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Astma och KOL

Sammanfattning

| november 2015 publicerade Socialstyrelsen den faststéallda versionen av nationella riktlinjer for vard
vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom.

Viastra Gotalandsregionen har under de senaste aren utvecklat ett arbetssatt for att ta hand om och
stodja implementeringen av nya nationella riktlinjer i hdlso- och sjukvarden med syfte att skapa en
tydlig gemensam inriktning av varden, att framja en god vard pa lika villkor samt att ge vagledning
och stéd for en mer kunskapsbaserad och &ndamalsenlig hélso- och sjukvard. Regionuppdrag ar ett
uppdrag som beslutas av Halso- och sjukvardsstyrelsen och ges till halso- och sjukvardsndmnderna
och alla berorda utforare i regionen. Forslag till regionuppdrag har gemensamt upprattats av
Koncernstab halso- och sjukvard och en arbetsgrupp bestaende av alla delar av professionen som
traffar patienter med astma och KOL. Synpunkter har dven inhdamtats fran patientforeningar.

Malet for all behandling av astma och KOL ar att patienterna ska uppna sa fullgod kontroll som
moijligt over sin sjukdom. Astma och KOL som inte diagnostiseras och behandlas korrekt kan resultera
i forsamringsperioder och kan leda till sjukhusvard. Patienterna finns bade inom priméarvarden och pa
sarskilda specialistmottagningar, inom saval sluten som 6ppen vard.

Behandlingsmalet for personer med astma/KOL i Véstra Gotalandsregionen ar att uppna
Socialstyrelsens uppsatta mal, samt att regionen som helhet helst skall na resultat som &r battre an
genomsnittet i nationella kvalitetsregister och jamforelser.

Totalt tar regionuppdraget upp behov av 6kade kostnader med 500 000 kr under 2017.

| kostnaderna ingar finansiering av en projektledare pa 50% under 6-12 manader (ca 300 000 kr) for
att analysera det gemensamma behovet som finns av rehabiliteringsinsatser till personer med astma,
KOL och hjartsjukvard. Kostnader for genomférande av atgarder utifran behovsanalysen tillkommer.
Behovet av rehab-insatser for personer med hjartsjukvard utgar fran rekommendationer i nationella
riktlinjer for hjartsjukvard som faststélldes av Socialstyrelsen i oktober 2015.

Ovriga kostnader (ca 200 000 kr) utgdrs av utbildningsinsatser for astma och KOL till Iakare och
sjukskoterskor inom primarvarden.

Andra forslag pa atgarder handlar om att ta fram nya medicinska riktlinjer i syfte att forbattra
behandlingen, strukturen och organisationen av varden fér personer med astma och KOL, i enlighet
med nya krav fran Socialstyrelsen. Dessutom lyfts dnskemal fran professionen inom primarvarden
om ackreditering/certifiering av vardcentraler samt dnskemal fran Astma- och Allergiféreningen om
okat antal allergikonsulenter i VGR.

Genomfdrandet av regionuppdraget kommer att fljas upp fortlopande under introduktionstiden av
Koncernstab halso- och sjukvard.



Inledning

| november 2014 redovisade Socialstyrelsen en preliminar version av nya nationella riktlinjer for
astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och ett ar senare publicerades den faststallda
versionen. Dessa riktlinjer ersatter tidigare riktlinjer om vard vid astma och KOL som publicerades
2004. Riktlinjerna innehaller rekommendationer inom omradena diagnostik och utredning,
lakemedelsrelaterad behandling, omvardnad och rehabilitering, symtombeddmning samt uppféljning
inom alla aldersgrupper.

Totalt ingar ca 140 rekommendationer varav ett 50-tal ar centrala rekommendationer. De centrala
rekommendationerna har av Socialstyrelsen bedémts som sarskilt viktiga for halso- och sjukvarden ur
ett styr- och ledningsperspektiv.

Bakgrund

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

Astma medfor stora kostnader for samhallet, bade i form av direkta kostnader for halso- och
sjukvarden och indirekta kostnader i form av arbetsbortfall. Studier har visat att samhallskostnaderna
for astma beraknas till cirka 4—7 miljarder kronor per ar fér personer i aldern 25-56 ar (i snitt 15 919
kronor per ar och person), och upp till 8 miljarder kronor per ar totalt (for hela befolkningen) [1] [2].
Den totala kostnaden for KOL i Sverige under ett ar har uppskattats till cirka 14 miljarder kronor [3].

