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Forord

Socialstyrelsen faststaller malnivaer for indikatorer inom de nationella rikt-
linjerna. Malnivaerna anger hur stor andel av en patientgrupp som bor
komma i fraga for att fa en viss behandling eller undersékning. | dagslaget
finns malnivaer inom sex riktlinjeomraden, och arbete pagar inom ytterligare
tre omraden.

Syftet med malnivaer ar att ge halso- och sjukvarden tydliga kvalitetsmal
att arbeta mot. En del av malnivaerna kan anvandas for politiska eller halso-
och sjukvardsovergripande omprioriteringar medan andra framst ar avsedda
for lokalt eller regionalt forbattringsarbete.

Grunden for arbetet ar den modell for faststallande av malnivaer som togs
fram och testades inom de nationella riktlinjerna for brost-, prostata-, tjock-
tarms- och dndtarmscancervard.

Denna rapport presenterar malnivaerna for berérda indikatorer inom de
nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL (kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom).

Projektledare for arbetet har varit Christina Broman. Externa experter har
varit Birgitta Jagorstrand, Ann Ekberg-Jansson, Luisa Escuder Miquel och
Bjorn Stridh. Utover dessa har aven en storre konsensusgrupp bestaende av
sakkunniga, patientrepresentanter, foretradare for det nationella programradet
for astma och KOL och huvudmannaftretradare arbetat med att ta fram de
malnivaforslag som Socialstyrelsen sedan faststallt. Ansvarig enhetschef har
varit Bjorn Nilsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

En viktig del av de nationella riktlinjerna &r Socialstyrelsens indikatorer for
god vard och omsorg. De malnivaer som tas fram utgar fran dessa indikatorer
och syftar till att vara ett stod for uppfoljning av resultat pa lokal, regional
och nationell niva. Resultaten kan bland annat anvandas for prioriteringar i
varden och som underlag for forbattringsarbete pa lokal och regional niva.

Utgangspunkten for malnivaer inom vard vid astma och KOL &r de indika-
torer som tagits fram till remissversionen av de nationella riktlinjerna for
vard vid astma och KOL 2014 [1]. Indikatorlistan omfattar indikatorer for
vard vid astma hos vuxna, vard vid astma hos barn och ungdomar samt vard
vid KOL. Socialstyrelsens expertgrupp har utifran dessa gjort ett urval av
indikatorer som &r lampliga for malsattning. Darefter har en konsensusgrupp
bestaende av sakkunniga, patientrepresentanter, foretradare fran nationella
programradet for astma och KOL och huvudmannaforetradare diskuterat sig
fram till ett gemensamt forslag till malnivaer for de aktuella indikatorerna
utifran befintliga underlag.

Efter genomford remissrunda till landstingen och regionerna, och till be-
rorda intresseforeningar, har Socialstyrelsen faststallt foljande malnivaer:

Astma hos vuxna

* Spirometri vid astma (> 95 procent)

¢ Beddmning av halsostatus med strukturerat frageformular ACT vid astma
(> 95 procent)

» Rokavvanjning vid astma (> 95 procent)

 Patientutbildning vid astma (> 80 procent).

Astma hos barn och ungdomar

* Spirometri vid astma (> 95 procent)

¢ Beddmning av halsostatus med strukturerat frageformular ACT vid astma
(> 95 procent)

e Ungdomar med astma som fatt fraigan om rékning (> 97 procent)

* Langdmatning vid astma med inhalationssteroider (> 95 procent)

* Patientutbildning vid astma (> 80 procent).

KOL

* Matning av FEV1/FVC efter bronkdilatation vid diagnostik av KOL (> 95
procent)

¢ Beddmning av halsostatus med strukturerat frageformular CAT vid KOL
(> 95 procent)

* Rodkavvanjning vid KOL (> 95 procent)
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* Non-invasiv ventilation for respiratorisk acidos vid exacerbation av KOL
(> 80 procent)
* Patientutbildning vid KOL (> 80 procent).

Malnivaerna som faststallts i denna rapport har i manga fall hamnat pa en
hog niva och det kan ta tid for halso- och sjukvarden att na upp till dem. Av
den anledningen bor landstingen och regionerna satta upp egna delmal for att
sa smaningom na det efterstravansvarda malet.
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Uppdragets forutsattningar

Om uppdraget

Socialstyrelsen har publicerat malnivaer inom ett flertal riktlinjeomraden.
Flera av uppdragen var en del av regeringens satsning pa varden av kroniskt
och langvarigt sjuka. Bland annat togs malnivaer fram for varden av personer
med stroke och hjértsjukdom [2] samt diabetes [3]. Det frdmsta syftet med att
faststalla malnivaer for indikatorer &r att ge hélso- och sjukvarden tydliga och
matbara kvalitetsmal att arbeta mot, samt att bidra till att alla patienter far en
god vard enligt héalso- och sjukvardslagens intentioner. Malnivaerna bedéms
kunna paverka praxis och resursfordelning och darigenom forbattra vard och
behandling av sjukdomar som drabbar manga personer, och som ofta leder
till kroniska eller lAngvariga ohéalsotillstand.

Malnivaerna kan bland annat anvandas for uppféljning och utvardering pa
nationell niva samt dven pa regional och lokal niva for att mojliggora forbatt-
ringsarbete dar det ger storst effekt. De ar dessutom vardefulla ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Vad ar en maliva?

En malniva kan i det har sammanhanget enklast beskrivas som en angivelse
av hur stor andel av en viss patientgrupp som bor komma i fraga for en viss
behandling eller atgard. En malniva kan exempelvis ange att 70 procent av
patienterna med ett visst sjukdomstillstand boér komma i fraga for behandling
med ett visst lakemedel. Malnivaerna utgar alltid fran en indikator, som i sin
tur baseras pa en rekommendation i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna i
sig har tagits fram genom konsensusforfarande i flera steg, ofta baserat pa
kannedom om exempelvis biverkningsfrekvenser eller férekomst av kontra-
indikationer. Socialstyrelsen har utvecklat en modell for framtagande av
malnivaer som beskrivs langre fram i kapitlet.

