndd, forvirrad hosta, 6kad mangd slem som ofta
ar missfargat och 6kade upphostningssvarigheter. Paverkan pa andnings-
funktionen varierar fran obetydlig till livshotande andningssvikt.

Stabil KOL

Stabil KOL eller KOL i stabilt skede ar ett tillstind da patienten inte befinner
sig 1 en forsdmringsperiod och det ska ha gitt minst en méinad sedan den sen-
aste forsamringsperioden.

Underhdlisbehandling

Underhéllsbehandling innebér att en person med astma eller KOL har regel-
bunden likemedelsbehandling dven under symtomfria perioder. Underhélls-
behandlingen behdver regelbundet foljas upp av hilso- och sjukvarden med
stéllningstagande till ytterligare behandling, utsattning eller korrigering av
dos.

Vid astma &r inflammationsddmpande inhalationssteroider grunden vid f6-
rebyggande behandling. Vid svarare besvér kan andra likemedel sdsom lang-
verkande luftrorsvidgande laggas till.

Vid KOL ir bronkdilaterande ldkemedel grunden i underhallsbehand-
lingen. Vid frekventa exacerbationer dr ofta en kombination av flera olika la-
kemedel (bronkdilaterare, inhalationssteroider, roflumilast) motiverad.
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Bilaga 2. Tillstdnds- och atgdrdslista

Tillstdnds- och atgérdslistan innehaller 133 rekommendationer for vard vid
astma eller KOL. De rader som inkluderats i 6versynen 2017 dr markerade
med *. En mer detaljerad tillstainds- och atgirdslista finns att ladda ner fran
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer. Dér
ar det ocksa mojligt att soka efter enskilda rekommendationer 1 sokdatabasen
Sok i riktlinjerna eller ldsa samlad information om samtliga rekommendat-
ioner i bilagan Vetenskapligt underlag.

Rad Hélsofillstand och atgéard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
Diagnostik och utredning vid astma och KOL
D00.01 Luftvégssymtom, nyfillkomna, | Atgdrden identifierar de individer som 4
utan tidigare behandling, behdver vidare ufredning med dynao-
vuxna misk spirometri.
FEV1/FEVs-md&tning som scre- Kommentar: A‘rgdrden kan inte an-
eningverktyg (inledande ob- | vandas for att faststdlla diagnos.
struktivitetsutredning)
D00.03 Missténkt astma A’rgdrden har en begrénsad nytta 6
som enskilt diagnostiskt instrument. At-
FEV- eller PEF-mdtning av gdrden kan bekrafta diagnos om vari-
dygnsvariation i diagnostiskt abilitet p&visas. Negativt testresultat
syfte utesluter inte astma.
Kommentar: Kan anvéndas som kom-
plement fill andra atgdarder.
D00.04 Missténkt astma, vuxna och Atgdrden bekraftar diagnos om rever- 1
barn = 6 ér sibilitet pAvisas. Negativt testresultat
utesluter inte astma. Atgérden ar vik-
Dynamisk spirometri med re- tig for att utvardera lungfunktion och
versibilitetstest i diagnostiskt differentialdiagnoser.
syfte
D00.05 Missténkt astma, vuxna Som enskilt diagnostiskt instrument har 8
Atgarden inte formdaga att vare sig
NO-mdé&tning i diagnostiskt pdvisa eller utesluta astma.
syfte
Kommentar: Kan fillsammans med
andra &tgdrder vara av vérde som en
del i astmautredningen.
D00.06 Misstéinkt astma, barn 2 6 ér Som enskilt diagnostiskt instrument har 8
Atgdrden inte formdaga att vare sig
NO-mdtning i diagnostiskt padvisa eller utesluta astma.
syfte
Kommentar: Kan fillsammans med
andra &tgdrder vara av vérde som en
del i astmautredningen.
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Rad Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
D00.07a | Misstankt astma, vuxna Vid astma ar samtidig allergi vanligt. 5
Detta 6kar risken fér exacerbationer
Riktad allergiutredning med och behov av sjukhusvard. Atgérden
blodprov eller pricktest vid kan leda till r&tt insatser for att minska
misstankt utidsande allergen symtomen. Det vetenskapliga
underlaget fér vuxna &r svagare an
det for barn.
Kommentar: Allergi kan utvecklas i
alla &ldrar och allergiutredning kan
darfér behdva upprepas.
D00.07b | Misstankt astma, barn Vid astma ar samtidig allergi vanligt. 2
Detta 6kar risken fér exacerbationer
Riktad allergiutredning med och behov av sjukhusvard. Atgérden
blodprov eller pricktest vid kan leda till r&tt insatser for att minska
misstankt uflésande allergen symtomen.
Kommentar: Allergi kan utvecklas i
alla &ldrar och allergiutredning kan
darfér behdva upprepas.
D00.08 Astma, misstanke om pdver- A’rgdrden har en god formdaga att 3
kande omgivningsfaktorer fdnga upp astmautiésande faktorer
och &r enkel att utféra.
Exponeringsanamnes
avseende inomhusmiljé,
maogel och fukt
D00.09 Missténkt astma A’rgdrden har en begrénsad nytta 7
som enskilt diagnostiskt instrument. At-
Standardiserat gdrden kan bekrafta diagnos vid posi-
ansfrédngningstest fivt testresultat men negativt
testresultat utesluter inte astma.
D00.10 Missténkt astma, barmn och Det vetenskapliga underlaget ar ofill- 10
ungdomar réckligt for att bedéma atgdrdens di-
agnostiska precision.
Ostandardiserat
ansfrdngningstest
(Free running test, FRAST)
D00.11 Missténkt astma Atgdrden har en begrénsad férmdaga 8
att pdvisa och utesluta astma. A‘rgdr-
Indirekt provokationstest, torr- | den ar mer besvarlig for patienten att
[uft utféra an vad mannitolprovokation d@r.
D00.12 Missténkt astma Atgdrden har en méattlig formaga att 6

Indirekt provokationstest,
mannitol

pdvisa astma och en liten forméga
att utesluta astma. Testet ér enkelt att
anvanda eftersom det inte krdver
specifik utrustning, och det ar darfor
maojligt att anvanda inom exempelvis
primarvarden.

Kommentar: Atgdrden kan anvéndas
som filldggstest vid utredning.
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Rad Hélsofillstand och atgéard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion

D00.13 Missténkt astma Atgdrden har en mattlig formaga att 7

pdvisa och utesluta astma. Testet kra-
Direkt provokationstest, ver specifik utrustning. Det vetenskap-
metakolin liga underlaget ar begrdnsat eftersom

metodens utférande varierar mellan

studier.

Kommentar: Atgdrden kan vara ett

komplement i astmadiagnostiken.

D00.14 Misstankt astma, anstrang- Laryngeal obstruktion &r en vanlig dif- 3
ningsutldst utan effekt av stan- | ferentialdiagnos.
dardbehandling, ungdomar
och unga vuxna Kommentar: Korrekt diagnostik leder

fill forodttrad patientférstéelse och ut-
Bed&mning av missténkt s@ttande av ondédig medicinering.
laryngeal obstruktion som dif-
ferentialdiagnos

D00.15 Astmasymtom, ofillréicklig be- A’rgdrden ar ny och behdver standar- 8
handlingseffekt, vuxna diseras.