Astma ar en kroniskt inflammatorisk luftvagssjukdom som orsakar 6kad kanslighet i luftvagarna.
Andningsbesvaren vid astma ar 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
lever i dag ungefar 800 000 svenskar med astma.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en kronisk inflammation i luftvdagar och lungor som medfér
att lungvavnaden och lungblasorna forstors. Andnoéden vid KOL utvecklas ldangsamt, under manga ars
tid. Besvaren ar kroniska, det vill saga ihallande. KOL drabbar framst personer som roker eller som
har rokt och ar vanligare hos aldre vuxna. | dag uppskattas att 400 000—700 000 svenskar har KOL,
men forekomsten i befolkningen okar.

Personer med KOL har ofta stora vardbehov. Det ar exempelvis vanligt med samsjuklighet med bland
annat hjart- och kérlsjukdomar. Sjukdomen innefattar dven forsamringsperioder, sa kallade
exacerbationer, som accelererar sjukdomsfoérloppet.

Malet for all behandling av astma och KOL &r att patienterna ska uppna sa fullgod kontroll som
moijligt ver sin sjukdom, och i den man det ar mojligt forhindra ytterligare férsamring. Astma och
KOL som inte diagnostiseras och behandlas korrekt kan resultera i forsamringsperioder och kan leda
till sjukhusvard. Patienterna finns bade inom primarvarden och pa sarskilda specialistmottagningar,
inom saval sluten som 6ppen vard.

Behandlingsmalet fér personer med astma/KOL i Vastra Gotalandsregionen ar att uppna
Socialstyrelsens uppsatta mal, samt att regionen som helhet helst skall na resultat som &r battre an
genomsnittet i nationella kvalitetsregister och jamforelser.



Arbetssatt

Efter Socialstyrelsens presentation av de preliminara riktlinjerna pabérjades arbetet med att
forbereda inférandet av riktlinjerna i Vastra Gotalandsregionen (VGR). En forsta analys omfattade de
rekommendationer som forvantas fa storst konsekvenser i regionen. Forslag till regionuppdrag har
gemensamt upprattats av en arbetsgrupp utgaende fran hela VGR och alla delar av professionen som
traffar patienter med astma och KOL, samt relevanta avdelningar fran Koncernstab halso- och
sjukvard. Synpunkter har dven inhdamtats fran patientféreningar.

Luftvagsregistret (LVR), Vega och Munin ar kalla till all statistik presenterad i detta dokument.

Generellt uppdrag

De nationella riktlinjerna ger stéd for ledning och styrning och riktar sig till politiker, chefstjansteman
och verksamhetschefer samt andra yrkesverksamma inom vard och omsorg.

Regionuppdraget riktar sig till bestallare och utférare, inom offentlig och privat vard, med uppdrag
att implementera de nationella riktlinjerna i hdlso- och sjukvarden.

Syftet med regionuppdraget ar att skapa forutsattningar for en ordnad och likvardig implementering
av riktlinjerna, vilket medverkar till en god vard pa lika villkor.

Atgarderna som redovisas nedan beskriver riktade insatser som foreslas genomforas for att stédja
implementeringen.

Atgarder

Diagnostik

Astmautredning vid andningsbesvar hos forskolebarn

Hdlso- och sjukvarden bér

1. Erbjuda astmautredning som omfattar anamnes samt bedémning av sjukdomsstatus och
riskfaktorer for astma till barn fran 6 manader med obstruktiva andningsbesvar som krévt sluten
vard.

2. Erbjuda uppfdljning for att ta stallning till astmautredning till barn mellan 6 manader och 3 ar med
obstruktiva andningsbesvar, som kravt besok pa akutmottagning mer an 2 ganger.

3. Erbjuda uppfdljning for att ta stallning till astmautredning till barn 3—6 ar med obstruktiva
andningsbesvar, som kravt besok pa akutmottagning minst 1 gang.

Mdalnivé

Ingen.

Gap/konsekvens i VGR

Uppfattningen ar att punkt 1 och 2 fungerar. Uppféljning avseende astmautredning till barn 3-6 ar
behover tydliggoras.

Atgérd
e Fortydliga ansvarsgranser vid utredning av astmabesvar hos forskolebarn, till exempel i en
regional medicinsk riktlinje.



Berdknad tillkommande kostnad
Beraknas i samband med utarbetande av RMR.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator (*=utvecklingsindikatorer, fér rekommendationer som bedéms
vara angeldgna att félja upp men ddr data saknas)

3.12* Astmautredning vid obstruktiva andningsbesvar

3.13* Uppfdljning med stallningstagande till astmautredning vid obstruktiva andningsbesvar

3.14* Uppfoljning med stallningstagande till astmautredning vid obstruktiva andningsbesvar >2ggr

Vega:
Diagnosregistrering akutbesok. Uppfoljningsbesdk i primarvarden.

Besok pa barnmottagning/vardcentral. Astmadiagnos eller akut bronkit.