Malnivaer galler alltsa 6vergripande for en hel patientgrupp och bor inte
forvaxlas med behandlingsmal. Behandlingsmal anger istéllet malvarden for
den enskilda patientens hélsa. Exempel pa behandlingsmal kan vara den
onskvarda nivan for blodtryck, BMI-varde eller blodfetter. Behandlingsma-
len syftar ofta till att forebygga eller undvika féljdsjukdomar och komplika-
tioner hos den enskilda patienten.

Malnivamodellen

Den modell som ligger till grund for malnivaarbetet bestar av fem faser. Syf-
tet med modellen &r att skapa en strukturerad och transparent process dér en
del av malnivaernas forankring i halso- och sjukvarden sker tidigt under ar-
betet.
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Socialstyrelsens malnivamodell

INDIKATORFAS MALFAS REMISSFAS %

‘ FORVALTNINGS- OCH UPPDATERINGSFAS

Indikatorfasen

I den forsta fasen sker grundarbetet med att gora ett urval av- och formulera
indikatorerna pa ett sadant vis att de blir matbara. Ett forsta malnivaforslag
tas fram for de indikatorer som bedoms lampliga att malsatta. Ansvariga for
detta arbete &r en mindre grupp sakkunniga som tidigare deltagit i riktlinje-
processen eller i utvarderingen, alternativt har en ledande roll i de kvalitets-
register som bidrar med uppgifter till det statistiska underlaget.

Bedomningen av huruvida en indikator ar aktuell for malniva eller inte ut-
gar fran vissa specifika kriterier. Indikatorerna ska:

* vara aktuella for omradet

e vara mojliga for halso- och sjukvarden att paverka

* ha en tydlig riktning, hogt eller lagt resultat ar att foredra
* helst ha stabila och tillforlitliga nationella datakéllor.

Nar urvalet av indikatorer genomforts sker en bestéllning av uppgifterna fran
bertrda register och darefter omsatts dessa uppgifter till diagram och tabeller
som utgdr en del av underlaget till konsensusprocessen. Bestallningen av
uppgifter &r endast aktuellt om nationella data finns tillgangliga.

Malfasen

I malfasen far en storre konsensusgrupp diskutera sig fram till ett gemensamt
forslag till malnivaer for de aktuella indikatorerna utifran befintliga underlag.
Konsensusgruppen for detta uppdrag bestod av en huvudmannarepresen-
tant per halso- och sjukvardsregion, sakkunniga inom medicin och omvard-
nad, samt en representant fran Riksforbundet HjartLung. Aven foretradare
for Astma- och allergiférbundet samt Riksféreningen for medicinskt ansva-
riga sjukskoterskor har deltagit i arbetet men hade inte mojlighet att delta i
konsensusmatet. Manga av deltagarna ingar ocksa i det nationella program-

radet for astma och KOL pa Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Som inledning till malfasen genomfors en modifierad Delphiprocess i
syfte att forbereda deltagarna infor det avslutande konsensusmétet. Delphi-
processen innebdr att indikatorbeskrivningar, statistiska underlag (i de fall
sadana finns tillgangliga) och expertgruppens malnivaférslag skickas ut via
en webbenkat till konsensusgruppens deltagare i tvd omgangar. | forsta om-
gangen rostar deltagarna pa egen hand pa det malnivaférslag som de anser
vara rimligast, med majlighet att ocksa kommentera sitt val eller att ange ett
eget forslag. Darefter sammanstélls resultaten och kommentarerna fran forsta
omgangen, varefter enkéten och den anonymiserade sammanstallningen

NATIONELLA RIKTLINJER — MALNIVAER - VARD VID ASTMA OCH KOL
SOCIALSTYRELSEN



skickas ut till gruppen igen. Var och en har da méjlighet att utifran samman-
stallningen omproéva sitt ursprungliga stallningstagande och lamna ett nytt
svar. Resultatet fran den andra omgangen ingar, tillsammans med indikator-
beskrivningar och expertgruppens forslag, som underlag till det avslutande
konsensusmaotet.

Konsensusmatet for malnivaer inom vard vid astma och KOL genomfor-
des den 7 maj 2015. Underlaget for diskussionen utgjordes av resultatet fran
Delphiprocessen via webbenkat. Konsensusgruppen lyckades i hdg grad enas
om de forslag som presenterades i remissrapporten.

Remissfasen

Under remissfasen far berérda intressenter mojlighet att Iamna synpunkter pa
de foreslagna malnivaerna. Dérefter ar det expertgruppens uppgift att ta stall-
ning till eventuella justeringar eller strykningar infor beslutfasen.

Beslutfasen

Nér eventuella justeringar efter remissrundan &r gjorda faststéller och publi-
cerar Socialstyrelsen malnivaerna.

FOrvaltnings- och uppdateringsfasen

De malnivaer som har faststéllts behover ses dver och eventuellt justeras med
jamna mellanrum, exempelvis nar kunskapslaget inom omradet forandras.
Det &r ocksa av intresse att folja pa vilket satt malnivaerna anvéands pa lokal,
regional och nationell niva.

Anvandningsomraden

for nationella malnivaer

Malnivaer ger landstingen och regionerna tydliga och matbara mal att arbeta
mot. Ut6ver detta finns det en rad andra omraden dar malnivaer kan anvan-
das for att styra och leda halso- och sjukvarden. Bland annat kan de anvéandas
som underlag till utvecklings- och forbattringsarbeten samt till uppfdljning
pa lokal och regional niva. Av flera anledningar ar malnivaer dock inte lam-
pade som utgangspunkt for ekonomisk ersattning till verksamheterna inom
landstingen och regionerna.

Uppfoljning och utvardering
I samband med uppfdljningar och utvarderingar kan malnivaer vara ett var-
defullt verktyg for att bedoma hélso- och sjukvardens resultat i forhallande
till den 6nskvéarda kvaliteten. Genom att mata skillnaderna mellan faktisk och
onskvard niva ar det i de fall det finns tillforlitliga kostnadsdata dven méjligt
att berékna vilka kostnader eller besparingar som maluppfyllelsen skulle
innebdra, samt vilka merkostnader som uppkommer genom val av mindre
lampliga behandlingar.