Utredning fér sensorisk hyper- | Kommentar: Sensorisk hyperreaktivitet

reaktivitet med capsaicintest | &r en vanligt férekommande differen-
fialdiagnos som bér beaktas. Korrekt
diagnos leder fill férb&ttrad patientfor-
stdelse och utsattande av onddig me-
dicinering.

D00.16 Obstruktiva andningsbesvar Atgdrden leder fill en korrekt fortsatt 2
som kravt sluten vard, barn = 6 | handldggning och dédrmed bdattre ast-
mdanader makontroll.

Astmautredning som inklude- | Kommmentar: Det vetenskapliga un-

rar anamnes, status och stéll- | derlaget for dtgérden ar ofillrdckligt,

ningstagande fill riskfaktorer men &tgdrden har stéd i beprévad er-

fér astma farenhet enligt ett systematiskt kon-
sensusforfarande.

D00.17 Obstruktiva andningsbesvar, Atgdrden leder till en korrekt fortsatt 2
barn 6 manader-3 &r som sékt | handldggning och darmed battre ast-
akut mer an tva gdnger makontroll.

Uppfdlining med stdliningsta- | Kommentar: Det vetenskapliga un-

gande till astmautredning derlaget for atgarden ar ofillréckligt,
men &tgdrden har stdd i beprévad er-
farenhet enligt ett systematiskt kon-
sensusforfarande.

D00.18 Obstruktiva andningsbesvar, Atgdrden leder fill en korrekt fortsatt 2

barn 3-6 &r som sokt akut

Uppfdlining med stéliningsta-
gande ftill astmautredning

handldggning och dérmed bdattre ast-
makontroll.

Kommentar: Det vetenskapliga un-
derlaget for atgarden ar ofillréickligt,
men &tgdrden har stdd i beprévad er-
farenhet enligt ett systematiskt kon-
sensusforfarande.
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Rad Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
D00.19 Rokare och fére detta rokare, /&ngrden identifierar de individer som 2
missténkt KOL behdver vidare ufredning med dyna-
misk spirometri. R6kare och fére detta
FEV1/FEVs-md&tning som rokare ar en riskgrupp for KOL.
screeningverktyg (inledande
obstruktivitetsutredning) Kommentar: Atgérden kan inte an-
vandas for att faststalla diagnos.
D00.20 Rokare och fére detta rékare, | Atgérden innebdr inte béattre dia- 10
misstankt KOL gnostik &n matning av FEV/FVC efter
bronkdilatation fér att diagnostisera
Mdtning av FEV1/VCmax KOL.
(bdst av forcerad och Idng-
sam vitalkapacitet) efter Kommentar: Atgdrden kan vara ett al-
bronkdilatation fér diagnos av | ternativ fér de personer som har svart
KOL att utféra en forcerad utandning.
Enligt internationella rekommendat-
ioner baseras KOL-diagnosen p& mdat-
ning av kvoten FEV:/FVC efter
bronkdilatation.
D00.21 Rokare och fére detta rékare, | Atgérden innebdr samma precision 1
misstankt KOL som mdatning av FEV1/VCmax for att
diagnostisera KOL. M&tning av
Mdatning av FEV1/FVC efter FEV1/FVC rekommenderas framfor
bronkdilatation fér diagnos av | FEV1/VCmax eftersom denna atgdard
KOL medfor tidsvinst, férenklar for patien-
ten och varden samt foljer internation-
ella rekommendationer.
Kommentar: For differentialdiagnostik
krévs en fullstGndig spirometri med
matning av Idngsam och forcerad vi-
talkapacitet samt reversibilitetstest.
D00.22 Kronisk luftvégsolbstruktion, Diffusionskapacitet (DLCO) har en bra 7
FEV, < 60 procent av férvan- | formdaga att skilia mellan astma och
fat vérde KOL i ett tidigt skede. Atgdrden kréver
specifik utrustning och utbildad perso-
Diffusionskapacitet (DLCO) fér | nal. Tillst&dndet har en stor svarighets-
differentialdiagnostik mellan grad.
astma och KOL
Kommentar: Kan anvédndas som kom-
plement till spirometri i férdjupad ut-
redning.
Lakemedelsbehandling vid astma
A01.01 Astma, behov av kortver- Periodisk behandling med inhalations- 7

kande beta-2-stimulerare mer
an tvé gdnger per vecka,
vuxna och barn = 6 &r

Tillégg av periodisk behand-
ling med inhalationssteroid

steroid har en séimre effekt p& astma-
kontroll &n regelbunden behandling.
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Rad Hélsofillstand och atgéard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
A01.02 Astma, behov av kortver- Regelbunden behandling med inho- 2
kande beta-2-stimulerare mer | lationssteroid har en bdattre effekt pd
an tvé génger per vecka, astmakontroll och vid-behovsmedici-
vuxna och barn 2 6 &r nering &n periodisk behandling. Kost-
naden per effekt ar 1&g fill méttlig.
Tilégg av regelbunden
behandling med inhalations-
steroid
A01.03 Astma, behov av kortver- Vid tillstdndet har &tgdrden inte battre 8
kande beta-2-stimulerare mer | effekt p& astmakontroll och exacer-
an tvé gdnger per vecka, bationer an regelbunden behandling
vuxna och barn 2 6 ar med enbart inhalationssteroid. Kost-
naden per effekt ar hdg.
Tilligg av kombinations-be-
handling med inhalationsste- | Kommentar: Effekten av enbart inha-
roid och Idngverkande beta- | lationssteroid bor utvérderas innan
2-stimulerare kombinationsbehandling med inhalat-
ionssteroid och Idngverkande beta-2-
stimulerare s&fts in.
A01.04 Astma, inhalatfionssteroid, ofill- | Atgérden leder fill 5kad astmakontroll 2
racklig effekt, vuxna och kostnaden per effekt ar 1&g till
mattlig vid ett fillstdnd med stor svarig-
Tildgg av Idngverkande beta- | hetsgrad.
2-stimulerare
AO01.05 Astma, inhalationssteroid, ofill- | Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 4
racklig effekt, barn = 4 ar och &tgdrden har positiv effekt pd ett
kombinationsmatt bestdende av ex-
Tildgg av Idngverkande beta- | acerbationer, astmakontrolldagar
2-stimulerare och lungfunktion.
Kommentar: Brist p& behandlingsalter-
nativ hos barn p& grund av restriktivi-
tet avseende dkade kortisoninhalat-
ioner.
Atgdrden kan ges till barn frédn och
med 4 &rs dlder.
A01.06 Astma, inhalationssteroid, ofill- | Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 7
racklig effekt, vuxna och atgdrden saknar positiv effekt p&
andra effektmdtt an vid-behovsmedi-
Tilldgg av leukotrienh&mmare | cinering.
Kommentar: L&ngverkande beta-2-sti-
mulerare har en battre effekt vid
samma tillstand.
A01.07 Astma, inhalationssteroid, ofill- | Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 4

racklig effekt, bamn = 6 &r

Tilldgg av leukotrienh&mmare

och atgarden leder till minskad vid-
behovsmedicinering.

