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Forord

Genom dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen stod till styr-
ning och ledning i varden av personer med astma och KOL.

Syftet med riktlinjerna dr bade att stodja anvdndandet av veten-
skapligt utviarderade och effektiva atgarder inom detta omrade samt
att vara ett underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden. Riktlinjerna riktar sig framst till politiker,
chefstjdnstemén och verksamhetschefer, men dven till andra yrkes-
verksamma inom vard och omsorg.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna paverkar
resursfordelningen inom varden och omsorgen pa sé sétt att
forhdllandevis mer resurser fordelas till hdgt prioriterade tillstdnd
och atgérder an till dem som har fatt 1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for god
vard, som utgar fran de centrala reckommendationerna i riktlinjerna.
Vissa av indikatorerna har dven malnivaer som anger hur stor andel
av en patientgrupp som bor komma i fraga for att fa en viss behand-
ling eller undersokning.

Sjukvérdsregionerna, berdrda intresse- och yrkesorganisationer,
privata vard- och omsorgsgivare och andra intressenter har lamnat
vardefulla synpunkter pa remissversionen av riktlinjerna. Social-
styrelsen har bearbetat alla synpunkter innan myndigheten slutgiltigt
tagit stdllning i de aktuella riktlinjerna.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande 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 rekommen-
dationer om varden vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL).

Rekommendationerna géller diagnostik och utredning, ldkemedels-
relaterad behandling, omvardnad och rehabilitering, symtombedom-
ning samt uppfoljning inom alla aldersgrupper. Riktlinjerna fokuserar
enbart pa de fragor dar det identifierats behov av véigledning. Det
géller exempelvis omraden dér det finns stora praxisskillnader eller
dar behovet av kvalitetsutveckling dr stort.

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

Ndagra centrala rekommendationer

Diagnostik vid misstankt astma eller KOL

Det finns i1 dag en stor underdiagnostik inom bade astma och KOL,
vilket innebér att manga personer ar utan en effektiv behandling med
samre hilsa som foljd.

For att diagnostisera personer med misstankt astma pa ett korrekt
sdtt bor hélso- och sjukvédrden erbjuda dynamisk spirometri (lung-
funktionsmétning) med reversibilitetstest. En noggrann diagnos-
tik bor dven omfatta en utvérdering av hur allvarlig sjukdomen ér,
vilket mojliggor ritt behandling till rétt person. Det ar ocksa viktigt
att hélso- och sjukvarden foljer upp eller utreder barn som har haft
obstruktiva andningsbesvar som har varit sé allvarliga att de kravt
sjukhusinldggning eller besok pa akutmottagning.

Aven for att upptiicka och diagnostisera KOL bér hilso- och
sjukvarden anvianda spirometri. Hdlso- och sjukvarden bor erbjuda
en FEV /FEV -mitning till personer som roker eller har rokt och som
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Sammanfattning

dessutom har symtom fran luftvdgarna, for att rutinmassigt identi-
fiera dem som behdver vidare och en mer grundlig utredning.

For att kunna stilla korrekt diagnos och ta stédllning till eventuell
fortsatt behandling bor dynamisk spirometri anvdndas, och dé utifran
forcerad utandning efter bronkdilaterande behandling (FEV /FVC-
métning).

Interprofessionell samverkan

Béde astma och KOL dr komplexa sjukdomar och patienterna har ofta
behov av flera olika typer av dtgérder och insatser samtidigt. De kan
behova ldkemedelsbehandling, utbildning, stod att sluta roka, fysio-
terapi eller stdd och rad fran en dietist, kurator, psykolog eller arbets-
terapeut.

For att sdkra en god vérd for patienterna bor hélso- och sjukvar-
den dérfor erbjuda interprofessionell samverkan till personer med
astma eller KOL. Det innebér att olika professioner med kunskap
och erfarenhet inom olika omraden samverkar och for en dialog om
patientens olika atgédrder. Ett vanligt satt att organisera och samverka
vid varden av patienter med astma eller KOL inom primarvarden ar
sa kallade astma- och KOL-mottagningar.

Traning vid KOL

Ménga personer med KOL har en nedsatt fysisk kapacitet, vilket ofta
innebir begransningar i det dagliga livet och dven kan medfora en
okad risk for dodlighet. I samband med en férsdmringsperiod kan
den nedsatta fysiska kapaciteten ytterligare forsdmras.

For att bedoma patientens fysiska kapacitet bor hdlso- och sjukvér-
den erbjuda sex minuters gangtest till personer med stabil KOL, och
misstinkt eller verifierad nedsatt fysisk kapacitet. Atgérden kan dven
identifiera personer med en 6kad risk for dodlighet och sjukhusin-
laggning.

Hailso- och sjukvarden bor ocksa erbjuda konditions- och styrke-
traning till personer med KOL, samt som har nedsatt fysisk kapacitet.
Atgirden 6kar patientens funktionsforméaga och livskvalitet och
minskar risken for sjukhusinléggning och fortida dod.
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Sammanfattning

Utbildning och stad till egenvérd

Underbehandling, 1ag sjukdomskunskap och lag sjukdomskontroll dr
vanligt hos personer med astma. Personer med KOL har olika svarig-
heter eftersom symtomen och risken for forsimringsperioder okar i
takt med att sjukdomen fortskrider, vilket kan leda till stora begréns-
ningar i vardagen och social isolering.

Utbildning kan 6ka patienters kunskap om sin sjukdom och dérige-
nom stdrka formégan till egenvérd, det vill sdga formagan att hantera
sjukdomen och dess symtom. Hélso- och sjukvarden bor darfor
erbjuda utbildning och stdd till egenvéard till personer med astma eller
KOL. Utbildningen och stddet kan ges antingen individuellt eller i
grupp och kan rikta sig till personer med astma eller KOL, eller till
fordldrar med barn som har astma.

Hailso- och sjukvarden bor dessutom erbjuda en skriftlig behand-
lingsplan till personer med astma eller KOL. Behandlingsplanen bor
exempelvis innehélla information som gor det mdjligt for patienten
att sjdlv justera sin ldkemedelsbehandling utifrdn symtomvariation
och rdd om fysisk aktivitet eller trdning. Vid astma och KOL okar
den atgarden mojligheten till egenvard samt tidig upptickt av forsam-
ringsperioder och inséttning av behandling. Den bidrar ocksa till en
okad symtomkontroll vid astma.

Uppfalining och beddmning av halsostatus
Hailso- och sjukvéarden behdver regelbundet folja upp patienters
sjukdomsutveckling samt hur de svarar pa sin behandling. Personer
med astma eller KOL bor darfor erbjudas aterbesok med regelbunden
frekvens och ett strukturerat innehéll. Uppfoljningen ar viktig
for att kunna ta stéllning till eventuell forandrad behandling utifrdn
patientens aktuella situation och behov. Mélet ér att kunna uppnd en
god sjukdomskontroll vid astma och férebygga framtida forsamrings-
perioder vid KOL. Uppf6ljning och aterbesok behover ske med olika
frekvens, bland annat beroende pé hur allvarlig sjukdomen 4.
Aterbesdket bor exempelvis innehalla beddmning av symtom och
fysisk aktivitet, anamnes om rokstatus och sjukfranvaro, uppféljning
av skriftlig behandlingsplan, undersdkning av inhalationsteknik samt
métning av ldngd och vikt. Fér beddmning av hdlsostatus bor hilso-
och sjukvarden anvédnda de validerade frageformuldren ACT och
CAT, med vilka symtom, livskvalitet och funktionsformaga skattas.
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Sammanfattning

For vissa grupper bor aterbesoket aven inkludera en spirometri for
att méta lungfunktionen, gradera sjukdomen och f6lja sjukdomsut-
vecklingen.