Oka anvandningen av spirometri

Hdlso- och sjukvarden bér

¢ erbjuda dynamisk spirometri med reversibilitetstest i diagnostiskt syfte till vuxna och barn
som &r 6 ar eller aldre med misstdankt astma (prioritet 1).

e erbjuda FEV1/FEV6-matning som rutinmassig obstruktivitetsutredning till personer med
misstankt KOL och som roker eller har rokt (prioritet 2).

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

e erbjuda vuxna med okontrollerad astma och underhallsbehandling uppféljande
spirometriundersoékning 1 gang per ar (prioritet 2).

e erbjuda personer med KOL som roker uppféljande spirometriundersdkning 1 gang per ar
(prioritet 2).

Malnivé

For indikatorn spirometri vid astma har Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 95% for barn och
ungdomar 6-17 ar samt personer 218 ar med astma, bade for primarvard och for specialiserad
Oppenvard.

For indikatorn mdtning av FEV1/FVC efter bronkdilatation vid diagnostik av KOL har Socialstyrelsen
faststallt malnivan till 2 95% for personer 218 ar, bade for priméarvard och fér specialiserad
Oppenvard.

Gap/konsekvens i VGR
Det finns inte tillrdckligt manga ldkare och sjukskoterskor i primarvarden som ratt kan tolka dynamisk
spirometri med eller utan reversibilitetstest.

Atgérd
e Ta fram spirometri-utbildning (webbaserad/klassrum) for lakare och sjukskoterskor i

priméarvarden. Inkludera information om nar FEV1/FEV6-métning ska erbjudas.

Onskemal om ackreditering/certifiering av vardcentraler dér spirometriutbildad personal ingdr som
en viktig faktor.

Berdiknad tillkommande kostnad
Kostnader for utbildning till berérd profession.



Uppfélining - Socialstyrelsens indikator

2.1 Spirometri vid astma (vuxna)

2.6 Uppfoljning med spirometri en gang per ar vid okontrollerad astma
3.1 Spirometri vid astma (barn och ungdomar)

4.7 Uppfoljning med spirometri bland personer med KOL som réker

Munin: Andel listade patienter med spirometriuppgift.

Fanga i Munin/Luftvagsregistret vilka patienter som har astma/KOL-diagnos, men ej gjort spirometri.

Genomfora gangtest for att mata fysisk kapacitet

Hdlso- och sjukvarden bér
® erbjuda personer med stabil KOL i stadium 2—4 med misstankt nedsatt fysisk kapacitet en
matning av fysisk kapacitet med 6 minuters gangtest (prioritet 1).
Mdalnivé
Nationell malniva saknas.

Gap/konsekvens i VGR

Saknas idag underlag for i vilken omfattning gangtest genomférs men uppfattningen ar att det gors i
varierande grad pa olika sjukhus. Aven dokumentationen av testen varierar mellan sjukhusen och
sker i olika mallar. Viktigt signalvarde.

Atgérd
* Tafram en regiongemensam webbaserad utbildning och skriftligt utbildningsmaterial fér hur
gangtest ska genomforas och dokumenteras.
e VGR-anpassa mall for gdngtest som haller pa att utarbetas av Nationella Programradet for
astma/KOL, utifrdn vedertagen godkiand mall fran American Thoracic Society.
e Regiongemensam kodning med KVA for gangtest, bade i primarvard och pa sjukhus.

Information

Den 21 januari 2017 lanseras den med riktlinjerna harmoniserade versionen av Luftvagsregistret dar
interprofessionell samverkan ar uppflyttad till 6ppenvardsdelen och placerad bredvid fysisk aktivitet
for att starka 6 minuters gangtest.

| AsynjaVisph kommer en uppdaterad journalmall fér astma och KOL innehalla rubrik om 6 minuters
gangtest for direktoverforing till Luftvagsregistret.

Berdknad tillkommande kostnad
Ej berdaknat. Beror av vad som finns tillgangligt.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator

Indikator 4.13* Andel personer med stabil KOL, stadium 2—4 med nedsatt fysisk kapacitet som fatt
matning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest, procent.

Hamtas ur Luftvagsregistret.



Initiera och genomfora allergiutredning i storre omfattning

Hdlso- och sjukvérden bér
¢ erbjuda personer med misstankt astma i alla aldrar en riktad allergiutredning med blodprov
eller pricktest av misstankt utlésande allergen (barn prioritet 2, vuxna prioritet 5).
Mdalnivé
Ingen.

Gap/konsekvens i VGR
Intrycket ar att det gors pa barn men inte s3a ofta pa vuxna.

Atgérd
® Regionala medicinska riktlinjer behovs for hur utredningar ska goras, anamnes, blodprov,
pricktest.
e Onskemal frdn Astma- och Allergiféreningen om 6kat antal allergikonsulenter i VGR till minst
1 allergikonsulent/sjukhusforvaltning. Allergikonsulenten deltar i det forebyggande arbetet
av allergisjukdom for forbattrad livskvalitet for patienten, minskad lakemedelsbehandling
och minskad belastning pa 6vrig sjukvard.