Kommentar: Brist p& behandling-sal-
ternativ hos barn pd& grund av restrikti-
vitet avseende dkade kortisoninhalat-
ioner.
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Rad Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
A01.08 Astma, inhalationssteroid, Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 3
I&ngverkande beta-2-stimule- | och &tgarden leder till mindre astma-
rare, ofillrdcklig effekt, vuxna | symtom och &kad livskvalitet. Dessu-
tom @r kostnaden per effekt ar 1ag.
Tilldgg av leukotrienh&mmare
A01.09 Astma, inhalationssteroid, Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 6
I&ngverkande beta-2-stimule- | och &tgarden minskar risk for exacer-
rare, ofillrGcklig effekt, vuxna | bationer men har ingen péverkan pd
astmakontroll. Kostnaden per effekt ar
Tilldgg av Idngverkande anti- | 1&g till mattlig.
kolinergika
Kommentar: Vid samma fillsténd
rekommenderas tilldggsbehandling
med leukotrienhdmmare.
A01.10 Astma, icke-eosinofil, stan- Atgarden bér anvéindas med restrikti- 7
dardbehandling, ofillrdcklig vitet p& grund av risk f&r biverkningar
effekt, vuxna och resistensutveckling. Atgdrden
minskar exacerbationer och bronkiell
Langtidsbehandling med hyperreaktivitet vid ett tillstdnd med
makrolidantibiotika stor svarighetsgrad. Kostnaden per ef-
fekt ar lag fill méttlig.
AO1.11 Astma, allergisk, vuxna och Atgdrden leder fill minskade astma- 6
barn =6 é&r symtom och minskad astmamedicine-
ring, forbattrar livskvaliteten och har
Allergenspecifik immunterapi | en positiv Idngtidseffekt p& astmasym-
(hyposensibilisering) tom vid ett tillstdnd med mattlig sva-
righetsgrad. Kostnaden per effekt ar
1&g.
A01.12 Astma, allergisk, svér, Vid ett tillstdnd med mycket stor sva- 4
okontrollerad trots behandling | righetsgrad har &tgdrden positiv effekt
steg 4, vuxna och barn > 6 &r | p& exacerbationer och symtom samt
innebdr en mattlig kostnad per vunnet
Tilldigg av Omalizumab kvalitetsjusterat levnadsdr.
Kommentar: Behandling steg 4 inne-
bdr hdg dos inhalationssteroid samt
filldggsbehandling.
A0T1.13 Astma, svar, vuxna Tillstdndet har en mycket stor svarig- FoU
hetsgrad och atgarden férbattrar livs-
Bronkiell termoplastik kvalitet men &dkar exacerbationer och
sjukhusinléggningar under behand-
lingsperioden. Atgdrden &r fortfa-
rande ny.
A01.14 Astma, rinitsymtom, vuxna Atgdrden haringen effekt pd astma- 10

och barn =6 ar

Nasala steroider fér astma-
konfroll

symtom eller lungfunktion.

Kommentar: Rinitbehandling ska alltid
Overvagas separat.
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Rad Hélsofillstand och atgéard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
AO01.15 Astma, rinitsymfom, vuxna Atgdrden har effekt p& lungfunktion 7
och barn 26 ar men det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt vad gdller effekt pd
Leukotrienhdmmare fér ast- astmakontroll.
makontroll
Kommentar: Rinitbehandling ska alltid
Overvagas separat.
AO01.16 Astma, reflux Atgdrden haringen effekt pd astma- Icke-
symtom och livskvalitet. godra
Refluxbehandling fér astma-
kontroll Kommentar: Refluxoehandling ska all-
fid dvervégas separat.
AO01.17 Astma, [Gkemedelsbehand- Atgdrden leder fill astmakontroll och 1
ling, graviditet medfor en oférandrad risk for pdver-
kan pad fostret.
Fortsatt IGkemedelsbehand-
ling under graviditet Kommentar: Behandling hos gravida
kvinnor ger en ékad syretillforsel till
fostret.
A01.18 Astma, exacerbation utan Atgdrden medfér dkade biverkningar Icke-
missténkt bakteriell infektion i form av illam&ende som inte vags gora
upp av att dtgdrden har en positiv ef-
Antibiotika fekt p& astmasymtom.
Kommentar: A’rgdrden ar oladmplig
med tanke pd& resistensutveckling.
A01.19 Astma, akut exacerbation, Atgdrden haringen effekt p& symtom, 9
vuxna sjukhusinldggning eller lungfunktion
vid ett tillstdnd med mycket stor sva-
Teofyllin righetsgrad. Den ger ocksd biverk-
ningar.
Kommentar: Vid samma tillstdnd
rekommenderas systemisk steroid-be-
handling.
A01.20 Astma, akut exacerbation Effekten av bronkdilaterare a&r likvar- 5
dig oavsett administreringssatt. Spray
Bronkdilaterare med nebulisa- | och spacer &r dominant eftersom ne-
tor bulisator &r dyrare.
Kommentar: Det &r administreringen
av |[Gkemedlet som har prioriterats,
intfe behandlingen.
AO01.21 Astma, akut exacerbation Effekten av bronkdilaterare ar likvar- 2

Bronkdilaterare med spray
och spacer

dig oavsett administreringssatt. Spray
och spacer é@r dominant eftersom ne-
bulisator ar dyrare.

Kommentar: Det &r administreringen
av lkemedlet som har prioriterats,
inte behandlingen.
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Rad Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
A01.22 Astma, akut exacerbation, Tillstdndet har en mycket stor svarig- 3
vuxna hetsgrad och &tgarden minskar risk for
sjukhusinldggning.
Systemisk steroidbehandling
Kommentar: Atgdrden avser behand-
ling med kortisonkur.
A01.23 Astma, akut exacerbation /&ngrden har inte ndgon positiv effekt Icke-
vid ett fillstdnd med mycket stor sva- gora
Dosékning av inhalations-ste- | righetsgrad.
roid, tv& ganger dosen
A01.24 Astma, akut exacerbation, Tillstdndet har en mycket stor svarig- 5
vuxna hetsgrad och &tgarden minskar be-
hov av systemiska kortisonkurer.
Dosdékning av inhalations-ste-
roid, fyra gdnger dosen Kommentar: Atgdrden avser inte per-
soner som stér pd hdég underhdlisdos.
A02.01 Astma, episodisk, barn 2-5 &r | Atgdrden har en symtomlindrande ef- 5
fekt vid ett fillstdnd med mattlig sva-
Inhalationssteroid i samband | righetsgrad.
med astmaepisoden
A02.02 Astma, episodisk, Atgdrden ger symtomlindring och kan 6
barn é manader-5 Ar ha effekt p& exacerbationer vid ett
fillstdnd med mattlig svarighetsgrad.
Behandling med
leukotrienh&mmare
A02.04 Astma, okonftrollerad, Atgarden leder till férre exacer- 2
barn 6 manader-5 ar bationer och minskar sjukfrénvaro och
symtom vid ett tillstdnd med stor sva-
Inhalationssteroid righetsgrad. Kostnaden per effekt ar
1&g.
A02.05 Astma, inhalationssteroid, ofill- | Atgarden leder fill fére dagar med 4
racklig effekt, astmafdrsdmring men har ingen effekt
barn 6 manader=>5 ar pa sjukfrénvaro vid ett tillstdnd med
mycket stor sv@righetsgrad. Kostna-
Tilégg av leukotrienhédmmare | den per effekt ar 1ag.
A02.07 Astma, akut exacerbation, Atgarden har en évergdende effekt 8

barn =2 ar

Teofyllin

pd symtom och ékad risk for biverk-
ningar vid ett tillstdnd med mycket
stor svarighetsgrad.