Socialstyrelsen kommer att anvanda malnivaerna i bland annat 6ppna jam-
forelser av hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet samt i utvarde-
ringar av foljsamheten till riktlinjeomraden.
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Lokalt och regionalt kvalitetsarbete

Flera landsting och regioner anvander i dag uppgifter fran till exempel vard-
administrativa system, kvalitetsregister och Socialstyrelsens halsodataregister
for att kontinuerligt folja kvaliteten i de egna verksamheterna. Uppgifterna
ligger bland annat till grund for omprioriteringar av resurser och initiering av
utvecklings- och forbattringsarbeten. FOr dessa landsting och regioner kan
malnivaer vara ett stod i styrning och ledning av halso- och sjukvarden. Detta
géller inte minst vid prioritering och omférdelning av resurser eftersom mal-
nivaerna ger en tydlig signal om vilket hall halso- och sjukvarden bor strava
at. Pa enhetsniva kan de ocksa anvéndas for att utveckla vardprocesser och
darigenom stimulera till 6kad foljsamhet till de nationella riktlinjernas re-
kommendationer.

De malnivaer som Socialstyrelsen har faststallt ar i flera fall hogt satta i
forhallande till det aktuella laget for landstingen och regionerna. Det innebér
att det kommer att ta tid for flertalet av landstingen och regionerna att ndrma
sig de uppsatta malen. Av den anledningen bér landstingen och regionerna se
Over de egna resultaten och arbeta for att ta fram en genomforandeplan med
realistiska delmal i syfte att strava i ratt riktning och om majligt uppna de
nationella malnivaerna inom nagra ar.

Ekonomiska ersattningsmodeller

Vissa landsting och regioner anvander ersattningsmodeller d&r enheter som
uppnar ett visst mal for en viss indikator far ekonomisk kompensation. Dessa
system kan se olika ut och de lokalt satta malen kan skilja sig at. Erséttningar
kopplade till nationella malnivaer for kvalitetsindikatorer kan medféra vissa
risker som &r viktiga att ta i beaktande. Nedan sammanfattar Socialstyrelsen
tre exempel pa risker.

Alltfor generellt beskrivha indikatorer

Om indikatorn &r alltfor generellt beskriven eller om de begrepp som ingar i
indikatorn inte har definierats i tillrackligt hog grad kan resultatet bli svar-
tolkat. Om indikatorn ingar i ett ekonomiskt ersattningssystem innebér detta
att fordelningen av resurser utifran resultatet riskerar att bli godtyckligt. Trots
att indikatorn inte passar i ett ersattningssystem kan den fortfarande vara ett
vardefullt verktyg for att folja halso- och sjukvardens kvalitet Gver tid.

Risk for forandrade registreringsrutiner

Nar landstinget och regionen kopplar maluppfyllelse for en indikator till
ekonomisk ersattning finns det en risk att verksamheterna inte bara arbetar
for att 0ka kvaliteten utan &ven foréndrar sina registreringsrutiner till berérda
register. Patienter som av en eller annan orsak inte har fatt den rekommende-
rade behandlingen kanske registreras i lagre grad an de som fatt den. Pa sikt
kan detta leda till att uppgifterna i savél kvalitetsregister som halsodataregis-
ter blir mindre tillforlitliga, vilket i sin tur kan fa konsekvenser for saval re-
gisterbaserad forskning som kvalitetsuppfdljning.
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Negativa effekter for patienterna

| vissa fall avgréansas indikatorer till att galla en viss aldersgrupp eller en
grupp i ett visst sjukdomsstadium. Anledningen till detta &r i de flesta fall
teknisk; genom att avgrénsa indikatorn till en grupp som i hog grad ska ha en
viss behandling blir den skarpare, och malnivan kan séttas hogre. Detta inne-
bar dock inte per automatik att det endast &r denna grupp som kommer i
fraga for den aktuella behandlingen. Aven personer i andra grupper kan dra
nytta av den. Vid redovisningar av 6ppna jamférelser och nationella ut-
varderingar av landstingens och regionernas foljsamhet till riktlinjerna be-
traktas detta ofta som en sjélvklarhet, men om denna typ av métteknisk redo-
visning kopplas samman med en ekonomisk ersattningsmodell finns det en
risk att de grupper som inte ingar i indikatorns avgransning i lagre grad far
den rekommenderade behandlingen. Det géaller i synnerhet om behandlingen
ar resurskravande.
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Om indikatorerna

Indikatorerna som ingdr i uppdraget har hamtats fran den indikatorlista som
tillhor de nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL fran 2015 [4].
Indikatorerna har tagits fram i en strukturerad process under riktlinjearbetet
och ska spegla halso- och sjukvardens tillampning av rekommendationerna i
riktlinjerna. Genom att indikatorerna har en vetenskaplig férankring lampas
de vél for anvandning i en kunskapsstyrd verksamhet.

Det faktum att indikatorerna speglar hélso- och sjukvardens tillampning av
viktiga rekommendationer i riktlinjerna sakerstaller att de antingen &r evi-
densbaserade eller har tagits fram genom en strukturerad konsensusprocess
inom ramen for riktlinjearbetet. Indikatorerna har ocksa genomgatt en re-
missrunda i samband med att remissversionen av riktlinjen publicerades. Att
indikatorerna &r vardefulla verktyg for uppfoljning och forbattringsarbete
innebar dock inte automatiskt att samtliga ar lampliga som malnivaindikato-
rer.

Indikatorerna som ingar i de nationella riktlinjerna kan rikta sig till olika
intressenter. Vissa indikatorer &r l&mpade for 6vergripande ledning och styr-
ning av halso- och sjukvarden medan andra &r mer intressanta ur ett pro-
fessionsperspektiv. | samband med att Socialstyrelsen faststaller malnivaer
blir det mer aktuellt att tydliggora vilka indikatorer som bor bli foremal for
politiska eller halso- och sjukvardsévergripande omprioriteringar, och vilka
som speglar processer som de berdrda professionerna kan paverka direkt i det
dagliga arbetet. Socialstyrelsen har forsokt fortydliga detta ytterligare genom
att for varje malsatt indikator ange om den lampar sig bast som stod till styr-
ning och ledning eller som forbéattringsarbete, det vill sdga framst riktad mot
professionen. | vissa fall ar indikatorn lika viktig ur bada aspekterna.