Berdknad tillkommande kostnad
Berdknas i samband med utarbetande av RMR.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator
2.2 Allergiutredning vid astma (vuxna)
3.2 Allergiutredning vid astma (barn och ungdomar)

KVA-kod for allergiutredning finns. Den nya AsynjaVisph-mallen kommer att ha allergiutredning som
en rubrik for direktéverforing till Luftvagsregistret.

Oka anvandningen av frageformularen ACT och CAT

Hdlso- och sjukvarden bér
e erbjuda barn och vuxna med astma symtombeddmning med frage-formularet ACT (prio 2).
e erbjuda personer med KOL symtombeddmning med frageformularet CAT (prio 2).
Malniva
Bedomning av halsostatus med strukturerat frageformular ACT vid astma hos barn och ungdomar
4-17 ar samt personer 218 ar: 295%, for priméarvard och specialiserad 6ppenvard.

For indikatorn bedémning av hdlsostatus med strukturerat frageformulir CAT vid KOL har
Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 95% for personer =18 ar, bade for primarvard och
specialiserad 6ppenvard.

Gap/konsekvens i VGR
Anvandningen behover oka.
Atgérd
e Utbildning for lakare och sjukskéterskor, sjukhus och primarvard.

Registreras i Luftvagsregistret. Den nya AsynjaVisph-mallen har ACT och CAT som egna rubriker och
vardena kommer att foras 6ver direkt till Luftvagsregistret.



Berdiknad tillkommande kostnad
Kostnader for utbildningsinsats till berérd profession.

Uppféljning - Socialstyrelsens indikator

2.3 Symtombeddmning med ACT vid astma (vuxna)

3.3. Symtombedémning med ACT vid astma (barn och ungdomar)
4.2 Symtombeddmning med CAT vid KOL

Hamtas ur Luftvagsregistret.

Lakemedelsbehandling
Optimera anvandningen av inhalationssteroider och kombinationslakemedel

Hdlso- och sjukvarden bér
e erbjuda behandling med inhalationssteroider till barn fran 6 manader till 6 ar som har
astmasymtom minst 2 ganger i veckan (prioritet 2).
e 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 an 2 ganger per
vecka (prioritet 2).

Mdalnivé

Ingen.

Gap/konsekvens i VGR

Uppfattningen ar att det fungerar i VGR vad galler barn. Eventuellt finns en éverbehandling. Det som

haltar pa barnsidan ar diagnostik, uppféljning och kommunikation mellan primarvard och sjukhus.
For vuxna ar uppfattningen att VGR har en underbehandling.

Relativt stor variation mellan regionerna i Sverige. VGR ligger i nedre halvan avseende
kombinationslakemedel.

Atgérd

® For att 6ka anvandning inhalationssteroider och kombinationslakemedel behéver
vardcentralerna vara mer aktiva och fanga upp patienterna pa ett battre satt t ex vid
receptfornyelse. Patienter kan ga med sina besvar och anpassa sig efter sin sjukdom istéllet
for att s6ka hjalp. Bor fortydligas i RMR och betonas i utbildningar.

e Strukturerad uppfoljning for att inte missa patienter. Uttala krav pa spirometri for patienter
som star pa beta-2-stimulerande behandling. Bor fortydligas i RMR och betonas i
utbildningar.

e Fanga kommunikation mellan enheter. Kommunikation akuten — primarvard/klinik beh6ver
forbattras, t ex genom remiss till vardcentral/barnklinik/lungklinik.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator

2.12* Tillagg av regelbunden inhalationssteroid vid okontrollerad astma
3.15* Tillagg av regelbunden inhalationssteroid vid okontrollerad astma
3.16* Inhalationssteroid vid astmasymtom mer &n tva ganger per vecka

Andel som endast behandlas med inhalationssteroider mot andel som har kombinationsbehandling.



Fanga patienten pa akuten — mat uppfdljningsbesok efter 6 veckor.

S6kning pa forbrukning av beta-2-stimulerande behandling mer dn 2 ggr/vecka — dessa patienter bor
behandlas med steroider.

Anvanda spacer istallet for nebulisator

Hdlso- och sjukvarden bér
¢ erbjuda bronkdilaterande lakemedelsadministrering med spray och spacer vid akut
exacerbation till barn och vuxna med astma (prioritet 2).
Malniva
Ingen.
Gap/konsekvens i VGR

Erbjuds inte fullt ut idag. Pedagogisk fordel att anvdanda samma medicin och hjalpmedel som finns
hemma (spacer). Nebulisator rekommenderas vid riktigt svar astma.