Kommentar: Vid samma tillstdnd
rekommenderas hdg dos inhalations-
steroid eller systemisk steroidbehand-
ling.
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Patientutbildning och stéd i
egenvdrd, individuellt eller i

grupp

ningar och minskad sjukfrénvaro. Kost-
naden per effekt ar 1&g fill méttlig.

Kommentar: Det gdrinte att sérskilia
effekterna av att ge patientutbildning
i grupp eller individuellt.

Rad Hélsofillstand och atgéard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
A02.08 Kronisk astma, Vid ett tillstdnd med mycket stor sva- 2
akut exacerbation, righetsgrad har dtgarden samma ef-
barn =2 ar fekt pd sjukhusinlaggningar, Idkarbe-
s6k och behov av systemiska
Inhalationssteroid, hég dos kortisonkurer som systemisk steroid
(> 1 000 ug budesonid eller behandling, men har mindre
motsvarande) systemeffekter.
A02.09 Kronisk astma, akut exacer- Vid ett tillstdnd med mycket stor sva- 3
bation, bamn =2 é&r righetsgrad har atgéarden samma ef-
fekt pd sjukhusinlaggningar, Idkarbe-
Systemisk steroidbehandling s6k och behov av systemiska
kortisonkurer som hég dos inhalations-
steroid, men har mer systemeffekter.
A02.10 Astma, underhdlisbehandiing | Atgdrden dr enkel att utféra och kan 2
med inhalationssteroid, forebygga negativ pdverkan pd
barn > 6 ménader lGngdtillvaxt.
Monitorering av I&ngdtillvéxt | Kommentar: Regelbunden [Gngdmat-
ning ar motiverad fér att identifiera de
barn som Idper stdrst risk for pdverkan.
Omvardnad och rehabilitering vid astma
A03.01 Astma Atgdrden har stor patientnytta 4
eftersom den leder fill minskade
Interprofessionell samverkan symtom och 6kad sjukdomskunskap.
Det finns dven god klinisk erfarenhet
av interprofessionell samverkan.
A03.02 Astma Atgdrden leder fill en dkad grad av 3
astmakontroll och félisamhet fill
Skriftlig behandlingsplan behandling.
Kommentar: Stor risk for utebliven 18-
kemedelsbehandling fill félid av av-
saknad av behandlingsplan.
A03.03 Astma, vuxna Atgdrden leder fill farre sjukhusinldgg- 3
ningar, minskad sjukfrdnvaro och for-
Patientutbildning och stéd i battrad astmakontroll. Kosthaden per
egenvard, individuellt eller i effekt ar 1&g fill mattlig.
grupp
Kommentar: Det gdrinte att sdrskilia
effekterna av att ge patientutbildning
i grupp eller individuellt.
A03.05 Astma, ungdomar Atgdrden leder fill farre sjukhusinldgg- 3
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Rad Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
A03.07 Astma, barn Atgdrden leder fill farre sjukhusinldgg- 3
ningar och minskad sjukfrénvaro. Kost-
Féréldrautbildning, individuellt | naden per effekt ar lag fill mattlig.
elleri grupp
Kommentar: Det gdrinte att sérskilia
effekterna av att ge patientutbildning
i grupp eller individuellt.
A03.08a | Astma, rokare Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 1
och &tgarden har positiv effekt pd livs-
Rékstopp kvalitet, symtom och annan behand-
ling. Kostnaden per effekt ar 1&g ill
mattlig.
A03.08b | Astma, barn, exponering for Atgdrden minskar risken for nyinsjuk- 2
tfobaksrok nande i astma och ger minskat antal
sjukhusinlédggningar p& grund av
Minskad (ingen) tobaksréksex- | astma.
ponering i hemmet
Kommentar: Férdldrar fill barn med
astma bor féljaktligen erbjudas stéd
att sluta réka.
A03.09 Astma, allergisk Kvalsterreducerande atgdrder i form Icke-
av kvalsterskydd, dammsugning eller gora
Miliatgdrd genom kvaisterre- | kemiska medel leder inte fill forodtt-
duktion med kemiska och fy- | ring av astmasymtom eller minskad
siska metoder astmamedicinering.
A03.10 Astma, allergisk, svar, Atgdrden har en viss positiv effekt pa 5
okontrollerad trots behandling | livskvalitet vid ett fillstdnd med mycket
steg 4, vuxna och barn = 6 &r | stor svarighetsgrad.
Miliatgdrd genom tempera- | Kommentar: Behandling steg 4 inne-
turreglerat laminért luftfléde bdr hdg dos inhalationssteroid samt
(TLA) filldggsbehandling.
A03.11* | Astma, ofillrGcklig fysisk Atgdrden leder fill viss forodtring av 7
kapacitet livskvalitet och fysisk kapacitet vid eft
fillstdnd med mattlig svarighetsgrad.
Konditions- och styrketrdning
A03.12 Astma, anstrdngningsutldsta Atgdrden minskar luftvéigsobstruktion 4
andningsbesvar och anstradngningsutldsta andningsbe-
svar.
Specifika tréningsrad for att
minska ansfrdngningsutiésta
andningsbesvar
Uppfdljning och symtombeddmning vid astma
A04.01 Astma, vuxna och Atgérden har en god férmaga att ut- 2

barn =12 ar

Beddmning av hdlsostatus
med frdgeformuldret ACT

vardera astmakontroll. Frdgeformul&-

ret &r anvandarvanligt fér patient och
vardpersonal.