Om malnivaerna

Socialstyrelsens malnivaer ar ofta hogt satta men realistiska och mojliga att
uppna. Syftet med det ar att uppna en vard av god kvalitet. Malnivaerna ar
satta med hansyn till att inte alla patienter kan erhalla eller tillgodogora sig
varden. F6r manga landsting och regioner kan det vara en utmaning att na
malen, men det ar dock viktigt att komma ihdg att de &r just mal, och att det
kan kravas tid for halso- och sjukvarden att na dit. Beroende pa utgangslaget
kan landstingen och regionerna sjalva ta fram delmal for att s smaningom na
det efterstravansvarda malet. Malnivaerna maste ocksa ses 6ver regelbundet
och justeras om kunskapslaget forandras. For malnivaerna i detta arbete ar
Socialstyrelsen beddmning att en dversyn bor ske inom fyra ar efter inféran-
det.
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Datakallor

Malnivaerna for varden vid astma och KOL har tagits fram utan statistiska
underlag. Data fran Luftvagsregistret finns, men bedéms i dagslaget inte
kunna galla som statistiskt underlag for malnivaprocessen, da tackningsgra-
den for flera av landstingen och regionerna ar for 1ag. Det ar av storsta vikt
att halso- och sjukvarden rapporterar uppgifter om varden vid astma och
KOL till det berdrda kvalitetsregistret, en forutsattning for att kunna folja
vardens utveckling. Trots att tackningsgraden i kvalitetsregistret i dagslaget
inte mojliggor uppfoljning pa nationell niva finns goda mojligheter att an-
vanda indikatorerna och malnivaerna pa regional och lokal niva da informat-
ionen ofta finns tillganglig i de administrativa systemen.
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16

Socialstyrelsens nationella
malnivaer

| foljande kapitel presenteras Socialstyrelsens malnivaer for de indikatorer
som i nulaget bedémts vara aktuella som malnivaindikatorer samt motivering
till malnivan. Redovisningen foljer samma manster for samtliga indikatorer:

¢ ett inledande avsnitt som beskriver vad indikatorn visar och varfor den ar
viktig att méta.
* Socialstyrelsens nationella malniva, inklusive en motivering.
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Astma hos vuxna

Spirometri vid astma (2.1)

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen personer 18 ar eller dldre med astma som vid dia-
gnostisering har genomgatt dynamisk spirometri med reversibilitetstest.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Vid misstankt astma ar spirometri en viktig atgard for att stalla korrekt
diagnos. Rekommendationen ar central och har fatt hogsta prioritet i nation-
ella riktlinjer (prioritet 1, rad D00.04 i tillstands- och atgardslistan).

Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer 18 ar eller dldre med astma som vid diagnostisering
har genomgatt dynamisk spirometri med reversibilitetstest.

Namnare: Totalt antal personer 18 ar eller aldre med astma registrerade i
Luftvéagsregistret, som diagnostiserats under matperioden.

Felk&allor
Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn spirometri vid astma har Socialstyrelsen faststallt mal-
nivan till > 95 procent bade for primarvard och for specialiserad 6p-
penvard.

Motivering till malnivan

Grundlaggande vid diagnostik av astma ar korrekt anamnes, riktad allergiut-
redning och lungfunktionsundersokning (spirometri) med reversibilitetstest.
Symtomen vid astma kan vara samma som vid andra sjukdomar. Socialsty-
relsen bedémer att i princip alla personer med misstankt astma bor genomga
spirometri som en del av diagnostiken. Samtidigt kan det finnas individer
som av olika orsaker inte kan genomga dynamisk spirometri med reversibili-
tetstest varfor inte malnivan kan vara 100 procent. Malnivan bor ses 6ver och
omproévas inom 4 ar.
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Bedodmning av halsostatus med strukturerat
frageformular ACT vid astma (2.2)

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen personer 18 ar eller &ldre med astma som vid besok
for kontroll av astma har fatt bedémning av halsostatus med strukturerat
frageformular ACT (Asthma Control Test).

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Vid astma hos vuxna bidrar bedomning av halsostatus med frageformularet
ACT till god astmakontroll. Strukturerade frageformular utgor ett bra red-
skap for att fanga patientens egen uppfattning och bedémning. Formularet
ger bade patient och vardgivare en samlad bild éver vilka problem som finns
sd att gemensamma behandlingsmal kan sattas och ett mer jamlikt omhander-
tagande uppnas. Rekommendationen &r central och har fatt hog prioritet i
nationella riktlinjer (prioritet 2, rad A04.01 i tillstands- och atgardslistan).

Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer 18 ar eller dldre med astma som har fatt bedémning
av halsostatus med frageformularet ACT vid besok for kontroll av astma.
Namnare: Totalt antal personer 18 ar eller aldre med astma registrerade i
Luftvagsregistret, som varit pa besok for kontroll av astma under matperi-
oden.

Felkallor
Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn bedémning av halsostatus med strukturerat frageformu-
lar ACT vid astma har Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 95 pro-
cent bade for primarvard och for specialiserad 6ppenvard.

Motivering till malnivan

Frageformularet ACT ger i manga fall viktigt information om patientens
symtom och hjélper till att ge korrekt behandling samt att foérebygga forsam-
ringar. Spirometri &r viktigt for patienter med astma men lungfunktionen ger
inte alltid information om sjukdomens svarighetsgrad eller om kommande
forsamringar sa darfor ar frageformularet ACT ett viktigt komplement. Av
den anledningen &r det av stor vikt att halso- och sjukvarden infor och an-
vander frageformularet.
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Socialstyrelsen beddmer att det kan finnas individer som av olika orsaker
inte besvarar frageformularet varfor inte malnivan kan vara 100 procent.
Malnivan bor ses 6ver och omprévas inom 4 ar.
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Rokavvanjning vid astma (2.3)

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen rokande personer 18 ar och aldre med astma som
vid besok for kontroll av astma har erbjudits rokavvanjning (enkla rad, rad-
givande samtal, kvalificerat radgivande samtal).

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Rokstopp hos vuxna med astma leder till forbattrad livskvalitet och minskar
de dagliga symtomen. Rekommendationen ar central och har fatt hogsta prio-
ritet i nationella riktlinjer (prioritet 1, rad A03.08a i tillstands- och atgardslis-
tan). Indikatorn visar pa hur aktiv hélso- och sjukvarden ar gallande rékvanor.
Patienter som roker bor vid varje besok erbjudas rokavvénjning. Indikatorn
speglar inte vilken metod som erbjudits, utan fokuserar pa att patienten er-
bjuds ndgon form av samtal om rékavvanjning. Indikatorn &r intressant saval
ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal rokande personer 18 ar eller aldre med astma som har erbju-
dits rokavvénjning vid besok for kontroll av astma.