Rekommendationernas konsekvenser

Pa kort sikt innebéar rekommendationerna generellt 6kade kostnader
for hdlso- och sjukvarden pé nationell niva. Pa ldngre sikt bedoms
rekommendationerna 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
atgirderna avser ocksa att ge en 6kad sjukdomskontroll, vilket i s&
fall innebér minskade kostnader for hélso- och sjukvérden.

Rekommendationerna beddms innebira organisatoriska konse-
kvenser i form av utbildning och rekrytering av personal. Det ar
bland annat for att mojliggora en utokad interprofessionell samverkan
och ett storre fokus pa traning och nutrition vid KOL samt for att 6ka
frekvensen dterbesok.

Indikatorer for uppféljning

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

Ett urval av indikatorerna har &ven malnivaer. De anger hur stor
andel av en patientgrupp som bor komma i fraga for en viss under-
sokning eller behandling. Malnivaerna ér ocksa ett stod for uppfolj-
ning av resultat pd lokal, regional och nationell nivi.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgirder vid astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Riktlinjerna géller alla
aldersgrupper och omfattar féljande omrdden:

* diagnostik och utredning
* lakemedelsrelaterad behandling
» omvérdnad och rehabilitering

» symtombeddmning och uppféljning.

Dessa riktlinjer ersétter tidigare riktlinjer om vérd vid astma och
KOL som publicerades 2004. En skillnad mellan dessa och de tidigare
riktlinjerna ar att dessa riktlinjer har ett tydligare styr- och lednings-
perspektiv samt fokuserar enbart pa de fragor dar behovet av vigled-
ning dr som storst.

Innehdll i detta dokument

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

* Centrala rekommendationerna ur Nationella riktlinjer f6r vird vid
astma och KOL. Med centrala rekommendationer menar vi rekom-
mendationer som har stor betydelse for hélso- och sjukvardens
ekonomi och organisation.

* En analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser.

* Indikatorer for att f6lja upp resultat och processer inom vard av
personer med astma eller KOL. Indikatorerna utgar fran de centrala
rekommendationerna.

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

Stod for styrning och ledning ar endast en del av de fullstédndiga

riktlinjerna. Andra delar dr bland annat en tillstdnds- och atgérds-
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Inledning

lista och det vetenskapliga underlaget for samtliga cirka 135
rekommendationer. De fullstdndiga riktlinjerna finns pa
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens rikilinjeuppdrag

Socialstyrelsen utarbetar nationella riktlinjer for god véard och
omsorg inom de omraden dir viarden och omsorgen tar stora resurser
i ansprak. Riktlinjerna ska bidra till att hdlso- och sjukvardens och
socialtjdnstens resurser anvinds effektivt, fordelas efter befolkning-
ens behov samt styrs av systematiska och 6ppna prioriteringsbeslut.

Genom att ratt atgdrd anvénds for rétt patientgrupp kan riktlinjerna
bidra till att hoja kvaliteten i hdlso- och sjukvarden och socialtjansten.
Pa sa sitt 6kar ocksa patienters och brukares mdjlighet till en god
vard och omsorg.

Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pa frdgor dér behovet av vég-
ledning &r sarskilt stort.

Utgangspunkten for riktlinjerna ér tre etiska grundprinciper, som
hilso- och sjukvarden ska utga fran: ménniskovérdesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen
(Prioriteringar i hdlso- och sjukvdrden, 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 fordelning av resurser eller nir varden ska dndra ett
arbetssitt eller en organisation. De kan ocksa vara underlag nér
hilso- och sjukvarden tar fram regionala och lokala vardprogram.

De priméra mottagarna for riktlinjerna dr beslutsfattare inom
hilso- och sjukvarden, sasom politiker, chefstjdnsteman och verksam-
hetschefer.

Rekommendationerna kan dven ge hélso- och sjukvardspersonal
vigledning i beslut som géller enskilda personer. Men utover rekom-
mendationerna maste hélso- och sjukvardspersonalen ocksa utga fran
patientens sdrskilda forutsattningar och dnskemal samt den egna
professionella expertisen.
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Samverkan med andra aktorer

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samver-
kat med flera andra aktorer. Till exempel har Likemedelsverket fatt ta
del av det vetenskapliga underlaget som tagits fram av Socialstyrel-
sen. Detta har anvints i1 deras arbete med att uppdatera behandlings-
rekommendationer for astma respektive KOL, som publicerades av
Likemedelsverket 1 maj respektive oktober 2015 [1].

Socialstyrelsen har ocksa samverkat med foretrddare for sjuk-
virdshuvudménnen, specialistféreningar, patientorganisationer och
medicinskt sakkunniga. Sjukvérdshuvudménnen har genom Natio-
nella samordningsgruppen for kunskapsstyrning (NSK) nominerat
experter till prioriteringsarbetet och samverkat med Socialstyrelsen
om de regionala seminarier som anordnades efter publiceringen av
remissversionen av riktlinjerna.

Foretradare for Luftvdgsregistret, det nationella kvalitetsregistret
for astma och KOL, har bidragit till arbetet med att ta fram kvalitets-
indikatorer.

Socialstyrelsen har ocksa haft en dialog med Nationella program-
radet for astma och KOL, som startades av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) 2014. Programradets syfte &r att arbeta for en mer
jamlik och kunskapsbaserad vard exempelvis genom att aktivt bidra
till battre dialog, folja och analysera skillnader i1 vardpraxis, identi-
fiera 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 detaljnivd om hur de nationella
riktlinjerna ska genomforas i praktiken. Dessa frdgor har férmedlats
till programradet for att kunna tas till vara dar.

Avgransning

Socialstyrelsen gav 2004 ut riktlinjer for vard vid astma och KOL.
Sedan dess har Socialstyrelsen utvecklat metoden for att ta fram
nationella riktlinjer. Det har ocksa skett en fordndring av kunskaps-
laget for vard vid astma och KOL. Med detta som bakgrund har de
nya riktlinjerna inte haft de tidigare riktlinjerna som utgdngspunkt.
Arbetet med de nya riktlinjerna har 1 stéllet utgétt frdn en hearing
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Inledning

med foretradare for sjukvardshuvudmainnen, specialistforeningar,
patientorganisationer och medicinskt sakkunniga inom vérden vid
astma och KOL. Syftet med hearingen var i forsta hand att fanga upp
de frigor dir vigledningsbehovet dr som storst inom hélso- och sjuk-
varden. Vid denna hearing gjordes ett forsta urval av vilka fragestall-
ningar som ska ingd i de nya riktlinjerna.

Nationella riktlinjer for astma och KOL omfattar rekommendatio-
ner inom savél diagnostik som behandling och uppféljning. Riktlin-
jerna ér inte heltdckande, utan omfattar ett urval av fragor inom varje
omrade dar det finns praxisskillnader eller diar behovet av kvalitetsut-
veckling ar stort.

Rokstopp vid astma och KOL ér av storsta vikt och darfor med
i riktlinjerna. Dock ér sjdlva interventionen beskriven i Nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011 [2].

Riktlinjerna omfattar endast ett urval av fragestéllningar avseende
samsjuklighet vid astma och KOL.

For astma innebér avgriansningen att riktlinjerna géller rekom-
mendationer kring situationer dér patienten fortfarande inte har en
vélkontrollerad astma trots standardbehandling och omraden déar
kunskapsliaget dr oklart. Allergisjukdomar som leder till astma omfat-
tas ocksa av riktlinjerna. Ddaremot ingar inte ovriga allergibesvar som
eksem eller fododmnesallergier.

Rekommendationer for barn fran 6 manaders alder ingar i rikt-
linjerna, men barn yngre dn 6 minader exkluderas eftersom deras
andningsbesvir i samband med luftvigsinfektion oftast inte orsakas
av bronkobstruktion.