Symtomen tydliggdrs vid anvdndning

av frdgeformuldr och underlattar kon-
sultation och behandling.
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Rad Hélsofillstand och atgéard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
A04.02 Astma, barn 4-11 ér Atgdérden har en god férmaga att ut- 2
vardera astmakontroll hos barn och ar
Beddmning av hdélsostatus anvandarvanlig for patient och vard-
med frdgeformuldret C-ACT personal.
Symtomen tydliggdrs vid anvdandning
av frdgeformuldr och underlattar kon-
sultation och behandling.
A04.03 Astma, vuxna Atgdrden kan férutséga risk for fram- 5
tida férsdmring samt har en god for-
Beddmning av hdélsostatus maga att utvardera astmakontroll.
med frdgeformul&ret mini- Symtomen tydliggérs vid anvandning
AQLQ av frdgeformuldr och underlattar kon-
sultation och behandling.
Kommentar: Det finns ett annat frdge-
formuldr (ACT) som &r mer anvéndar-
vanligt.
A04.04 Astma, vuxna Atgdrden har en begrénsad nytta 7
som enskilt uppfdljiningsinstrument.
Uppfdlining med NO-md&tning
Kommentar: Kan tillsammans med
andra atgarder vara av varde som en
del av uppfdliningen vid astma.
A04.05 Astma, barn = 6 ar A’rgdrden har en begrénsad nytta 7
som enskilt uppfdliningsinstrument.
Uppfdlining med NO-md&tning
Kommentar: Kan tillsammans med
andra &tgdrder vara av vérde som en
del av uppfdljningen vid astma.
A04.06 Astma, konftrollerad, vuxna Atgdrden har inte nagon ytterligare 8
effekt pd livskvalitet, symtom eller sjuk-
Uppfélining med beddmning | husbesdk utdver vanlig uppfdlining.
av symtom och fysisk aktivitet,
per telefon eller dator Kommentar: A’rgdrden kan vara ett
komplement till det fysiska &ter-besd-
ket.
A04.07 Astma, kontrollerad, med un- | Atgarden leder till majlighet att folja 3

derhdlisbehandling, vuxna

Aterbesck en géng per &r
med beddmning av symtom
och fysisk aktivitet

sjukdomsutveckling samt utvardera
behandlingseffekt vid ett fillstdnd med
liten sv@righetsgrad.

Kommentar: Det vetenskapliga un-
derlaget for atgarden ar ofillréckligt,
men &tgdrden har stdd i beprévad er-
farenhet enligt ett systematiskt
konsensusfoérfarande.
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Rad Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
A04.08 Astma, konfrollerad, Atgdrden leder fill majlighet att folja 2
med underhdlisbehandling, sjukdomsutveckling och en fortsatt
barn > 6 ménader korrekt behandling vid ett tillsténd
med mattlig svarighetsgrad.
Aterbesck en till tvd gdnger
per &r med beddmning av Kommentar: Undersdékning med spiro-
symtom och fysisk aktivitet metri kan genomfoéras frdn 6 ars &lder.
samt spirometri Det vetenskapliga underlaget fér &t-
gdérden ar ofillrGckligt, men
&tgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfoérfarande.
A04.09 Astma, konfrollerad, vuxna Atgdrden leder fill méjlighet att flja 3
sjukdomsutveckling och att optimera
Uppfdlining med spirometri, behandling.
minst vart fredje ar
Kommentar: En individuell beddmning
bor alltid gbras och atgarden utfors
vid behov, men minst vart tredje dr.
Det vetenskapliga underlaget for &t-
gdérden ar ofillrGckligt, men
&tgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfoérfarande.
A04.10 Astma, kontrollerad, utan un- | Atgdrden leder till méjlighet att fdljia 4
derhdlisbehandling, vuxna sjukdomsutveckling och att ta
stallning till eventuell underhdlls-be-
Aterbesck vid behov med be- | handliing vid ett fillstdnd med liten sva-
démning av symtom och fy- righetsgrad.
sisk aktivitet
Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgarden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stéd
i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
A04.11 Astma, kontrollerad, Atgdrden leder till méjlighet att fdljia 3

utan underhdlisbehandling,
barn > é ménader

Aterbessk vid behov med be-
démning av symtom och fy-
sisk aktivitet samt spirometri

sjukdomsutveckling och att ta
stallning till eventuell underhdlls-be-
handling vid ett tillstdnd med liten sva-
righetsgrad.

Kommentar: Undersékning med
spirometri kan genomféras fré&n 6 ars
Alder. Det vetenskapliga underlaget
for dtgarden &r ofilirGickligt, men
Atgdrden har stdéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfoérfarande.
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Rad Hélsofillstand och atgéard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
A04.12 Astma, okontrollerad, vuxna Atgdrden innebdr en liten forbattring 6
av livskvalitet och symtom samt en
Uppfdlining med bedémning | minskad risk fér sjukhusinléggning vid
av symfom och fysisk aktivitet, | ett tillstdnd med mattlig till stor svérig-
per telefon eller dator hetsgrad.
Kommentar: A’rgdrden ar ett komple-
ment till det fysiska &terbesdket.
A04.13 Astma, okontrollerad, med Atgdrden leder fill méjlighet att flja 2
underhdlisbehandling, vuxna | sjukdomsutveckling samt utvardera
behandlingseffekt vid ett tillstdnd med
Aterbesck minst tvd génger mattlig till stor svarighetsgrad.
per &r med bedémning av
symtom och fysisk aktivitet Kommentar: Det vetenskapliga un-
derlaget for atgdérden ar ofillrdckligt,
men &tgdrden har stdd i beprévad er-
farenhet enligt ett systematiskt
konsensusfoérfarande.
A04.14 Astma, okontrollerad, med Atgdrden leder fill majlighet att flja 2
underhdlisbehandling, vuxna | sjukdomsutveckling och utvardera be-
handlingseffekt vid ett tillstdnd med
Uppfélining med spirometri en | mattlig till stor svérighetsgrad.
gdng per ér
Kommentar: Det vetenskapliga un-
derlaget for atgarden ar ofillréickligt,
men &tgdrden har stdd i beprévad er-
farenhet enligt ett systematiskt
konsensusfoérfarande.
A04.15 Astma, okontrollerad, Atgdrden leder till méjlighet att fdlja 2
med underhdlisbehandling, sjukdomsutveckling och en fortsatt
barn > 6 manader korrekt behandling vid ett tillsténd
med stor svarighetsgrad.
Aterbesdk minst tvé gdnger
per &r med bedémning av Kommentarer: Undersékning med spi-
symtom och fysisk aktivitet rometri kan genomfoéras frdn 6 ars &l-
samt spirometri der. Det vetenskapliga underlaget for
Atgarden &r ofillréickligt, men
&tgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfoérfarande.
A04.16 Astma, exacerbation, vuxna Atgdrden leder till mdjlighet att fdljia 2

Aterbesdk inom sex veckor
med beddmning av symtom
och fysisk aktivitet

sjukdomsutveckling samt utvardera
behandlingseffekt vid ett tillstdnd med
mycket stor sv@righetsgrad.

Kommentar: Det vetenskapliga un-
derlaget fér atgdérden ar ofillirdckligt,
men &tgdrden har stéd i beprévad er-
farenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.
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Rad Hdlsotillstand och atgard

Motivering till rekommendation

Rekom-
menda-
tion

A04.17 Astma, exacerbation,

barn > é manader

Aterbesdk inom sex veckor
med beddmning av symtom
och fysisk aktivitet samt spiro-
metri

Atgdrden leder fill majlighet att folja
sjukdomsutveckling och en fortsatt
korrekt behandling vid ett tillsténd
med mycket stor sv@righetsgrad.

Kommentarer: Undersékning med spi-
rometri kan genomfoéras frdn 6 ars &l-
der. Det vetenskapliga underlaget for
&tgdarden dar ofillrackligt, men
&tgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfoérfarande.