Atgérd
e En utbildningsinsats behdver goras for att andra praxis och ga oéver till lakemedelsbehandling
via spacer istédllet for nebulisator vid akut exacerbation. Riktlinjer ar pa gang fran terapigrupp
allergi-andning-ONH.
Berdiiknad tillkommande kostnad
Kostnader for utbildningsinsats till berérd profession.

Uppféljning - Socialstyrelsens indikator
Ingen indikator.

Se over radgivningen avseende ldakemedelsbehandling till gravida

Hdlso- och sjukvarden béor
e erbjuda gravida med astma fortsatt optimal lakemedelsbehandling under graviditeten
(prioritet 1).
Mdalnivé
Ingen.

Gap/konsekvens i VGR
Uppfattningen ar att det finns regionala variationer.

Atgérd
e Utbildningsinsats om steroidbehandling for berord profession.

¢ Riktad information till gravida kvinnor med astma.

Berdknad tillkommande kostnad
Kostnader for utbildningsinsats till berérd profession.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator
Ingen indikator.



Ovrig behandling

Ge stod avseende rokstopp i storre omfattning och pa ett mer enhetligt satt

Hdlso- och sjukvéarden bér
e erbjuda stdd att sluta roka till personer med astma som roker (prioritet 1)
e erbjuda stdd att sluta roka till personer med KOL som roker (prioritet 1).

Malniva:
For indikatorn ungdomar med astma, 12-17 ar, som fatt frGgan om rékning har Socialstyrelsen
faststallt malnivan till 2 97% bade foér primarvard och for specialiserad 6ppenvard.

For indikatorn rokavvanjning vid astma hos personer 218 ar har Socialstyrelsen faststallt malnivan till
> 95% bade for priméarvard och for specialiserad 6ppenvard.

For indikatorn rékavvdnjning vid KOL har Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 95% for personer
>18 ar bade for priméarvard och specialiserad 6ppenvard.

Atgérd
e P3agar utbildningsinsatser via Regionuppdrag sjukdomsférebyggande metoder.

Information
Alla primarvardsenheter ska erbjuda hjalp till rokstopp enligt KoK-boken.

Berdknad tillkommande kostnad
Inga.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator

Indikator 2.4 Andel rékare med astma som har erbjudits rokavvanjning, procent.

Indikator 2.5 Andel personer med astma som har erbjudits rékavvanjning och inte langre roker,
procent.

Indikator 3.4 Andel ungdomar med astma som har fatt fragan om de roker.

Indikator 4.4 Andel rokare med KOL som har erbjudits rokavvanjning, procent.

Indikator 4.5 Andel personer med KOL som erbjudits rékavvanjning och inte langre roker, procent.

Hamtas fran Luftvagsregistret.

Erbjuda anpassad traning

Hdlso- och sjukvarden béor
¢ erbjuda personer med stabil KOL i stadium 2—4 och nedsatt fysisk kapacitet konditions- och
styrketraning (prioritet 3)
® erbjuda personer med KOL i stadium 2—4 och en akut exacerbation ledarstyrd konditions-
och styrketraning i direkt anslutning till den akuta férsamringen (prioritet 3).

Malniva

Nationell malniva saknas.

Gap/konsekvens i VGR

Har ar bedomningen att det finns behov av utokade insatser. Manga erbjuds traning men patienterna

uteblir ofta. Det finns anledning att se 6ver hur erbjudandena om traning ser ut och av vilka skal
patienterna valjer att avsta.
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Atgérd

e Tafram RMR for ansvarsgranser for vilka som ska erbjudas anpassad tréning i primarvard
respektive pa sjukhus, avseende fysioterapi och arbetsterapi.

e Uppdrag fran Halso- och sjukvardsstyrelsen till en projektledare att géra en fordjupad analys
av rehabinsatser for patienter med hjartsjukdom och astma/KOL inom bade slutenvard och
primarvard. Det behdvs en kartlaggning 6ver hela regionens situation gallande rehabilitering,
moijlighet till resurser och lokaler. Vidare behover det utredas orsakerna till att patienter
valjer att inte fullfolja sin rehabiliteringsplan, vilka behandlingsmetoder som erbjuds och
under vilken tid i sjukdomsforloppet. En kartlaggning dver ansvarsférdelning och
Overrapportering fran slutenvard till primarvard bor goras.

Detta uppdrag ska resultera i:

e En plan for 6kat deltagande i rehabilitering under bade det initiala och det fortsatta
sjukdomsforloppet, fran slutenvard till primarvard, och for patienter enbart inom
primarvard.

e Ett forslag till hur rehabilitering ska organiseras och genomféras for att oka
deltagande i rehabiliteringsinsatserna bade inom slutenvard och primarvard.