For KOL innebér avgriansningen att riktlinjerna generellt sett om-
fattar reckommendationer om likemedelsbehandling i de fall dér det
funnits behov av végledning, till exempel dar kunskapsliaget dndrat

sig.
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Astma och KOL

Astma och KOL ér tva olika kroniska luftvigssjukdomar som orsakar
betydande sjuklighet och lidande hos en stor andel av befolkningen.
Béda ir viktiga att diagnostisera sa tidigt som mojligt for att ge rétt
vérd.

Astma medfor stora kostnader for samhaéllet, bade 1 form av direkta
kostnader for hélso- och sjukvarden och indirekta kostnader i form
av arbetsbortfall. Studier har visat att samhéllskostnaderna for astma
berédknas till cirka 4—7 miljarder kronor per ar for personer 1 dldern
25-56 ar (i snitt 15 919 kronor per ar och person), och upp till 8 mil-
jarder kronor per ar totalt (for hela befolkningen) [3] [4].

Den totala kostnaden for KOL i Sverige under ett ar har uppskat-
tats till cirka 14 miljarder kronor [5].

Det dr ibland svért att skilja KOL fran astma, men ofta kan en
lakare stélla ratt diagnos utifrdn en noggrann beskrivning av
patientens symtom. For att kunna faststélla diagnosen kriavs dock en
lungfunktionsmétning, en sd kalladspirometri.

Cirka 20 procent av vuxna patienter med diagnosen astma eller
KOL uppvisar karakteristika som stimmer dverens med bada sjuk-
domarna. Detta bendmns ibland som astma-KOL-&verlappning
(asthma-COPD overlap, ACO).

Vad &r astma?

Astma ér en kroniskt inflammatorisk luftvigssjukdom som orsakar
okad kéanslighet i luftvdgarna. Andningsbesvéren vid astma ar
intermittenta, det vill sédga periodvist aterkommande. Ofta yttrar sig
astma genom anfall eller episoder av andndd. Astma ér lika vanligt
hos bade barn och vuxna. Totalt lever i dag ungefar 800 000 svenskar
med astma.

Orsaken till astma kan variera. Hos sma barn &r ofta luftvéigs-
infektioner den utlosande faktorn, medan allergi dr den vanligaste
orsaken hos éldre barn och ungdomar. Hos vuxna utlgses astma av
bade allergiska och av icke-allergiska orsaker, sasom tobaksrok och
ogynnsam inomhusmilj6. Vid astma orsakar dessa faktorer en sam-
mandragning av luftréren, vilket resulterar i symtom som andndd och
hosta. Typiskt for astma dr att sammandragningen av luftréren kan
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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
forsdmringsperioder, inga nattliga besvér, inga besvér vid anstrang-
ning och minimal vid behovsmedicinering. Fortfarande saknas dock
tillriackligt effektiv behandling for vissa smd barn med infektionsut-
16st astma och for gruppen med den svaraste graden av astma. Men
fortsatt forskning kan troligen leda till forbéttrade behandlingsmajlig-
heter dven for dessa patientgrupper.

Obehandlad astma riskerar att pa sikt utvecklas till en mer kronisk
svarkontrollerad sjukdom. Fortfarande dor ett antal personer varje ar i
astmaanfall, dir den framsta orsaken har varit att sjukdomen inte har
behandlats regelbundet med antiinflammatoriska ldkemedel.

En majoritet av personerna med astma har en stor samsjuklighet
med rinit, sa kallad rinitastma, det vill sdga kronisk nistéppa i kom-
bination med obstruktivitet i nedre luftvégarna.

Vad ar kroniskt obstruktiv lungsjukdom?
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr en kronisk inflammation i
luftvdgar och lungor som medfor att lungvavnaden och lungbldsorna
forstors. Andndden vid KOL utvecklas ldngsamt, under manga érs
tid. Besvéren ér kroniska, det vill séga ihdllande. KOL drabbar framst
personer som roker eller som har rokt och dr vanligare hos dldre
vuxna. [ dag uppskattas att 400 000—700 000 svenskar har KOL, men
forekomsten i befolkningen okar. Cirka 2 700 personer dor i sjuk-
domen varje ar [6]. Sjukdomsforloppet vid KOL kan inte helt hdvas
med behandling pa grund av permanenta skador pa lungviavnaden.
Sjukdomen é&r progressiv och utvecklas fran lindrig KOL till
mycket svar KOL. Personer med KOL har ofta stora vardbehov. Det
ar exempelvis vanligt med samsjuklighet med bland annat hjért- och
karlsjukdomar. Sjukdomen innefattar dven forsimringsperioder, s
kallade exacerbationer, som accelererar sjukdomsforloppet. Flera
exacerbationer under loppet av ett r innebir en prognostisk stor
risk for kraftig forsamring och tidigare dod, i synnerhet om det har
fordrats inldggning pa sjukhus.
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Varden vid astma och KOL

Malet for all behandling av astma och KOL ér att patienterna ska
uppnd sd fullgod kontroll som mojligt 6ver sin sjukdom. Astma och
KOL som inte diagnostiseras och behandlas korrekt kan resultera i
forsdmringsperioder och kan leda till sjukhusinldggning.

Patienterna finns bade inom primérvarden och pé sérskilda
specialistmottagningar, inom savél sluten som 6ppen vérd.

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

I den specialiserade varden varierar arbetssittet mellan olika
mottagningar och specialiteter. Inom barn- och ungdomsmedicin
forekommer dock storre samordning. Inom den specialiserade
véarden for vuxna finns det sdvil specialiserade lungmedicinska
mottagningar med lunglékare, specialiserade allergimottagningar
med allergologer som internmedicinska mottagningar utan nagon av
dessa subspecialiteter.

Grundldggande for vard vid astma och KOL ér att det finns tillgdng
till utrustning for lungfunktionsmétning (spirometer) for diagnos och
uppfoljning. Det kréavs ocksa att hdlso- och sjukvérdspersonalen har
god kdnnedom om utrustningen samt har kompetens att tolka resultat.
En spirometri kréver ocksa att patienten aktivt deltar i undersokning-
en, varfor det 4r nodvandigt att den utférande personalen kan ge stod
och instruktioner till patienten.

Kompletterande kunskapsstéd
Vérdprogram for astma och KOL

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

Ett nationellt vardprogram for KOL har tagits fram pa initiativ av
Svensk lungmedicinsk férening. Virdprogrammet finns tillgéngligt i
webbformat pd www.slmf.se.

Preventiv vard

Ohélsosamma levnadsvanor, frimst i form av rokning, dr en viktig
faktor vid bade astma och KOL. Rekommendationer om metoder for
att stodja personer att sluta roka finns 1 Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011 [2]. Enligt dessa
riktlinjer bor personer med astma eller KOL som roker i forsta hand
erbjudas kvalificerade rddgivande samtal for att fordndra sina lev-
nadsvanor. Vid rékavvinjning kan dven likemedel 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 influensavirus. Rad om vaccinationer finns 1 Folkhédlsomyndig-
hetens allménna rad (HSLF-FS (2015:1) om vaccination mot pneumo-
kocker och Folkhdlsomyndighetens allmidnna rad (HSLF-FS (2015:2)
om vaccination mot influensa samt i kompletterande Rekommenda-
tioner for profylax och behandling av influensa.