Namnare: Totalt antal rokande personer 18 ar eller dldre med astma registre-
rade i Luftvagsregistret, som varit pa besok for kontroll av astma under mét-
perioden.

Felkallor

Lag tackningsgrad i Luftvéagsregistret. Indikatorn speglar inte hur stor andel
av patienterna som initialt tillfragats om rokvanor varfor bortfallet kan vari-
era mellan landstingen och regionerna.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn rokavvanjning vid astma har Socialstyrelsen faststallt
malnivan till > 95 procent bade for primarvard och for specialiserad
Oppenvard.

Motivering till malnivan

Rokstopp hos vuxna med astma leder till forbattrad livskvalitet och mindre
risk for att utveckla annan allvarlig sjukdom. Av den anledningen &r det av
stor vikt att halso- och sjukvarden erbjuder rokavvanjning. Rimligen borde
alla erbjudas rékavvanjning, men nivan ar inte satt till 100 procent, da det
kan finnas tillfallen da sadan information inte ar lamplig. Malnivan bor ses
over och omprovas inom 4 ar.
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Patientutbildning vid astma (2.7)

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen personer 18 ar och aldre med astma som har ge-
nomgatt strukturerad patientutbildning. Utbildningen bor innefatta kunskap
om sjukdomen och information om lakemedelsbehandling inklusive inhalat-
ionsteknik, egenvard samt riskfaktorer, antingen individuellt i samband med
besdk och eller i grupp.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?
Hos vuxna med astma ger patientutbildning i kombination med stod till
egenvard minskad risk for sjukhusinlaggningar, akutbesok och sjukfranvaro,
en forbattrad skattning av livskvalitet samt en forbattrad astmakontroll. Re-
kommendationen ar central och har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer
(prioritet 3, rad A03.03 i tillstands- och atgardslistan).

Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer 18 ar eller dldre med astma som har genomgatt struk-
turerad patientutbildning individuellt och eller i grupp, inom 12 manader
efter diagnostisering.

Namnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre med astma registrerade i
Luftvagsregistret, som diagnostiserats under méatperioden.

Felkallor

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret. Da patientutbildning vid astma kan ha
organiserats olika mellan landstingen och regionerna bor historiska data tol-
kas med forsiktighet. Indikatorn ar utformad som ett resultatmatt dar patien-
tens eget val har stort inflytande pa resultatet. Detta maste vagas in vid tolk-
ning av data.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn patientutbildning vid astma har Socialstyrelsen faststallt
malnivan till > 80 procent bade for primarvard och for specialiserad
Oppenvard.

Motivering till malnivan
Patientutbildning i kombination med stod till egenvard forbéattrar patientens
halsotillstand jamfort med sedvanlig vard.

Socialstyrelsen bedémer att i princip alla personer med astma bor genomga
patientutbildning, men att det finns personer som av olika anledningar inte
kan eller vill genomga patientuthildning, vilket har beaktats i malnivan. Ett
utvecklingsarbete pagar redan inom ramen for det nationella programradet
for astma och KOL. Programradet planerar ett flertal insatser, en av dessa
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handlar om patientutbildningar. Malnivan bor ses 6ver och omprévas inom
4 ar.
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Astma hos barn och ungdomar

Spirometri vid astma (3.1)

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen barn och ungdomar 6-17 ar med astma som vid dia-
gnostisering har genomgatt dynamisk spirometri med reversibilitetstest.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Vid misstankt astma ar spirometri en viktig atgard for att stalla korrekt dia-
gnos. Rekommendationen ar central och har fatt hogsta prioritet i nationella
riktlinjer (prioritet 1, rad D00.04 i tillstdnds- och &tgardslistan). Aldersav-
gransningen baseras pa rekommendationen i riktlinjerna.

Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal barn och ungdomar 6-17 ar med astma som vid diagnostise-
ring har genomgatt dynamisk spirometri med reversibilitetstest.

Namnare: Totalt antal barn och ungdomar 6-17 ar med astma registrerade i
Luftvégsregistret, som diagnostiserats under matperioden.

Felkallor
Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn spirometri vid astma har Socialstyrelsen faststallt mal-
nivan till > 95 procent bade for primarvard och for specialiserad 6p-
penvard.

Motivering till malnivan
Grundlaggande vid diagnostik av astma ar korrekt anamnes, riktad allergiut-
redning och lungfunktionsundersokning (spirometri) med reversibilitetstest.
Symtomen vid astma kan vara samma som vid andra sjukdomar.
Socialstyrelsen bedémer att i princip alla barn och ungdomar 6-17 ar med
misstankt astma bor genomga spirometri som en del av diagnostiken. Samti-
digt kan det finnas individer som av olika orsaker inte kan genomga dyna-
misk spirometri med reversibilitetstest varfor inte malnivan kan vara 100
procent. Malnivan bor ses ver och omprévas inom 4 ar.
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Bedodmning av halsostatus med strukturerat
frageformular ACT vid astma (3.3)

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen barn och ungdomar 4-17 ar med astma som vid be-
sok for kontroll av astma har fatt bedomning av halsostatus med strukturerat
frageformular ACT (Asthma Control Test).

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Vid astma hos barn och ungdomar 4-17 ar bidrar bedémning av halsostatus
med frageformularet ACT till god astmakontroll. ACT ar sarskilt viktig for
4-6 aringar som oftast inte kan genomféra lungfunktionstest. Strukturerade
frageformular utgor ett bra redskap for att fanga patientens egen uppfattning
och bedémning. Formularet ger bade patient och vardgivare en samlad bild
over vilka problem som finns sa att gemensamma behandlingsmal kan sattas
och ett mer jamlikt omhandertagande uppnas. For barn 4-11 ar kallas formu-
laret C-ACT (Child ACT) eller barn—-AKT. Rekommendationen &r central
och har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2, rad A04.01 och
A04.02 i tillstands- och atgardslistan). Aldersavgransningen baseras pa re-
kommendationen i riktlinjerna.

Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal barn och ungdomar 4-17 ar med astma som har fatt bedém-
ning av halsostatus med frageformularet ACT vid besok for kontroll av
astma.

Namnare: Totalt antal barn och ungdomar 4-17 ar med astma registrerade i
Luftvagsregistret, som varit pa besok for kontroll av astma under matperi-
oden.

Felk&allor
Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn bedomning av halsostatus med strukturerat frageformu-
lar ACT vid astma har Socialstyrelsen faststéallt malnivan till > 95 pro-
cent bade for primarvard och for specialiserad 6ppenvard.

Motivering till malnivan

Frageformularet ACT ger i manga fall viktigt information om patientens
symtom och hjalper till att ge korrekt behandling samt att foérebygga forsam-
ringar. Spirometri ar viktigt for patienter med astma men lungfunktionen ger
inte alltid information om sjukdomens svarighetsgrad eller om kommande
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forsamringar sa darfor ar frageformularet ACT ett viktigt komplement. Av
den anledningen &r det av stor vikt att halso- och sjukvarden infor och an-
vander frageformularet. Samtidigt kan det finnas individer som av olika or-
saker inte besvarar frageformuléret varfor inte malnivan kan vara 100 pro-
cent. Malnivan bor ses éver och omprovas inom 4 ar.
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Ungdomar med astma som fatt frdgan
om rokning (3.4)

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen ungdomar 12-17 ar med astma som har fatt fragan
om de roker vid besok for kontroll av astma.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?
Det ar viktigt att ungdomar blir medvetna om hur skadligt det ar att roka. | de
nationella riktlinjerna har rekommendationen rérande rokstopp fatt hogsta
prioritet (prioritet 1, rad A03.08a i tillstands- och atgardslistan). Indikatorn
visar pa hur aktiv halso- och sjukvarden &r géllande rékvanor

Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal ungdomar 12-17 ar med astma som har tillfragats om rékning
vid besok for kontroll av astma.

N&mnare: Totalt antal ungdomar 12-17 &r med astma registrerade i Luftvéags-
registret, som varit pa besok for kontroll av astma under méatperioden.

Felk&allor
Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn ungdomar med astma som fatt fragan om rékning har
Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 97 procent bade for primarvard
och for specialiserad 6ppenvard.

Motivering till malnivan

Manga ungdomar i Sverige borjar roka i tidig alder. Ungdomar med astma
som roker riskerar forsdmring av sin sjukdom och har &nnu hogre risk att
utveckla KOL jamfort med rokande ungdomar som inte har astma. Att tidigt
fraga om rokning ger tillfalle att upptacka de som roker och hjalpa dem att
sluta. Det ger ocksa majlighet till att ha ett informationssamtal med icke-
rokare om vikten av att inte borja roka. Sjukvarden bor arbeta aktivt med
rokavvanjning och rokprevention. Ungdomar &r en mycket viktigt malgrupp
for detta.

Socialstyrelsen bedomer att i princip alla ungdomar 12-17 ar med astma
bor fa fragan om rékning. Malnivan ar dock inte satt till 100 procent, da det
kan finnas patienter som inte &r mottaglig for denna information, eller dar
fragan av olika anledningar inte ar lamplig. Malnivan bor ses éver och om-
provas inom 4 ar.
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Langdmatning vid astmabehandling med
inhalationssteroider (3.5)

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen barn och ungdomar 6 manader-17 ar med astma som
far underhallsbehandling med inhalationssteroider och vars langdtillvéaxt har
métts vid besok for kontroll av astma.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Hos barn och ungdomar med astma kan underhallsbehandling med inhala-
tionssteroider leda till en negativ paverkan pa langdtillvéixten. Aldersav-
gransningen baseras pa rekommendationen i riktlinjerna. Rekommendationen
har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2, rad A02.10 i tillstands-
och atgardslistan).

Indikatorn &r frdmst intressant ur ett professionsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal barn och ungdomar 6 manader-17 ar med astma som erhaller
underhallsbehandling med inhalationssteroider som har genomgatt langd-
maétning vid besok for kontroll av astma.

Namnare: Totalt antal barn och ungdomar 6 manader-17 ar med astma som
erhaller underhallsbehandling med inhalationssteroider, registrerade i Luft-
vagsregistret, som varit pa besok for kontroll av astma under méatperioden.

Felkallor
Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn 1angdmatning vid astmabehandling med inhalationsste-
roider har Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 95 procent bade for
primarvard och for specialiserad dppenvard.

Motivering till malnivan

Att kontrollera langden pa barn med astma som far underhallsbehandling
med inhalationssteroider &r viktigt, bade for att behandlingen kan ge en nega-
tiv paverkan pa langdtillvaxten men dven for att barn med otillracklig be-
handling av sin astma ocksa kan stanna i sin tillvaxt.

Socialstyrelsen beddémer att i princip alla barn och ungdomar med astma
bor fa langdtillvéxten kontrollerad vid daglig underhallsbehandling och eller
aterkommande akutbehandling med orala steroider. Malnivan ar dock inte
satt till 100 procent da det i enstaka fall inte &r mojligt att genomfora langd-
matning i samband med astmakontrollen. Malnivan bor ses éver och ompré-
vas inom 4 ar.
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Patientutbildning vid astma (3.8)

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen ungdomar 12-17 ar med astma som har genomgatt
strukturerad patientutbildning. Utbildningen bor innefatta kunskap om sjuk-
domen och information om lakemedelsbehandling inklusive inhalationstek-
nik, egenvard samt riskfaktorer, antingen individuellt i samband med besdk
och eller i grupp.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Hos ungdomar med astma 12-17 ar ger patientutbildning i kombination med
stod till egenvard forbattrad lungfunktion, minskat antal sjukhusinlaggningar
och akutbestk samt minskad skolfranvaro jamfort med sedvanlig vard. Re-
kommendationen ar central och har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer
(prioritet 3, rad A03.05 i tillstands- och atgardslistan).

Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal ungdomar, 12-17 ar med astma som har genomgatt strukture-
rad patientutbildning individuellt och eller i grupp, inom 12 manader efter
diagnostisering.

Namnare: Totalt antal ungdomar 12-17 ar med astma registrerade i Luftvéags-
registret, som diagnostiserats under métperioden.