® |dentifiera kvalitetsindikatorer, med regionala och nationella riktlinjer som grund,
som kan féljas i hela vardkedjan.

e Personalens utbildningsbehov inom sluten- och primarvard.

® En plan for resurssattning av personal och lokaler.

e Ett fortydligande om ansvarsfordelningen pa de olika vardnivaerna och vilken
kompetens som behdvs pa respektive vardniva (RMR, se forsta punkten ovan).

Berdiknad tillkommande kostnad

For att stodja en likvardig implementering av regionuppdragen fér astma/KOL och hjartsjukvard
foreslas tillsattande av en projektledare pa 50% under 6-12 manader som gor en fordjupad
behovsanalys av rehab-insatser for personer med astma/KOL och personer med hjartsjukvard inom
bade primarvard och slutenvard. Kostnader for genomférande av atgarder utifran behovsanalysen
tillkommer.

Uppféljning - Socialstyrelsens indikator
Indikator 4.14 Andel personer med stabil KOL, stadium 2—4 med nedsatt fysisk kapacitet matt med
sex minuters gangtest, som har fatt konditions- och styrketraning, procent.

Datakalla saknas.

Oka andelen patienter med nutritionsbehandling vid KOL och lagt BMI

Hdlso- och sjukvarden béor
¢ erbjuda nutritionsbehandling till personer med KOL som har ett BMI ldgre an 22 (prio 3).

Madalniva
Nationell malniva saknas.

Gap/konsekvens i VGR
Sjukhus
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Det brister i rutiner att genomfora riskbeddémning av undernéring vid ankomstsamtalen i samband
med inldggning pa sjukhus i syfte att patienterna ska fa kostbehandling med ratt kost under
vardtillfallet. Det ar ocksa viktigt att patienterna far kostrad infor hemgang och vid behov forskrivning
av kosttillagg for hemmabruk (SARNAR-produkter). KOL-patienter med vanliga
samsjuklighetsdiagnoser, sasom diabetes, hjartkarlsjukdom, depression, osteoporos och
skelettmuskeldysfunktion har ofta paverkan pa sitt nutritionsstatus, vilket kan stélla 6kade krav pa
individualiserad nutritionsbehandling. Smartproblematik samt dalig tandstatus utgor ocksa vanliga
indikationer pa behov av nutritionsbehandling av dietist. Det blir en effektivare behandling om
dietister blir konsulterade, oavsett stadium 1-4.

Primdrvard

Beslut ar fattat om en producentneutral dietistverksamhet i Vastra Gotalandsregionen samt
inférande av Dietist direkt (HS 2016-00171). Forslaget till dietistverksamhet bygger pa en
regiongemensam organisation och ledning for hela verksamheten med 4-5 knutpunkter. Det féreslas
en 6kning med 25 dietisttjanster och med de idag befintliga tjansterna skulle detta innebara en
tackning pa cirka en dietist per 60 000 invanare och medfor att en dietist arbetar mot 6-8
vardcentraler. Dietist direkt &r en tjanst dit alla vardcentralers personal kan vanda sig pa kontorstid
for nutritionskonsultation via mail eller telefon.

En producentneutral dietistenhet ska utgora ett komplement till vardcentralernas utbud och erbjuda
alla vardcentraler inom VG Primérvard, oavsett driftsform, tillgang till dietist sa att alla invanare i hela
regionen far likvardiga mojligheter. En av de prioriterade patientgrupperna ar patienter med problem
som foljd av langvariga/livslanga sjukdomar, bland annat astma/KOL.

Atgérd

¢ Tafram RMR for nutritionsstatusbedémning vid ankomstsamtal i samband med inskrivning i
sluten vard inklusive regiongemensam rutin for KVA-kodning for atgarder kring nutrition
sasom DVO053 (nutritionsbehandling, kosttillagg, berikning) eller DV 025 (férskrivning av
livsmedel for sarskilda ndringsdandamal, SARNAR).

e Utbilda berord profession om nutritionsbehandling till patienter med lagt BMI samt specifikt
screeningformular som &r validerat for KOL-patienter utifran Lakemedelsverkets
rekommendation.

Berdiknad tillkommande kostnad
Kostnader for utbildningsinsats till berérd profession.

Uppféljning - Socialstyrelsens indikator
Indikator 4.15 Andel personer med KOL som har BMI < 22 och har fatt nutritionsbehandling med
naringsdryck, procent

Hamtas ur Luftvagsregistret pa sikt.
Munin: finns uppgift om i vilken man BMI finns registrerat pa KOL-patienter.
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Rutiner och arbetssatt

Interprofessionell samverkan

Hdlso- och sjukvéarden bér
e erbjuda personer i alla aldrar med astma eller KOL vard med interprofessionell samverkan
(prioritet 4).
Malniva
Nationell malniva saknas.