Samsjuklighet

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

I alla stadier av KOL &r det vanligt att ha andra sjukdomar
samtidigt. Den vanligaste samsjukligheten vid KOL &r hogt blodtryck
och hjirtsvikt eller ischemisk hjartsjukdom. Personer med KOL har
ocksa ofta diabetes, depression eller angest, benskorhet och lung-
cancer. Pa Socialstyrelsens webbplats finns stdd i form av nationella
riktlinjer for vard for dessa sjukdomar, se
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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Palliativ vérd
Nér KOL har gatt over i senare och svarare stadier av sjukdomen kan
vérden 6verga till palliativ vard. Vigledning, rekommendation och
indikatorer om generella palliativa atgarder finns i Socialstyrelsens
nationella kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede [10].
Kunskapsstodet fokuserar pa palliativ vard i livets slutskede, nir
malet med virden overgar fran kurativt syftande till att enbart lindra
lidande och framja livskvalitet. Regionala cancercentrum (RCC) har
dven publicerat ett nationellt vdrdprogram for palliativ vird oberoen-
de av diagnos — Nationellt vardprogram for palliativ vard 2012-2014
[11]. Kunskapsstodet och vardprogrammet kompletterar varandra och
utgor tillsammans en gemensam grund for en god palliativ vard.

Vérd av aldre

Aldre personer riskerar att inte ges foretride eller ritt behandling,
trots stora hélso- och vardbehov. Det dr dock inte en persons dlder
som avgdr om personen bor fa en behandling eller inte, utan mojlig-
heten att tillgodogdra sig den.

Aldres sirskilda forutsittningar, till exempel eventuell svir sam-
sjuklighet och skorhet, kan dock péverka tillimpbarheten av Social-
styrelsens nationella riktlinjer. Att folja enskilda rekommendationer
i riktlinjerna kan i vissa fall riskera att leda till felbehandling nér det
géller dessa personer. Risken for felbehandling, savil under- som
overbehandling, dr sérskilt stor ndr 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 nodvéndigt att
anpassa rekommendationerna i de nationella riktlinjerna efter dessa
personers sarskilda 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.
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I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer
om vard vid astma och KOL som Socialstyrelsen bedomer ar sarskilt
viktiga for hdlso- och sjukvérden ur ett styr- och ledningsperspektiv.
Rekommendationerna presenteras i foljande delkapitel:

* diagnostik

* interprofessionell samverkan

* rokstopp

* lakemedelsrelaterad behandling vid astma

matning av fysisk kapacitet samt trdning och nutritionsbehandling
vid KOL

utbildning och egenvérd

symtombeddmning

aterbesok.

Négra dterkommande formuleringar i tillstdnd och atgérder finns kort
forklarade 1 bilaga 1, Om tillstand och dtgdrder. Samtliga rekommen-
dationer redovisas i en tillstands- och atgérdslista i bilaga 2.

En fullsténdig tillstdnds- och dtgirdslista finns att ladda ner frdn
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
Det ér ocksa majligt att soka efter enskilda rekommendationer via
webbplatsens sokdatabas, Sok i riktlinjerna.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgidrd rangordnar Socialstyrel-
sen olika tillstdnds- och atgédrdskombinationer. Sammantaget ger vi
tre olika typer av rekommendationer: rekommendationer med rang-
ordning 1-10, rekommendationen FoU och rekommendationen icke-
gora. Tabell 1 pa nidsta sida beskriver oversiktligt de olika typerna av
rekommendationer.
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Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av

rekommendation Beskrivning

Atgérder som hélso- och sjukvarden bér eller kan erbjuda. De
rangordnade atgdrderna redovisas enligt prioriteringsskalan
1-10, dér atgarder med prioritering 1 har stérst angelégenhets-
grad och 10 lagst.

Rangordning 1-10

Atgérder som halso- och sjukvérden inte bér utféra rutinméssigt,
och endast inom ramen f5r kliniska studier. Socialstyrelsen vill
med rekommendationerna stédja hélso- och sjukvérden att
noggrant utvardera nya atgdrder innan de bérjar anvéndas.

FoU

Atgérder som hélso- och sjukvérden inte bér utféra alls.
Icke-géra Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stédja hélso-
och sjukvérden att sluta anvénda ineffektiva metoder.

Metoden for rangordningsprocessen och det vetenskapliga underlaget
for samtliga rekommendationer finns i bilagan Metodbeskrivning
respektive Vetenskapligt underlag. Bilagorna finns att ladda ner pa
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rekommendationer med rangordning 1-10
Socialstyrelsen formulerar de centrala rekommendationerna som
atgarder som hélso- och sjukvarden eller socialtjansten bér, kan
eller kan i undantagsfall erbjuda vid ett visst tillstdnd. Syftet ar
att stodja mottagarna att tolka rangordningen 1-10 samt tillimpa
rekommendationerna.

Formuleringarna bor, kan och kan i undantagsfall anvéinds med
viss flexibilitet. Det finns inga exakta granser i den 10-gradiga skalan
for vad som ér till exempel en bor- eller en kan-rekommendation.
Varje rangordning bedoms utifrdn sammanhanget samt de forutsatt-
ningar som géller inom det aktuella riktlinjeomradet.

I riktlinjerna for véard vid astma och KOL har bor frimst anvénts
for rekommendationer med rangordning 1-4, kan for 5-7 och kan i
undantagsfall for 8—10.

Rangordningen utgér fran den nationella modellen
Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgérdskombi-
nationer utgar frdn den nationella modellen for prioriteringar [12].
Denna modell utgér i sin tur fran den etiska plattformen i proposi-
tionen Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden (prop. 1996/97:60).

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL 21
SOCIALSTYRELSEN


http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer

Centrala rekommendationer

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

« tillstdndets svarighetsgrad (avgors utifran risken for sjukdom, sankt
livskvalitet och fortida dod vid ett visst tillstand)

* atgirdens effekt
* kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekt, det vill sdga hur
starkt det vetenskapliga stodet ar for effekten av en viss atgérd.

Diagnostik vid missténkt astma

For att personer med astma ska fa tillgang till basta mojliga behand-
ling krévs att sjukdomen diagnostiseras pé ett korrekt sitt samt att
svarighetsgraden utvérderas. Felaktig diagnos dr en vanlig orsak till
bristande behandlingseffekt. Det finns samtidigt en underdiagnostik
av astma, vilket innebir att manga personer med astma saknar en
effektiv behandling.

Grundldggande vid diagnostik av astma dr en anamnes for att ta
reda pa symtom och symtomutlosande faktorer samt att genomfora
lungfunktionsundersdkning (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 darfor inte utesluta astma. I de fall dir anamnesen tyder pa
astmasjukdom anvander hilso- och sjukvarden déarfoér andra kom-
pletterande diagnostiska metoder, sésom métning av variabilitet i
utandningsformagan, allergiutredning, métning av kvaveoxidhalten i
utandningsluften (FeNO) och bronkiala provokationstest. Alla diag-
nostiska metoder maste dock tolkas och utvirderas i forhallande till
anamnesen och det finns inga skarpa skiljelinjer mellan positivt och
negativt resultat.

Anamnes, spirometri med reversibilitetstest och allergiutredning
kan genomforas savil inom primirvarden som pa specialistmottag-
ningar for astma. Detsamma géller métning av variabilitet i utand-
ningsféormagan. Bronkiala provokationer och FeNO anvinds dock
framfor allt pd specialistmottagningar.
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I en astmautredning ar det dven viktigt att identifiera symtom-
utlosande faktorer for att kunna eliminera eller minska exponeringen
for dessa. Anamnesen dr sirskilt viktig vid astmautredning av for-
skolebarn som inte kan genomfora spirometri. Vid stark misstanke
om astma kan en behandling séttas in forsoksvis, men det dr da nod-
vindigt med noggrann uppfoljning av effekt pd symtom, anstrédng-
ningsformaga med mera. Vid utebliven effekt av behandling behover
diagnosen omprovas och utredningen goras om pa nytt eller komplet-
teras.