Felkallor

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret. Da patientutbildning vid astma kan ha
organiserats olika mellan landstingen och regionerna bor historiska data tol-
kas med forsiktighet. Indikatorn ar utformad som ett resultatmatt dar patien-
tens eget val har stort inflytande pa resultatet. Detta maste vagas in vid tolk-
ning av data.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn patientutbildning vid astma har Socialstyrelsen faststallt
malnivan till > 80 procent bade for primarvard och for specialiserad
Oppenvard.

Motivering till malnivan
Patientutbildning i kombination med stod till egenvard forbattrar patientens
halsotillstand jamfort med sedvanlig vard.

Socialstyrelsen bedomer att i princip alla ungdomar 12-17 ar med astma
bor genomga patientutbildning, men att det finns personer som av olika an-
ledningar inte kan eller vill genomga patientutbildning, vilket har beaktats i
malnivan. Ett utvecklingsarbete pagar redan inom ramen for det nationella
programradet for astma och KOL. Programradet planerar ett flertal insatser,
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en av dessa handlar om patientutbildningar. Malnivan bor ses Gver och om-
prévas inom 4 ar.
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KOL

Matning av FEV1/FVC efter bronkdilatation
vid diagnostik av KOL (4.1)

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen personer 18 ar och aldre med KOL som vid diagnos
har genomgatt matning av FEV1/FVC efter bronkdilatation.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Matning av FEV1/FVC efter bronkdilatation ar en forutséattning for ratt dia-
gnos och fortsatt korrekt handldggning. Rekommendationen &r central och
har fatt hogsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1, rad D00.21 i till-
stands- och atgardslistan).

Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer 18 ar eller aldre med KOL som vid diagnos har ge-
nomgatt matning av FEV1/FVC efter bronkdilatation

Namnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre med KOL registrerade i
Luftvéagsregistret, som diagnostiserats under matperioden.

Felk&allor
Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn matning av FEV,/FVC efter bronkdilatation vid dia-
gnostik av KOL har Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 95 procent
bade for primarvard och for specialiserad 6ppenvard.

Motivering till malnivan

Grundlaggande vid diagnostik av KOL &r en anamnes for att ta reda pa sym-
tom samt att genomfora lungfunktionsundersokning (spirometri) for att méta
FEV1/FVC efter bronkdilatation. Symtom vid KOL kan vara samma som vid
andra sjukdomar. For att diagnostisera KOL kravs det att man kan pavisa
permanent luftvégsobstruktion vilket gors med denna undersokning. Social-
styrelsen bedOmer att i princip alla rokare och fore detta rokare med KOL bor
vid diagnos genomga matning av FEV1/FVC efter bronkdilatation. Malnivan
ar inte satt till 100 procent, da det kan finnas tillfallen da sadan undersokning
inte &r genomforbar. Detta har beaktats i bedomningen av malnivan. Det
finns anledning att se 6ver och eventuellt justera malnivan inom 4 ar.

NATIONELLA RIKTLINJER — MALNIVAER - VARD VID ASTMA OCH KOL
SOCIALSTYRELSEN



Bedodmning av halsostatus med strukturerat
frageformular CAT vid KOL (4.2)

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen personer 18 ar och aldre med KOL som vid besék
for kontroll av KOL har fatt bedomning av halsostatus med strukturerat
frageformular CAT (Chronic obstructive pulmonary disease Assessment
Test).

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Vid KOL bidrar bedomning av halsostatus med det strukturerade frageformu-
laret CAT, till att forebygga exacerbationer. Strukturerade frageformular
utgor ett bra redskap for att fanga patientens egen uppfattning och bedém-
ning. Formularet ger bade patient och vardgivare en samlad bild 6ver vilka
problem som finns sa att gemensamma behandlingsmal kan sattas och ett mer
jamlikt omhéndertagande uppnas. Rekommendationen &r central och har fatt
hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2, rad K04.05 i tillstands- och
atgardslistan).

Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer 18 ar eller dldre med KOL som har fatt bedémning
av halsostatus med frageformularet CAT vid besok for kontroll av KOL.
Namnare: Totalt antal personer 18 ar eller aldre med KOL registrerade i
Luftvagsregistret, som varit pa besok for kontroll av KOL under métperi-
oden.

Felkallor

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret. Vid jamforelse mellan landsting och
regioner kan det initialt vara av intresse att undersoka om dven andra struktu-
rerade frageformular forekommit i varden av patienter med KOL.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn bedémning av halsostatus med strukturerat frageformu-
lar CAT vid KOL har Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 95 pro-
cent bade for primarvard och for specialiserad 6ppenvard.

Motivering till malnivan

Att kontrollera lungfunktionen med spirometri ar viktigt for patienter med
KOL men lungfunktionen ger inte alltid information om sjukdomens svarig-
hetsgrad eller om kommande forsamringar. Frageformularet CAT ger i
manga fall viktig information om patientens symtom och hjalper till att ge
korrekt behandling samt att férebygga foérsamringar. Av den anledningen &r
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det av stor vikt att halso- och sjukvarden infor och anvander frageformularet.
Socialstyrelsen bedémer att det kan finnas individer som av olika orsaker
inte besvarar frageformularet varfor inte malnivan kan vara 100 procent.
Det finns skal att se 6ver och ompréva malnivan inom 4 ar.
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Rokavvanjning vid KOL (4.4)

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen rokande personer 18 ar och dldre med KOL som vid
besok for kontroll av KOL har erbjudits rokavvanjning (enkla rad, radgi-
vande samtal, kvalificerat radgivande samtal).

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Rokstopp vid KOL har effekt pa lungfunktionsférsamringen och minskar
risken for sjukhusinlaggning. Rekommendationen &r central och har fatt
hogsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1, rad K03.05 i tillstands- och
atgardslistan). Indikatorn visar pa hur aktiv hélso- och sjukvarden ar gallande
rokvanor. Patienter som roker bor vid varje besok erbjudas rokavvanjning.
Indikatorn speglar inte vilken metod som erbjudits, utan fokuserar pa att pa-
tienten erbjuds nagon form av samtal om rékavvanjning. Indikatorn &r intres-
sant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsper-
spektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal rékande personer med KOL 18 ar eller dldre med KOL som
har erbjudits rokavvanjning vid besok for kontroll av KOL.