Gap/konsekvens i VGR
Samverkan mellan vardcentraler och sjukhus och mellan vardcentraler och rehabenheter behéver
forbattras. Ersattningsystemen upplevs vara ett hinder i detta.

Atgérd

e Krav pa dokumentation i Luftvagsregistret.

e Nationella Programradet astma/KOL haller pa att ta fram ett kunskapsstdd med precisering
av begrepp och beskrivningar om innehall fér interprofessionell samverkan av alla berdrda
professioner. | interprofessionell samverkan mellan olika professioner ingar lakare,
sjukskoterska och minst en av foljande professioner; fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist,
kurator eller psykolog.

Berdiknad tillkommande kostnad
Ingen tillkommande kostnad inledningsvis. Okade krav pd samverkan kan stélla krav pd utékade
resurser i framforallt primarvarden.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator

Indikator 3.19 Andel barn och ungdomar med astma som har fatt vard med interprofessionell
samverkan, procent.

Indikator 4.18 Andel personer med KOL som har fatt vard med interprofessionell samverkan,
procent.

Hamtas ur Luftvagsregistret.

Patientutbildning och behandlingsplan

Hdlso- och sjukvérden bér
e erbjuda patientutbildning och stod till egenvard saval individuellt som i grupp (prioritet 4)
e erbjuda en skriftlig behandlingsplan (prioritet 4).
Mdalnivé
For indikatorn patientutbildning vid astma respektive KOL har Socialstyrelsen faststallt malnivan
till > 80 procent bade for primarvard och for specialiserad 6ppenvard. Galler dven for ungdomar
12-17 ar.
Gap/konsekvens i VGR

Individuell behandlingsplan erbjuds idag och bygger framfor allt pa individuell radgivning. Det
upplevs att vissa patienter och anhoriga inte kommer till de grupputbildningar som erbjuds.
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Atgérd

® Nationella programradet i astma/KOL haller pa att ta fram en mall fér individuell
behandlingsplan. Den behdver ses 6ver och vid behov anpassas efter regionens behov samt
inforas.

e Anpassa och systematisera material som erbjuds patienter/anhoriga for att 6ka andelen som
kommer.

e Spridning av e-KOL-skolan fran Skaraborgs sjukhus i samarbete med e-Halsa, en
kvalitetssakrad webbaserad patient- och anhorigutbildning utifran Socialstyrelsens
rekommendationer i nationella riktlinjer. Just nu ar utbildningen i pilotversion.
Implementering vantas snart. Spridning gors av arbetsgruppen samt senare via 1177.

Berdknad tillkommande kostnad
Inledningsvis inga tillkommande kostnader. Finansiering finns for fardigstallande och spridning av e-
KOL-skolan fran SKAS.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator

Indikator 2.8 Andel personer med astma som har genomgatt patientutbildning, procent.
Indikator 3.8 Andel ungdomar med astma som har genomgatt patientutbildning, procent.
Indikator 4.10 Andel personer med KOL som har genomgatt patientutbildning, procent.

Hamtas ur Luftvagsregistret.

Uppféljning och aterbesok

Hdlso- och sjukvérden bér
erbjuda barn och ungdomar aterbesok med spirometri samt bedémning av symtom och fysisk
aktivitet

® inom 6 veckor vid astma och exacerbation (prioritet 2)

e minst 2 ganger per ar vid okontrollerad astma (prioritet 2)

e 1-2 ganger per ar vid kontrollerad astma och underhallsbehandling (prioritet 2)
¢ vid behov vid kontrollerad astma utan underhalls-behandling (prioritet 3)

erbjuda vuxna med astma aterbesék med bedémning av symtom och fysisk aktivitet

* inom 6 veckor vid astma och exacerbation (prioritet 2)

e minst 2 ganger per ar vid okontrollerad astma (prioritet 2)

e 1 gang per ar vid kontrollerad astma och underhalls-behandling (prioritet 3)
e vid behov vid kontrollerad astma utan underhalls-behandling (prioritet 4)

erbjuda personer med KOL aterbesék med bedémning av symtom och fysisk aktivitet

® inom 6 veckor vid akut exacerbation
e minst 2 ganger per ar vid exacerbationer (prioritet 2)
e 1 gang per ar vid underhallsbehandling (prioritet 3)
e vid behov vid ingen underhallsbehandling (prioritet 3
Malniva
Ingen.
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Gap/konsekvens i VGR
Titta pa besok i Munin/Vega: hur ofta har patienter med diagnos gatt pa kontroll.

Tid till astma/KOL sjukskoterska &dr en nyckelfaktor.