Dynamisk spirometri med reversibilitetstest och métning av

dygnsvariation

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D00.03 och D00.04)
Dynamisk spirometri med reversibilitetstest ér tillsammans med nog-
grann anamnes grundldggande vid en utredning av misstankt astma.
Vid signifikant reversibilitet i kombination med typiska symtom

och eventuella riskfaktorer dr sannolikheten stor att det handlar om
astma. Signifikant reversibilitet definieras pa olika sdtt och 1 Sverige
dr det vanligast att definiera positivt test med en FEV -6kning pd

12 procent och 200 ml.

Dygnsvariabilitet i lungfunktionen &r vanligt vid astma, och kan
darfor ge viktig information i en astmautredning nir diagnos inte kan
faststéllas med hjilp av spirometri med reversibilitetstest. Dygnsva-
riabilitet kan métas i hemmet av patienten med hjélp av en béarbar
spirometer (FEV -mitare) eller en PEF-mitare och ge kompletterande
information till dynamisk spirometri. I regel gor patienten dé en stan-
dardiserad métning morgon och kvill under 14 dagar, med eller utan
reversibilitetstest och ldkemedelsbehandling med beta-2-stimulerare.
Dessa mitningar kan dven utforas nér patienten har symtom, efter-
som en samvariation mellan symtom och luftrérssammandragningar
ar viktig information vid en astmadiagnos. Metoden ér billig och
kan anvédndas inom s&vél primérvard som specialistmottagningar for
astma. Nackdelen dr 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 osidkert
och svart att bedoma, varfor metoden ska anviandas med viss aterhall-
samhet.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL 23
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda dynamisk spirometri med reversibilitetstest i diagnostiskt
syfte till vuxna och barn som dr 6 ar eller dldre och som har miss-
tdnkt astma. Avgorande for rekommendationen &r att atgérden inne-
bér stor nytta for patienten, eftersom atgarden dr en bra metod for att
hitta lungsjukdom och ibland visa om en patient har astma. Atgirden
kan ocksé ge vigledning om ldmplig behandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjuk-
varden erbjuda personer med misstédnkt astma métning av dygns-
variation (FEV, eller PEF med bérbar spirometer) som diagnostisk
metod. Avgérande for rekommendationen &r att dtgérdens resultat kan
vara svartolkade eftersom mitningen utfors av patienten och darfor
bor atgdrden endast anvindas som ett komplement till andra mer
sakra diagnostiska metoder.

Rekommendationer

Hiilso- och sjukvdrden bor

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

Hilso- och sjukvarden kan

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

Astmautredning vid andningsbesvar hos barn

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

Barn har under forskolearen ofta virusframkallade luftvagsinfek-
tioner. Hos 20—25 procent av de barn som far denna typ av infek-
tioner leder detta till astmaliknande bronkobstruktion med sé svara
symtom att barnen behdver akut behandling och ibland sjukhus-
inldggning under flera dagar. Vid 10 érs alder har 30 procent av dessa
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barn utvecklat astma, vilket motsvarar cirka 7 procent av alla barn.
Mer @n 40 procent av dessa barn har astmasymtom vid 17 ars alder.

Den vanligaste riskfaktorn for att de obstruktiva luftvigsbesvéren
ska Overgd 1 astma dr att barnen parallellt utvecklar allergi mot luft-
burna allergener, men ocksa allergi mot foédodmnen ar en riskfaktor.
Andra riskfaktorer &r drftlighet for astma, exponering for tobaksrok
och kombinationen av virusinfektion och allergi.

Det ér viktigt att tidigt identifiera barn med risk for astma och med
aterkommande besvir, for att kunna urskilja de symtomutldsande
faktorerna och Gverviga om astmabehandling behovs. Bristande kun-
skap om orsaker till symtom och utebliven behandling kan medféra
stort lidande for barnen samt leda till upprepade besok i akutvarden.

Tabell 2. Astmautredning hos barn och ungdomar

Typ av vardkontakt )
vid obstruktiva Aldersgrupp | Atgérd Astmautredningens innehall
andningsbesvér
. B h ) ® Anamnes om passiv rokning,
Sluten vérd U:g;r(;(?;ar Astmautredning allergi, exacerbationer, fysisk
aktivitet samt frénvaro frén
Bosok od ak forskola och skola
esok paa vk . Barn e Symtom matt med validerat
motlagning meran | ¢ an-3 &r frégeformular (t.ex.
2 génger L °
Uppfdlining for ACT, barn > 11 ér eller
att ta stélining till c-ACT, barn 4-11 ar)
Besok pa akut- astmautredning | ® Allergiutredning
mottagning minst Barn ® Matning av langd och vikt
o 3-6 ér e Spi : b > 68
1 géng pirometri (barn > 6 ar)
e PEF-mdtning (barn 3-6 ar)

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda astmautredning till barn med obstruktiva andningsbesvir i de
fall da det har krivts besok pa akutmottagning eller sjukhusinlagg-
ning. En alternativ atgird ar uppfoljning for att ta stéllning till astma-
utredning. Avgorande for rekommendationerna &r att detta mojliggor
for hélso- och sjukvérden att kunna stélla en sidkrare astmadiagnos.
Tabell 2 visar vad astmautredningen bor innehélla. Avgérande for
rekommendationerna &dr ocksa att atgdrden leder till battre astmakon-
troll samt mdjliggor fortsatt korrekt handlaggning. Det vetenskapliga
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underlaget for atgdrden ar otillrackligt, men den har stod i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

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

* erbjuda uppfoljning for att ta stillning till astmautredning
till barn fran 6 ménader till 3 ar med obstruktiva andnings-
besvir, som kravt besok pa akutmottagning mer dn 2 ganger
(prioritet 2)

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

Astmautredningen bor innehdlla anamnes om passiv rokning,
allergi, exacerbationer, fysisk aktivitet och franvaro fran foérskola
eller skola, symtom matt med validerat frageformulir, allergi-
utredning, métning av ldngd och vikt samt spirometri

(barn > 6 ar) eller PEF-métning (barn 3—6 ar).

Riktad allergiutredning
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: D00.07a och D00.07b)
Allergi ér en vanlig orsak till astma hos sévél barn och ungdomar
som vuxna. Det dr darfor viktigt att alla verksamheter som utreder
och behandlar personer med astma genomfor riktade allergiutred-
ningar med pricktest i huden eller analys av blodprov for att pavisa
eller utesluta de vanligaste luftvigsallergenerna som pollen, palsdjur
och kvalster. Allergiutredningen baseras pa misstankar om allergi
vid en god anamnes. Allergidiagnostik dr ocksa nédvéndig for att
bedoma om behandling med allergenspecifik immunterapi eller anti-
IgE-behandling kan vara motiverad.

Vilken metod som ska anviandas vid allergiutredning beror pa
antalet patienter som utreds vid enheten samt vana och kompetens
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hos dem som ska genomfora testen. Pricktest i huden kréver sarskild
utbildning i metoden och gors i regel av specialutbildade sjukskdter-
skor. Metoden passar bist pa enheter med manga patienter som beho-
ver genomga allergiutredning, bdde for att uppritthalla kompetensen
hos utforarna och for att den ar ekonomiskt fordelaktig 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 allergitestresultat ska tolkas, eftersom testen endast pavisar
forekomst av specifika IgE-antikroppar. For att en allergi ska kunna
faststéllas krivs noggrann analys av anamnesen for att kunna pavisa
eventuella samband mellan forekomsten av antikroppar och kliniska
symtom.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda barn med misstdnkt astma en riktad allergiutredning med
blodprov eller pricktest vid misstéinkt utlosande allergen. Avgdrande
for rekommendationen dr att atgarden bekriftar eventuell allergi som
orsak till astmasymtom och ddrmed leder till korrekt handldggning.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
erbjuda vuxna med misstidnkt astma en riktad allergiutredning med
blodprov eller pricktest vid misstiankt utldsande allergen. Avgérande
for rekommendationen ir att atgarden bekriftar eventuell allergi som
orsak till astmasymtom och ddarmed leder till korrekt handldggning.
Det vetenskapliga underlaget for vuxna ar svagare dn for barn.