Lakemedelsbehandling vid KOL

KO1.01 KOL, symtomgivande

Antikolinergika

Atgdrden har positiva effekter pd& ex-
acerbationer, livskvalitet och dyspné
samt en mattlig kostnad per effekt vid
eftt fillstdnd med en mattlig svérighets-
grad.

Kommentar: Rekommendationerna &r
gjorda per l&kemedelsgrupp men pre-
paraten har studerats i olika stor ut-
stréckning.

P& gruppnivd har antikolinergika
battre effekt p& exacerbationer me-
dan ldngverkande beta-2-stimulerare
(med 24 timmars duration) har battre
effekt p& dyspné och livskvalitet, men
det &r viktigt atft utvardera effekten av
I&Gkemedel pd individniva.

KO1.04 KOL, symtomgivande
Ladngverkande
beta-2-stimulerare med
24 timmars duration

Atgdrden har positiva effekter pa livs-
kvalitet, dyspné och exacerbationer
samt en mattlig kostnad per effekt vid
eft tillstdnd med en mattlig svarighets-
grad.

Kommentar: Rekommendationerna &r
gjorda per ldkemedelsgrupp men pre-
paraten har studerats i olika stor ut-
strackning. P& gruppnivé har
antikolinergika battre effekt pd
exacerbationer medan ldngverkande
beta-2-stimulerare (med 24 timmars
duration) har battre effekt p& dyspné
och livskvalitet, men det ar viktigt att
utvardera effekten av Idkemedel pd
individniva.

K01.05* | KOL, langverkande
antikolinergika, ofillr&cklig ef-

fekt

Tilldgg av Idngverkande
beta-2-stimulerare med
12 timmars duration

Atgdrden har positiv effekt pd
dyspné, minskar vid-behovsmedicin-
ering samt har en mycket hdg kost-
nad per effekt vid ett fillstdnd med
mattlig svérighetsgrad.
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Rad Hélsofillstand och atgéard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
KO1.07* KOL, I&ngverkande Atgdrden har positiva effekter pa livs- 3
antikolinergika, ofillrécklig ef- | kvalitet, dyspné och exacerbationer
fekt samt en mattlig kostnad per effekt vid
eft tillstdnd med mattlig svarighets-

Tilldgg av Idngverkande grad.

beta-2-stimulerare med

24 timmars duration Kommentar: Rekommendationerna &r
gjorda per Ikemedelsgrupp men pre-
paraten har studerats i olika stor ut-
strackning.

K01.08 KOL, Idngverkande Atgdrden har endast en liten effekt 10
bronkdilaterare, ofilrécklig ef- | p& lungfunktion och dyspné, samt stor
fekt risk fér biverkningar.

Tilldgg av teofyllin
K01.09 KOL, alfa-1-antitrypsinbrist Det vetenskapliga underlaget for att FoU
beddéma atgdrdens effekt pd KOL-
Alfa-T-antitrypsinbehandling relaterade effektmatt ér ofillréckligt.
Atgdrden har en positiv effekt pé
lungdensitet.

KO1.12a | KOL, upprepade exacer- Tillstdndet har en mycket stor svarig- Icke-
bationer, utan behandling hetsgrad och &tgdrden ger en liten gobra
med Idngverkande minskning av exacerbationer. Atgdr-
bronkdilaterare den har sémre effekt dn om inhalat-

ionssteroidbehandling ges i kombinat-
Behandling med enbart ion med ldngverkande
inhalationssteroid bronkdilaterare.

KO1.12b | KOL, upprepade exacer- Tillst&dndet har en mycket stor svarig- 4
bationer trots behandling hetsgrad och &tgarden har en positiv
med ldngverkande effekt p& exacerbationer som dverva-
beta-2-stimulerare ger den 6kade risken fér pneumoni.

Atgdrden har en 1&g till mattlig kost-
Behandling med inhalations- | nad per effekt.
steroid i kombination med
I&ngverkande
beta-2-stimulerare

K01.13 KOL, FEV; < 50 procent av for- | Atgarden bor anvéndas med restrikti- 8
vantat vérde, upprepade ex- | vitet p& grund awv risk for biverkningar
acerbationer frofs och resistensutveckling. Atgarden
opfimerad exacerbationsfére- | minskar exacerbationer vid ett fill-
byggande standard-behand- | stdnd med mycket stor svarighets-
ling grad. Kostnaden per effekt ar lag.
Léngtidsbehandling med
makrolidantibiotika

KO1.14 KOL, upprepade exacer- Tillstdndet har en mycket stor svarig- 9
bationer hetsgrad och &tgdrden har en liten

effekt p& exacerbationer.
Behandling med
N-acetylcystein (NAC)
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Rad Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
KO1.15 KOL, kronisk bronkit, Tillstdndets har en mycket stor 4
upprepade exacerbationer svarighetsgrad och atgarden har po-
trots behandling med I&ng- sitiv effekt pd exacerbationer samt en
verkande bronkdilaterare 1&g till mattlig kostnad per effekt.
med eller utan inhalations-ste-
roid
Tilldgg av roflumilast
K01.16 KOL, exacerbation, missténkt | Tillstdndet har en mycket stor 4
infektion i 6ppenvard svarighetsgrad. Bakteriell infektion kan
vara orsak och behandling med
Antibiotika antibiotika anses darfér vara motive-
rad. Det &r sannolikt att &tgdrden
minskar behandlingssvikt.
K01.17 KOL, exacerbation, missténkt | Tillstdndet har en mycket stor 3
infektion i slutenvard svarighetsgrad och &tgdrden ger en
minskad risk for behandlingssvikt p&
Antibiotika grund av exacerbationer samt en for-
kortad vardtid. Atgarden innebdr en
I&g kostnad per effekt.
K01.18 KOL, akut exacerbation Det vetenskapliga underlaget ar ofill- 10
réckligt for att bedéma effekter av at-
Teofyllin gdarden. Dessutom innebdr atgdrden
en okad risk for biverkningar.
Kommentar: Vid samma tillstdnd
rekommenderas systemisk steroid-be-
handling.
KO1.19 KOL, akut exacerbation Tillstdndet har en mycket stor 2
sv@righetsgrad och &tgdrden minskar
Systemisk steroidbehandling risken for behandlingsmisslyckande (ti-
digt aterfall) samt har 1&g kostnad.
Kommentar: A’rgdrden avser behand-
ling med kortisonkur.
K01.20 KOL, utan verifierad Atgdrden haringen effekt pd KOL- Icke-
D-vitaminbrist relaterade effektmatt som exacer- goéra
bationer och lungfunktion.
D-vitamin i syfte att behandla
KOL
K01.21 KOL, verifierad D-vitaminbrist | Atg&rden har en viss exacerbations- FoU

D-vitamin i syfte att behandla
KoL

férebyggande effekt men underlaget
ar begransat och baseras enbart pd
subgruppsanalyser.