Atgérd
e Tafram regionala riktlinjer for uppfoljning och aterbesdk avseende bade astma och KOL
utifran Socialstyrelsens rekommendationer. Tydliggdr vikten av kommunikation/skicka
remiss mellan akutmottagning - vardcentral for att klara 6-veckorsmalet.
e Utbildningsinsatser (webbaserad/klassrum) for berdrd personal i primarvarden.

Berdknad tillkommande kostnad
Kostnader for utbildningsinsats till berérd profession.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator

Vuxna:

2.6 Uppfoljning med spirometri en gang per ar vid okontrollerad astma

2.7 Aterbesok minst tva ganger per ar vid okontrollerad astma

2.13* Aterbesok inom sex veckor vid exacerbation av astma

2.14* Aterbesok en gang per ar vid kontrollerad astma med underhallsbehandling

Barn och ungdomar:

3.6 Aterbesok tva ganger per ar vid okontrollerad astma

3.7 Aterbesok en till tva ganger per ar vid kontrollerad astma med underhallsbehandling

3.13* Uppfoljning med stallningstagande till astmautredning vid obstruktiva andningsbesvar

3.14* Uppféljning med stallningstagande till astmautredning vid obstruktiva andningsbesvar mer an
2 ganger

3.17* Aterbesok inom sex veckor vid exacerbation av astma

KOL:

4.7 Uppfoljning med spirometri bland personer med KOL som roker
4.8 Aterbesok minst tva ganger per ar vid exacerbation av KOL

4.9 Aterbesok en gang per ar vid KOL med underhallsbehandling
4.17* Aterbesok inom sex veckor vid akut exacerbation av KOL

Patienter med psykisk sjukdom och astma KOL

Behov av sarskilda atgarder for denna grupp som vi lyfte i konsekvensbeskrivningen?
Patienter med svar psykisk ohélsa har sarskilda forutsattningar med saval vanligt férkommande
somatisk samsjuklighet, som uttalade kognitiva problem och svarigheter att pa egen hand sdka sig till
sjukvarden.

For att kunna ge denna grupp en god vard ar det av storsta vikt att beakta behovet av speciell
hélsopedagogik och anpassade insatser vid psykisk sjukdom for saval rokstopp som matning av fysisk
kapacitet och traning liksom nutrition vid KOL och astma.

Atgérd
e Kaninga som en del i riktade utbildningsinsatser.
e Kan kommenteras i RMR.
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Stod for implementering

Regionuppdrag ar ett arbetssatt for att skapa ett ordnat inférande av nya lakemedel, metoder och
riktlinjer samt en ordnad utmonstring av lakemedel och metoder som skapar ingen eller endast lite
nytta for patienterna. For att stédja en likvardig implementering av regionuppdraget i halso- och
sjukvarden kravs kunskapsseminarier, bade for personal pa sjukhus och pa vardcentraler.
Verksamhetschefer pa respektive enhet bor prioritera att medarbetare tar del av ny kunskap.
Atgérd

Sektorsradet i allmdnmedicin, tillsammans med resurs fran Koncernstab halso- och sjukvard,
studierektorer samt existerande utbildningsgrupp som precis paborjat ett arbete avseende
kompetensutveckling planerar och genomfor utbildningsinsatser till allmanlakare och sjukskoterskor.

Berdknad tillkommande kostnad

Kostnader for bokning av lokaler, fortaring och 6vriga kostnader i samband med utbildningstillfallena.
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Sammanstallning av tillkommande kostnader per forvaltning och ar

Berdknade
tillkom-
mande
Atgirder Tid Ansvar kostnader
Projektledare, 50% under
6-12 manader.
Syfte: att analysera behov
av rehab-insatser for
personer med astma/KOL
samt hjartsjukvard.
Kostnader for
genomfdrande av atgarder Koncernstab
utifran behovsanalysen hélso- och
tillkommer. 2017 sjukvard 300 000
Utbildning till allmanlakare
och sjukskoterskor i PV
Innehall: Spirometri,
frageformular,
lakemedelsbehandling, SRAM och
bedémning av Koncernstab
nutritionsstatus, halso- och
uppféljning. 2017 sjukvard 200 000 kr
Ta fram nya RMR for:
e Utredning av
astma for barn
e Allergiutredning
® Ansvarsgranser for Medicinska Berdknas i
anpassad traning sektorsradeni |samband
e Nutritionsstatus- allmdnmedicin, | med ut-
beddmning internmedicin | arbetande
e Uppfdljning och och av varje
aterbesok 2017 barnsjukvard RMR
Summa 500 000 kr

Uppfoljning av regionuppdraget
Genomforandet av regionuppdraget kommer att foljas upp fortlépande under introduktionstiden av
Koncernstab halso- och sjukvard.
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Efter introduktionstiden av regionuppdraget 6vertas ansvaret for fortsatt utveckling och finansiering
av den aktuella varden av bestéllare och utforare i vardéverenskommelsearbetet.
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