Rekommendation

Hiilso- och sjukvarden bor

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

Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda vuxna med missténkt astma en riktad allergiutredning
med blodprov eller pricktest vid misstiankt utlosande allergen
(prioritet 5).
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Diagnostik vid missténkt KOL

KOL ér ett allvarligt tillstind med andndd, begrénsad fysisk kapaci-
tet och nedsatt livskvalitet. Risken att do 1 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 &r det betydelse-
fullt med tidig diagnostik, for att minska andelen svart sjuka. Det
ar ocksa viktigt att identifiera den stora andelen personer som i dag
saknar diagnos och ddrmed inte vet om att de har KOL. Spirometri
ger vardefull information om forekomst av KOL samt om sjukdomens
svarighetsgrad. Méatning av lungfunktionen med spirometri ar en
forutséttning for diagnos och for fortsatt korrekt omhédndertagande
vid KOL.

FEV,/FEV,-mdtning for att identifiera personer il

vidare utredning

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: D00.19)

Det dr viktigt att i ett tidigt stadium och pa ett enkelt sétt kunna
uppticka KOL, for att kunna mojliggora tidig behandling.

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

Eftersom FEV /FEV -mitning dr ldtt att genomfora och dr mindre
resurskrivande dn dynamisk spirometri kan den litt anvindas pa alla
vardcentraler. I obstruktivitetsutredningar anvénds dock denna typ av
maitning i dag i varierande utstrackning mellan olika verksamheter.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda en FEV /FEV,-mitning till personer med misstainkt KOL

och som roker eller har rokt. Avgoérande for rekommendationen &r att
atgirden dr enkel att genomfora och har hog tillforlitlighet 1 att pavisa
obstruktivitet hos rokare och fore detta rokare samt kan identifiera
patienter som behover vidare utredning i form av dynamisk spiro-
metri.
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Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

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

Matning av FEV,/FVC eller FEV /VC__ efter

bronkdilatation

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

For att kunna stélla en korrekt diagnos vid KOL krévs dynamisk
spirometri. Vid dynamisk spirometri méts forcerad exspiratorisk
volym (FEV ) och vitalkapacitet (VC), och kvoten av FEV /VC
berdknas. Vitalkapaciteten kan matas pa flera olika sdtt. De van-
ligaste &r: métning av VC under en forcerad utandning (FVC) eller
under en langsam utandning (sVC). Aven kvoten av FEV /VC kan
berdknas pa olika sitt: antingen utifrdn FVC-vérdet (det vill sdga
enbart utifrén en forcerad utandning) eller utifrén det bésta virdet av
antingen FVC eller sVC, sd kallad VC__ .

Utforandet och tidsatgdngen skiljer sig at for de olika méitmeto-
derna. Mitning av FEV /VC__ kriver fler métningar och tar ddrmed
ocksd langre tid. Spirometri med FEV /FVC har mindre tidsatgéng
och anstringningsgraden for patienten dr mindre dn vid spirometri
med métning av bade forcerad och ldngsam vitalkapacitet.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda dynamisk spirometri med métning av FEV /FVC (det vill
sdga enbart utifran forcerad utandning) efter bronkdilaterande be-
handling till personer med misstankt KOL och som roker eller har
rokt. Avgorande for rekommendationen &r att atgérden bidrar till att
stiilla korrekt diagnos samt fortsatt riitt handliggning. Atgirden har
likartad diagnostisk precision som mitning av FEV /VC__, ér enkla-
re att genomfora, foljer internationell praxis och innebér en tidsvinst.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
endast 1 undantagsfall erbjuda dynamisk spirometri med mitning av
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FEV /VC_  (det vill siga utifrin bdde ldangsam och forcerad utand-
ning) efter bronkdilaterande behandling till personer med misstiankt
KOL och som roker eller har rokt. Avgorande for rekommendationen
ar att mitning av FEV /VC__ tar lingre tid, innebdr storre anstring-
ning for patienten och inte foljer internationell praxis, jimfort med en
FEV /FVC-mitning.

Atgirden kan dock dnd4 vara ett alternativ for de personer
som av olika skl har svért att utfora en forcerad utandning (till
exempel pa grund av hosta). Det ar viktigt att framhalla att denna
rekommendation endast giller i de fall man vill stélla eller forkasta
KOL-diagnosen samt vid uppf6ljning av patienter med KOL: vid
andra fragestéllningar och differentialdiagnostiska 6verviganden som
kraver mitning av ventilationen kan en fullstindig spirometri med
langsamma och forcerade exspirationer vara motiverad.

Rekommendationer

Hdlso- och sjukvarden bor

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

Hiilso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda dynamisk spirometri med métning av FEV /VC__ efter
bronkdilaterande behandling till personer med misstankt KOL
och som roker eller har rokt (prioritet 10).
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Interprofessionell samverkan vid astma

eller KOL

En bidragande faktor for att personer med astma eller KOL ska fé en
god vérd ar att olika professioner med kunskap och erfarenhet inom
olika omrdden samverkar.

Interprofessionell samverkan anvinds ofta 1 dag vid utredning och
behandling av patienter med astma och KOL, bdde i Sverige och i
andra ldnder. Men varden av patienter med astma och KOL ér ofta
fokuserad framst pa ldkemedelsbehandling och besok hos lékare,
trots att manga atgérder som kan utforas av andra vardprofessioner
har visat sig kunna forbéttra symtom, livskvalitet och prognos. Vid
interprofessionell samverkan kan teamets olika kompetenser utnyttjas
utifran patientens behov pa ett optimalt sétt.

Ett satt att organisera varden av patienter med astma eller KOL
inom primérvarden ir si kallade astma- och KOL-mottagningar. Ett
av kriterierna for en godkénd astma- och KOL-mottagning &r att
varden sker genom interprofessionell samverkan.

Interprofessionell samverkan

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

Béde astma och KOL dr komplexa sjukdomar och patienterna har ofta
behov av flera olika typer av atgirder och insatser samtidigt. De kan
behova lidkemedelsbehandling, patientutbildning, stdd att sluta roka,
fysioterapi eller stod och rad fran en dietist, kurator, psykolog eller
arbetsterapeut.

For att sdkra en god vard for patienterna ar det darfor avgdrande
att olika professioner samverkar och for en dialog om patientens olika
atgarder. Detta kan exempelvis ske med hjdlp av ett interprofessionellt
team som kan samordnas av en astma- och KOL-sjukskéterska. Det
interprofessionella teamet runt personer med astma och KOL kan
besta av olika professioner utifrdn sjukdomens svérighetsgrad och
patientens behov. Vid lindrig sjukdom utgdrs kanske teamet av enbart
tva professioner, medan det vid mattlig eller svar sjukdom kan utokas
beroende pa patientens behov (se tabell 3). For att det interprofes-
sionella teamet ska kunna arbeta effektivt dr det ocksa viktigt med
gemensamma mal med varden dér patientens behov och 6nskemal ar
1 centrum.
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Tabell 3. Professioner som kan ingd i interprofessionella team