Namnare: Totalt antal rokande personer 18 ar eller dldre med KOL registre-
rade i Luftvagsregistret, som varit pa besok for kontroll av KOL under mét-
perioden.

Felkallor

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret. Indikatorn speglar inte hur stor andel
av patienterna som initialt tillfragats om rokvanor varfor bortfallet kan vari-
era mellan landstingen och regionerna.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn rékavvanjning vid KOL har Socialstyrelsen faststallt
malnivan till > 95 procent bade for primarvard och for specialiserad
Oppenvard.

Motivering till malnivan

Rokning ar den framsta orsaken till KOL i Sverige. Att sluta roka &r den vik-
tigaste atgarden for personer med KOL som roker, eftersom rokstopp ar den
enda atgarden som kan bromsa upp sjukdomsutvecklingen och minska gra-
den av lungfunktionsférsdmring dver tid. Av den anledningen ar det av
storsta vikt att halso- och sjukvarden erbjuder rékavvanjning. Rimligen borde
alla erbjudas rékavvanjning, men nivan ar inte satt till 100 procent, da det
kan finnas tillfallen da sadan information inte ar lamplig. Malnivan bor ses
over och omprovas inom 4 ar.
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Non-invasiv ventilation fOr respiratorisk
acidos vid exacerbation av KOL (4.6)

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen personer 18 ar och aldre med KOL som vid akut
exacerbation fatt behandling for respiratorisk acidos med non-invasiv venti-
lation.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?
Atgarden minskar respiratorisk acidos, dédlighet och vardbehov. Rekom-
mendationen har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad
K03.08 i tillstands- och atgardslistan).

Indikatorn &r frdmst intressant ur ett professionsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer 18 ar eller dldre med KOL som vid akut exacerbation
fatt behandling for respiratorisk acidos med non-invasiv ventilation.
Namnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre med KOL med akut exacer-
bation, registrerade i Luftvagsregistret under matperioden.

Felkallor
Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn non-invasiv ventilation for respiratorisk acidos vid
exacerbation av KOL har Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 80
procent.

Motivering till malnivan

Non-invasiv ventilation for respiratorisk acidos vid exacerbation av KOL
minskar dédlighet och vardbehov. Alla patienter kan inte behandlas pa grund
av kontraindikationer. Socialstyrelsen har beaktat detta i sin beddmning av
malnivan, den bor dock ses 6ver och omprévas inom 4 ar.
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Patientutbildning vid KOL (4.10)

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen personer 18 ar och aldre med KOL som har genom-
gatt strukturerad patientutbildning. Utbildningen bor innefatta kunskap om
sjukdomen och information om lakemedelsbehandling inklusive inhalations-
teknik, egenvard samt riskfaktorer, antingen individuellt i samband med be-
sok och eller i grupp.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Vid KOL ger patientutbildning i kombination med stod till egenvard minskat
antal exacerbationer och minskat antal sjukhusvistelser. Den ger ocksa for-
battrad livskvalitet, minskad dyspné, dkad sjukdomskunskap samt forbattrad
formaga till aktiviteter i det dagliga livet. Rekommendationen ar central och
har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad K03.03 i tillstands-
och atgardslistan).

Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer18 ar eller aldre med KOL som har genomgatt struk-
turerad patientutbildning individuellt och eller i grupp, inom 12 manader
efter diagnostisering.

Namnare: Totalt antal personer 18 ar eller aldre med KOL registrerade i
Luftvéagsregistret, som diagnostiserats under matperioden.

Felkallor

Lag tackningsgrad i Luftvagsregistret. Da patientutbildning vid KOL kan ha
organiserats olika mellan landstingen och regionerna bor historiska data tol-
kas med forsiktighet. Indikatorn ar utformad som ett resultatmatt dar patien-
tens eget val har stort inflytande pa resultatet. Detta maste végas in vid tolk-
ning av data.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn patientutbildning vid KOL har Socialstyrelsen faststallt
malnivan till > 80 procent bade for primarvard och for specialiserad
Oppenvard.

Motivering till malnivan
Patientutbildning i kombination med stod till egenvard forbéattrar patientens
hélsotillstand jamfort med sedvanlig vard.

Socialstyrelsen bedémer att i princip alla personer med KOL bor genomga
patientutbildning, men att det finns personer som av olika anledningar inte
kan eller vill genomga patientutbildning, vilket har beaktats i malnivan.
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Ett utvecklingsarbete pagar redan inom ramen for det nationella program-
radet for astma och KOL. Programradet planerar ett flertal insatser, en av
dessa handlar om patientutbildningar. Malnivan bor ses 6ver och omprévas
inom 4 ar.
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Bilaga 1. Konsensusgruppens
deltagare

Externa deltagare

Ann-Christin Andersson, regionforetradare (Sodra)

Mats Arne, NPR astma och KOL

Helena de la Cour, regionforetradare (Uppsala-Orebro)

Inger Dahlbom, regionforetradare (Stockholm-Gotland)

Peter Edfelt, NPR astma och KOL (Riksférbundet HjartLung)
Eva-Maria Dufva, NPR astma och KOL (Astma- och allergiférbundet)*
Henning Elvtegen, regionforetradare (Syddstra)

Lena Grundberg, regionforetradare (Norra)

Lennart Hansson, NPR astma och KOL*

Siw Hansson, NPR astma och KOL (Riksforeningen for medicinskt an-
svariga sjukskoterskor)*

Bill Hesselmar, regionforetradare (Vastra)

Tony Holm, samordnare fér NSK

Birgitta Jagorstrand, expertgrupp indikatorer

Ann Ekberg-Jansson, expertgrupp indikatorer, NPR astma och KOL
Luisa Escuder Miquel, expertgrupp indikatorer, NPR astma och KOL
Peter Odebéck, NPR astma och KOL

Goran Oldaeus, NPR astma och KOL

Bjorn Stridh, expertgrupp indikatorer

Caroline Stridsman, NPR astma och KOL

Bjorn Stéllberg, NPR astma och KOL*

Alf Tunséter, NPR astma och KOL

Susanne Waldau, regionforetradare (Norra)

*Forhinder vid konsensusmote

NSK star for nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning.
NPR star for nationellt programrad.

Deltagare frAn Socialstyrelsen

Christina Broman
Elisabeth Eidem
Mikael Nyman
Riitta Sorsa
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