Kommentar: D-vitaminbrist bér ofta
behandlas av andra skal.
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Rad Hélsofillstand och atgéard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
Kirurgisk behandling vid KOL
K02.01 KOL, FEV: < 50 procent av for- | Tillstdndet har en mycket stor 9
vantat vérde, heterogent em- | svarighetsgrad och atgarden har en
fysem begransad effekt fill en hdg kostnad.
Ventilbehandling
K02.02 KOL, FEV: < 50 procent av for- | Atgérden ar endast aktuell fér en 8
vantat varde, heterogent em- | mindre andel av de med heterogent
fysem emfysem (de med avancerat hetero-
gent ovanlobsemfysem och 1&g fysisk
Volymreducerande kirurgi prestationsféormdaga). Fér dessa
personer har atgérden positiva
effekter pd livskvalitet, exacerbationer
och mortdlitet. Atgérden har en
mattlig till hdg kostnad per effekt vid
eftt fillstdnd med mycket stor
svarighetsgrad.
K02.03 KOL, svér Tillstdndet har en mycket stor 9
svarighetsgrad och vid KOL &r det ve-
Lungtransplantation tenskapliga underlaget for aft
beddma effekt ofillrGckligt.
Vid alfa-1-antitrypsinbrist leder
&tgdarden till minskad dédlighet.
Atgdrden innebdr mattlig till hdg kost-
nad per effekt.
Omvardnad och rehabilitering vid KOL
K03.01 KOL A’rgdrden har stor patientnytta 3
eftersom den leder till &kad livskvalitet,
Interprofessionell samverkan forbattrad fysisk kapacitet och
minskad dyspné.
K03.02 KOL Atgdrden leder fill 5kad kunskap om 3
egenvard samt en tidigare upptackt
Skriftlig behandlingsplan och behandling av exacerbationer.
K03.03 KOL Atgdrden medfér férodttrad 3
livskvalitet, minskad dyspné,
Patientutbildning och stéd i minskat antal sjukhusvistelser och ex-
egenvdrd, individuellt eller i acerbationer samt minskad
grupp mortalitet till en 1&g till méttlig kostnad.
Kommentar: Det gdr inte att sdrskilia
effekterna av att ge patientutbildning
i grupp eller individuellt.
K03.05 KOL, rokare Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 1
och atgarden har stor effekt pd lung-
R&kstopp funktion. Atgdrden minskar risken for

sjukhusinldggning och har en 1&g il
mattlig kostnad per effekt.
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Rad Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion

K03.06 KOL, BMI < 22 Atgdrden har en positiv effekt pd vikt, 3

BMI och funktionell kapacitet vid ett
Nutritionsbehandling, tillstdnd med stor svarighetsgrad.
ndringsdryck

K03.07 KOL, ADL-problematik Tillstdndet har en stor till mycket stor 3

svarighetsgrad och &tgdrden har po-

Energibesparande tekniker sitiva effekter pd funktionell
kapacitet och aktiviteter i dagliga li-
vet (ADL).

K03.08 KOL, akut exacerbation, Tillstdndet har en mycket stor 3
respiratorisk acidos svarighetsgrad och &tgarden minskar

respiratorisk acidos, dédlighet och
Non-invasiv ventilation vardbehov samt har en 1&g kostnad
per effekt.

K03.09 KOL, FEV < 80 procent av for- | Atgdrden forbdattrar inandnings-mus- FoU
vdantat varde, svag in- kelstyrkan men det saknas studier om
andningsmuskulatur atgdardens effekt pd KOL-relaterade

effektmatt. Tillst&ndet har en stor sva-
Inandningsmuskeltrdning righetsgrad.

K03.10 KOL, FEV; < 80 procent av fér- | Atgérden har en liten positiv effekt 5
vantat varde, stabilt skede, pd dyspné, livskvalitet och fysisk
dyspné med eller utan sekret- | kapacitet. Dessutom innebdr
problem A&tgdrden en liten kostnad. Det saknas

evidens for sekreteliminering i stabilt
Motstdnd p& utandning, Posi- | skede.
tive Expiratory Pressure (PEP)

K03.11 KOL, FEV: < 80 procent av for- A’rgdrden har enbart en vergdende 7
vantat varde, stabilt skede, positiv effekt pd fysisk formdaga.
genomférd period av
konditions- och styrketréning
Ledarstyrd tréning for
bibehdllande av fysisk
kapacitet

K03.12 KOL, FEV: < 80 procent av for- | Atgérden har en positiv effekt pd livs- 3
vantat varde, stabilt skede, kvalitet, fysisk formdaga och dyspné vid
nedsatt fysisk kapacitet ett fillstnd med stor svarighetsgrad.

Dessutom innebdr &tgérden en Idg
Konditions- och styrketrdning | kostnad per effekt.
K03.13 KOL, FEV: < 50 procent av for- | Atgdrden saknar effekt pd fysisk FoU

vantat varde, stabilt skede,
sjunker i syrgasmattnad vid fy-
sisk anstrdngning

Konditionstréining med extra
syretillférsel

kapacitet och livskvalitet samt ger en
liten minskning av dyspné vid ett
fillstdnd med stor svarighetsgrad.
Det vetenskapliga underlaget ar be-
grénsat och &tgdrden bdr vérderas i
ytterligare vetenskapliga studier.
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Datortomografi,
hégupplésande

&tgdrden kan pdvisa och utesluta
andra allvarliga och behandlingsbara
lungsjukdomar.