Sjukdom Profession Kommentar

Astma Lakare
Astma/KOLsjuksksterska
Fysioterapeut

Allergikonsulent
Kurator/psykolog Vid lindrig sjukdom utgdrs kanske teamet

av enbart tvé professioner, medan det vid
KOL Lakare

méttlig eller svér sjukdom kan utdkas

Astma/KOL-sjukskéterska beroende pd patientens behov
Fysioterapeut

Arbetsterapeut
Kurator/psykolog
Dietist

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda interprofessionell samverkan vid astma. Avgorande for
rekommendationen &r att atgdrden leder till minskade symtom samt
okar sjukdomskunskap hos patienterna, jamfort med sedvanlig
vard. Det finns ocksé en god klinisk erfarenhet av interprofessionell
samverkan.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden
erbjuda interprofessionell samverkan vid KOL. Avgorande for rekom-
mendationen dr att atgarden ger forbattrad livskvalitet, 6kad funktio-
nell kapacitet och minskad andfdddhet jamfort med sedvanlig vérd.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda personer i alla aldrar med astma vard med
interprofessionell samverkan (prioritet 4)

* erbjuda personer med KOL vard med interprofessionell
samverkan (prioritet 3).
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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 svarare symtom och snabbare forsdmring av sjuk-
domen @n 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
sjukvérden, trots att rokstopp dr en av de viktigaste dtgérderna vid
astma och den viktigaste atgirden vid KOL. Det finns i dag olika
program inom varden for att fa stod att sluta roka, individuellt eller i
grupp. De lokala variationerna for hur stod till att sluta roka bedrivs
ar stora och av skiftande kvalitet. Detta beror sannolikt pa hur resur-
ser fordelas och pa virdpersonalens kunskapsnivd om hur rokavvinj-
ning kan bedrivas.

Stad ill rokstopp

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: A03.08a, A03.08b och K03.05)
For personer med astma som roker leder rokstopp till forbattrad livs-
kvalitet jamfort med dem som fortsétter att roka. Rokstopp leder till

minskning av dagliga astmasymtom samt storre mdjlighet till astma-
kontroll.

Passiv exponering for tobaksrok under graviditet och uppviaxt okar
insjuknandet i astma eller infektionsutlosta astmasymtom for barn
och ungdomar. For barn som redan har astma leder avslutad expone-
ring for tobaksrok till minskat antal sjukhusinlédggningar.

Att sluta roka ar den viktigaste atgarden for personer med KOL
som roker, eftersom rokstopp dr den enda dtgidrden som kan bromsa
upp sjukdomsutvecklingen och minska graden av lungfunktionsfor-
samring over tid. Risken for sjukhusinlidggning dr mindre for perso-
ner med KOL som slutar roka dn for dem som inte slutar.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder [2] innehaller rekommendation om vilka typer av atgarder
som bor erbjudas till personer som roker. Enligt dessa riktlinjer bor
personer med astma eller KOL som roker erbjudas tobaksavvénjning i
form av kvalificerade rddgivande samtal som vid behov kan komplet-
teras med nikotinersittning eller ldkemedel.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso-och sjukvirden
erbjuda atgérder for att sluta roka till personer med astma. Avgorande
for rekommendationen ér tillstdndets stora svarighetsgrad och att
atgdrden har stor patientnytta, med positiv effekt pa livskvalitet och
dagliga symtom. Dessutom leder dtgirden till battre effekt av ldke-
medelsbehandlingen. Atgirden 4r ocksa kostnadseffektiv.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso-och sjukvarden
erbjuda atgérder for att sluta roka till fordldrar som har barn med
astma. Avgorande for rekommendationen dr att atgdrden leder till
minskat insjuknande och minskat antal sjukhusinlaggningar hos barn
med astma.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso-och sjukvarden
erbjuda atgérder for att sluta roka till personer med KOL. Avgorande
for reckommendationen ir tillstandets stora svarighetsgrad, att
atgdrden har stor effekt pé lungfunktion och paverkan pé sjukdomens
prognos samt att atgarden minskar risken for sjukhusinldggning
och ar kostnadseffektiv (lag till mattlig kostnad per kvalitetsjusterat
levnadsar).

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda stod att sluta roka till personer med astma som roker
(prioritet 1)

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

* erbjuda stod att sluta roka till personer med KOL som roker
(prioritet ).
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Lakemedelsrelaterad behandling vid astma

Basen for likemedelsbehandling vid astma &r inhalationsbehandling.
Med ritt 1idkemedel och korrekt inhalationsteknik kan behandlings-
malen for astma uppnas for flertalet patienter, det vill siga symtom-
frihet, ingen begransning av dagliga aktiviteter, normal lungfunktion,
inga storande biverkningar och inget behov av symtomatisk behand-
ling.

Behandlingsrekommendationerna for kronisk och akut astma
ar viletablerade for savél barn som vuxna. Det finns dock en viss
oklarhet samt olika uppfattningar om behandling vid vissa specifika
tillstdnd, som darfor tas upp i dessa riktlinjer. Det géller ldkemedels-
behandling av gravida, behandling med inhalationssteroider
hos forskolebarn med astmasymtom, tilligg av regelbunden
inhalationssteroid for barn och vuxna med aterkommande
astmabesvdr samt inhalationshjidlpmedel (ldkemedelsadministration)
for luftrorsvidgande ldkemedel vid akut astma.

Lakemedelsbehandling av astma hos gravida

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

Malet for behandlingen av astma under graviditet dr liksom hos icke
gravida full astmakontroll. Basbehandlingen bor vara densamma som
hos icke gravida kvinnor, eftersom fortsatt anvindning av astmaléke-
medel inte har negativ inverkan pd mamma eller foster.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda gravida med astma fortsatt optimal ldkemedelsbehandling
under graviditeten. Avgorande for rekommendationen dr dtgérdens
positiva effekt pa astmakontroll hos den gravida kvinnan samtidigt
som atgérden inte heller 6kar risken for negativ paverkan pa fostret,
jamfort med ingen astmabehandling av kvinnan.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL 35
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda gravida med astma fortsatt optimal ldkemedels-
behandling under graviditeten (prioritet 1).

Behandling med inhalationssteroider hos férskolebarn
(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 ldkemedelsbehandlingen och undvika
forsdmrande faktorer, sdsom passiv rokning och relevanta allergener,
oOkar forutsattningarna for att barnet ska uppnd symtomkontroll och
bidrar till att lungfunktionen ska utvecklas normalt. Basbehandling
vid kontinuerlig astma &r inhalationssteroider.

I smébarnsaren 0—3 ar har cirka 20 procent av barnen haft episoder
med hosta och pip i brostet vid nagot tillfille i samband med luft-
véagsinfektioner. De rent infektionsutlosta astmasymtomen hos sma
barn borjar forsvinna fran 3—4-arsdldern. Symtom pa astma kan i den
hér aldern vara védsande och pipande andning. Andra symtom kan
vara 0kad andfdddhet och hosta vid lek och fysiska aktiviteter, vilket
resulterar i minskad ork.

Hos barn med astmasymtom leder behandling med inhalations-
steroider till 6kad astmakontroll. Det dr dock viktigt att folja upp
behandlingens effekt. Det géller sérskilt hos barn yngre én 2 ar,
eftersom behandlingen ibland har liten effekt vid rent infektionsutlost
smabarnsastma.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda behandling med inhalationssteroider till barn frdn 6 manader
till och med 5 &r som har okontrollerad astma (aterkommande astma-
symtom minst tvd génger 1 veckan). Avgérande for rekommenda-
tionen ar sjukdomens stora svarighetsgrad och att atgiarden leder till
minskade symtom, farre exacerbationer och ett minskat behov av vid
behovsmedicinering. Kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar ar 1ag.

36 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

+ erbjuda behandling med inhalationssteroider till barn fran
6 manader till och med 5 &r som har aterkommande
astmasymtom (prioritet 2).

Behandling med inhalationssteroider och

kombinationslakemedel

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: A01.02 och A01.03)
Inhalationssteroider dr inflammationsddmpande lakemedel som kan
tas i forebyggande syfte vid aterkommande astmabesvir. Behand-
lingen ges via en pulverinhalator eller via en spray(dosaerosol) med
inhalationsbehallare (spacer).

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

Kombinationsbehandling med inhalationsteroider och ldng-
verkande beta-2-stimulerare dr ocksé en tankbar behandling for
personer med regelbundna astmabesvér och som enbart behandlas
med kortverkande beta-2-stimulerare vid behov.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden
erbjuda regelbunden inhalationssteroid som tillaggsbehandling till
barn och vuxna med astma som har behov av kortverkande beta-
2-stimulerare mer @n tva ganger per vecka. Avgorande for rekommen-
dationen dr att dtgirden leder till 6kad astmakontroll och ett minskat
behov av luftrérsvidgande vid behovsmedicinering. Kostnaden per
kvalitetsjusterat levnadsér ar 1ag till mattlig.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden
endast 1 undantagsfall erbjuda tillagg av sa kallad kombinations-
behandling till barn och vuxna med astma som har behov av
beta-2-stimulerare mer dn tvd gnger per vecka. Detta géller patienter
som dnnu inte provat regelbunden behandling med inhalationssteroid.
Avgorande for rekommendationen dr att dtgdrden inte har ndgon
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battre effekt pa astmakontroll och exacerbationer, i jamforelse med
behandling med enbart inhalationssteroider. Atgirden r ocksé betyd-
ligt dyrare dn behandling med enbart inhalationssteroider.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

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

Hilso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda tilldgg av kombinationsbehandling med inhalations-
steroid och langverkande beta-2-stimulerare till vuxna och barn
fran och med 6 &r med astma som har behov av kortverkande
beta-2-stimulerare mer &n 2 génger per vecka (prioritet 8).

Lakemedelsadministrering av bronkdilaterare vid akut

exacerbation

(Rader i tillstdands- 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 livshotande. Tidig lakemedelsbehandling och
inhalationsbehandling med tillrdckligt hog dos av bronkdilaterare
(luftrérsvidgande) ér centralt.

Det finns i dag ett vigledningsbehov nir det géller administre-
ringen av bronkdilaterare, det vill sdga med vilket hjdlpmedel som
lakemedlet ska tillforas kroppen. Pa akutmottagningar ar det van-
ligt att bronkdilaterare ges med hjilp av en nebulisator. Ett vanligt
och viletablerat alternativ for barn ér att ge lakemedlet via en spray
(dosaerosol) som &r ansluten till en inhalationsbehallare (spacer).
Behandlingseffekten vid anvindning av nebulisator och spray med
spacer dr likvardig.
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Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda barn och vuxna med astma bronkdilaterande likemedels-
administrering med spray och spacer vid akut exacerbation. Avgorande
for rekommendationen é&r tillstdndets mycket stora svarighetsgrad och
att spray och spacer har en likvirdig effekt pa den akuta astmaattacken
men &r billigare och enklare att anvinda, jimfort med nebulisator.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
erbjuda barn och vuxna med astma bronkdilaterande lakemedels-
administrering med nebulisator vid akut exacerbation. Avgorande
for rekommendationen ar tillstdndets mycket stora svarighetsgrad
och atgirdens effekt pa den akuta astmaattacken samtidigt som
nebulisator ar ett dyrare alternativ jamfort med spray och spacer.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

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

Hdilso- och sjukvdrden kan

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

Matning av fysisk kapacitet samt tréning och
nutrition vid KOL

KOL kan ofta innebira fysiska begrinsningar i det dagliga livet och
manga personer med KOL har en nedsatt fysisk kapacitet. Aven vikt-
forlust och underndring dr vanligt, och energiférbrukningen kan vara
hogre dn normalt. En bidragande orsak till detta kan vara ett dkat
andningsarbete. Savil en lag fysisk kapacitet som 1&g vikt ar viktiga
orsaker till sjuklighet och fortida dod.
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Fysisk trédning dr sedan linge en vedertagen del av behandlingen
vid KOL. Behandling med fysisk trdning inleds ofta under handled-
ning av fysioterapeut. Valet av traningsform och intensitet for den
fysiska trdningen utgdr fran patientens fysiska kapacitet och motiva-
tion. Fysisk kapacitet kan métas med sex minuters gangtest, som &r
en vilkénd och anvind metod. Den ar enkel och billig att utféra samt
ar ofarlig for patienten.

For att f4 maximal effekt av 6vrig behandling ér det dven viktigt
med nutritionsbehandling, exempelvis med hjélp av en dietist. Inom
nutrition utgér niringsdrycker en vésentlig del av behandlingen.

Métning av fysisk kapacitet med géngtest vid KOL

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

Maitning av fysisk kapacitet kan ske med sex minuters gangtest.
Testet bor genomforas inomhus och optimalt dr en gangstriacka pa 30
meter. Instruktionerna till testet omfattar information om att patien-
ten ska ga sa langt som mojligt under sex minuter, att det &r tillatet att
sianka farten eller vila, men att de sa snart de orkar ska fortsétta testet.
Under gangtestet dvervakas patientens syrgasmattnad, hjartfrekvens
och andningspaverkan av utbildad personal.

Resultatet fran gangtestet ger information om patientens sjukdoms-
status och prognos och ger underlag for en korrekt fortsatt hand-
laggning av patienten. En kort gangstriacka innebér en 6kad risk for
dodlighet och behov av sjukhusvard.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda sex minuters gangtest till personer med stabil KOL och
FEV, <80 procent av forvintat normalvirde samt misstankt eller
verifierad nedsatt fysisk kapacitet. Avgorande for rekommendationen
ar tillstandets stora svarighetsgrad och att atgarden har en nytta for
patienten eftersom den kan identifiera personer med en 6kad risk for
dodlighet och sjukhusinldggning samt ge underlag for att lagga upp
trdningsprogram.
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Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda métning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest
till personer med KOL och missténkt eller verifierad nedsatt
fysisk kapacitet. Rekommendationen avser personer med stabil
KOL och FEV| <80 procent av forvéntat normalvérde
(prioritet 2).

Konditions- och styrketraning vid KOL

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

Personer med KOL med FEV, < 80 procent av forvéintat normalvérde
och som har nedsatt fysisk kapacitet (det vill sdga nedsatt kondition
och muskelstyrka eller som haft en exacerbation) har en 6kad risk for
sjukhusinlaggning och fortida dod. Konditions- och styrketraning ar
darfor en viktig del i behandlingen av dessa.

For att 6ka den fysiska kapaciteten krévs dels att patienten minskar
sin tid 1 sittande och liggande, dels att patienten trdnar sin styrka och
kondition. Denna traning kan besta av sadant som std och sitt-traning
(trdna pa att resa sig frén sittande samt att undvika stillasittande). Det
ar dock avgorande att intensitet, frekvens och duration av den fysiska
aktiviteten anpassas efter patientens fysiska kapacitet, forutsittningar
och allmaéntillstand.

I samband med en exacerbation forsdmras den fysiska kapaciteten
ytterligare. Det dr darfor viktigt att paborja ledarstyrd traning i direkt
anslutning till exacerbationen, for att snabbare uppna positiva
effekter. Nar patienten kommit igdng och sjdlv kan ta ansvar for sin
traning kan den fortgé utan att vara ledarstyrd.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden
erbjuda konditions- och styrketrdning till personer med KOL med
FEV, <80 procent av forvéntat normalvérde och som har nedsatt
fysisk kapacitet eller som precis haft en exacerbation. Avgdrande
for rekommendationerna ar tillstandets stora eller mycket stora
svarighetsgrad. Avgorande dr ocksa att atgarderna okar patientens
funktionsférmaga och livskvalitet samt minskar risken for sjukhus-
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inliggning och fortida dod, j