Rad Hélsofillstand och atgéard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
K03.14 KOL, FEV: < 80 procent av for- | Atgdrden har en positiv effekt p& 2
vantat vérde, exacerbation, | sekretproblem vid ett tillstdnd med
dyspné med eller utan sekret- | mycket stor svarighetsgrad. Dessutom
problem innebdr &tgdrden en liten kostnad.
Det finns god klinisk erfarenhet av att
Motstdnd pd utandning, Posi- | &tgdrden minskar risk for komplikat-
tive Expiratory Pressure (PEP) ioner och annan sjuklighet.
K03.15* KOL, FEV, < 80 procent av for- | Atgdrden leder till 5kad livskvalitet, 3
vantat varde, akut exacer- Okad fysisk kapacitet samt minskad
bation risk for sjukhusinléggning vid ett till-
st&dnd med mycket stor svarighets-
Ledarstyrd konditions- och grad. Kostnaden per effekt ar lag.
styrketrdning i anslutning fill
akut exacerbation Kommentar: Tréning, i form av fill ex-
empel andningsévningar, gangtra-
ning och 1att styrketréning, kan pdbor-
jas ndr patienten medicinskt klarar
detta.
Uppfoljning och symtombeddémning vid KOL
K04.01 KOL A’rgdrden har férméga att besttmma 6
nivder av alfa-1-antitrypsin (AAT) i
Bestdmning av blod.
alfa-1-antitrypsin (AAT)
Kommentar: Vid AAT-brist dr vissa be-
handlingsatgarder viktiga: rokstopp
och miljatgdarder dr speciellt viktiga.
K04.02 KOL Det finns en stor sannolikhet fér sam- 3
sjuklighet och det &r viktigt med en
Osteoporosutredning korrekt handl&ggning. Tillstdndet har
en mattlig till stor svérighetsgrad.
K04.03 KOL, svérférklarad andnéd Det finns en stor sannolikhet f&r sam- 2
som infe férklaras av KOL sjuklighet och det &r viktigt med en
korrekt handlaggning. Tillsténdet har
Hjdrtsviktsutredning en stor svarighetsgrad.
K04.04 KOL, kronisk bronkit Tillstdndet har stor svarighetsgrad och 6
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Rad Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
K04.05 KOL /&ngrden har en god férmaga att be- 2
déma aktuellt sjukdomistillstdnd och
Beddmning av hdilsostatus framtida risk fér exacerbation.
med frdgeformuldret CAT Frégeformuldret ar anvandarvanligt
for patient och vardpersonal.
Symtomen tydliggdrs vid anvdndning
av frdgeformuldr och underlattar kon-
sultation och behandling.
Kommentar: Kan anvandas for att
gradera KOL enligt GOLD-standard.
K04.06 KOL A’rgdrden har en god formdga att be- 4
déma dyspné.
Bed&mning av hdisostatus Symtomen tydliggérs vid anvandning
med frdgeformuldret mMRC av frdgeformuldr och underlattar kon-
sultation och behandling.
Kommentar: A’rgdrden ar ett komple-
ment fill frdgeformuldret CAT.
K04.07 KOL A’rgdrden har en god formdga att be- 6
ddéma aktuellt sjukdomstillstédnd och
Beddmning av hdilsostatus framtida risk fér exacerbation.
med frédgeformuldret CCQ Symtomen tydliggérs vid anvandning
av frdgeformuldr och underlattar kon-
sultation och behandling.
Kommentar: Det finns ett annat frdge-
formuldr (CAT) som &r mer anvéndar-
vanligt och som kan anvéndas for att
gradera KOL enligt GOLD-standard.
CCQ-formularet ar nGdgot mer omfat-
fande.
K04.08 KOL, misstankt ofillracklig fysisk | Det vetenskapliga underlaget ar ofill- FoU
aktivitetsnivé réckligt for att bedéma atgdrdens ef-
fekt.
Objektiv métning av fysisk ak-
tivitet Kommentar: Atgérden avser métning
med aktivitetsmdatare.
K04.09 KOL, FEV < 80 procent av for- | Atgdrden har god férméaga att 2
vantat varde, stabilt skede, férutséga risk for mortalitet och
misstankt eller verifierad exacerbationer samt &r ett vardefullt
nedsatt fysisk kapacitet fest for att folja patientens fysiska ka-
pacitet. Dessutom &r atgdrden séker
Mdatning av fysisk kapacitet for patienten och enkel att utfora. Till-
med sex minuters géngtest stdndet har en stor svarighetsgrad.
K04.10 KOL /&ngrden har en bristande féormdaga Icke-
att férutséga behandlingseffekt med gora

Dynamisk spirometri med re-
versibilitetstest for att férut-
séga behandlingseffekt av
bronkdilaterare

bronkdilaterare hos patienter med
diagnostiserad KOL.
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Rad Hélsofillstand och atgéard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
K04.11 KOL, utan underhdlisbehand- | Atgérden leder fill majlighet att folja 3
ling sjukdomsutveckling och ta stalining fill
eventuell behandling vid ett tillsténd
Aterbesdk vid behov med be- | med mattlig svarighetsgrad.
démning av symtom och fy-
sisk aktivitet Kommentar: Det vetenskapliga un-
derlaget fér atgdérden ar ofillirdckligt,
men &tgdrden har stdd i beprévad er-
farenhet enligt ett systematiskt
konsensusfoérfarande.
K04.12 KOL, med underhdlisbehand- | Atgérden leder fill majlighet att folja 3
ling sjukdomsutveckling samt optimera
behandling vid ett fillstdnd med matt-
Aterbesck en géng per &r lig svarighetsgrad.
med beddmning av symtom
och fysisk akfivitet Kommentar: Det vetenskapliga un-
derlaget for atgarden ar ofilliréckligt,
men &tgdrden har stdd i beprévad er-
farenhet enligt ett systematiskt
konsensusfoérfarande.
K04.13 KOL, rékare Atgdrden leder fill majlighet att félja 2
sjukdomsutveckling, optimera be-
Uppfdlining med spirometrien | handling och motivera fill rékstopp vid
gdng per ér ett fillstnd med stor svarighetsgrad.
Kommentar: Det vetenskapliga un-
derlaget fér atgdérden ar ofillirdckligt,
men &tgdrden har stéd i beprévad er-
farenhet enligt ett systematiskt kon-
sensusforfarande.
K04.14 KOL, rokare, Atgdrden leder fill méjlighet att félja 3
med underhdlisbehandling sjukdomsutveckling samt optimera
behandling vid ett fillstdnd med stor
Aterbesdk en gdng per Gr svarighetsgrad.
med beddmning av symtom
och fysisk aktivitet Kommentar: Det vetenskapliga un-
derlaget fér atgdérden ar ofillirdckligt,
men &tgdrden har stéd i beprévad er-
farenhet enligt ett systematiskt
konsensusfoérfarande.
K04.15 KOL, upprepade Atgdrden leder till méjlighet att fdlja 2

exacerbationer

Aterbesck minst tvd génger
per &r med beddmning av
symtom och fysisk aktivitet

sjukdomsutveckling samt optimera
behandling vid eftt fillstdnd med
mycket stor sv@righetsgrad.

Kommentar: Det vetenskapliga un-
derlaget for atgarden ar ofillréickligt,
men &tgdrden har stdd i beprévad er-
farenhet enligt ett systematiskt
konsensusfoérfarande.
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Rad Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
K04.16 KOL, akut exacerbation Atgdrden leder fill méjlighet att félja 2
sjukdomsutveckling samt optimera
Aterbesdk inom sex veckor behandling vid ett fillstdnd med
med beddmning av symtom | mycket stor svérighetsgrad.
och fysisk akfivitet
Kommentar: Det vetenskapliga un-
derlaget fér atgdérden ar ofillirdckligt,
men &tgdrden har stdd i beprévad er-
farenhet enligt ett systematiskt
konsensusfoérfarande.
K04.17 KOL, FEV; < 80 procent av for- | Atgérden leder fill majlighet att félja 2

vantat varde

Arlig spirometri fér att identifi-
era patienter med snabb
lung-funktionsférsémring
("rapid decliners”)

sjukdomsutveckling samt optimera
behandling vid ett fillstdnd med matt-
lig 1ill mycket stor svarighetsgrad. At-
gdrden ger mojlighet att identifiera
patienter med en snabb lungfunki-
ionsférsémring.

Kommentar: Spirometrin behdver upp-
repas i upp till fem &rs tid.

Det vetenskapliga underlaget for &t-
gdérden ar ofillrGckligt, men

&tgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfoérfarande.
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Bilaga 3. Bilagor som publiceras pd
webben

Till riktlinjerna hor ett antal externa bilagor som finns att ladda ner fran
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer:

» Tillstdnds- och atgérdslista (fullstindig)
* Vetenskapligt underlag

* Hilsoekonomiskt underlag

* Indikatorer

*  Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer
*  Metodbeskrivning
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