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Omhéandertagande av patienter med astma
i Uppsala-Orebroregionen

En rapport fran PRAXIS-studien astma/KOL

Sammanfattning

PRAXIS-studien astma/KOL 2005 hade som syfte att undersoka i vilken grad sjukvarden i
Uppsala-Orebro regionen uppfyllde Socialstyrelsens riktlinjer for omhandertagande av vuxna
patienter med astma och KOL fran 2004. Denna rapport ar en uppféljning av astmarapporten
fran 2005 med nya data fran 2012 och 2015. Studien 2005 omfattade 14 sjukhus, 56
vardcentraler och drygt 1200 patienter med astma. Undersokningen genomfordes i tre steg:
strukturenkat till vardgivare, enkat till slumpvis utvalda patienter med astma och
journalgranskning for samma patienter av journaler fran perioden 2000-2003.

Uppfoljningsstudien genomfdrdes med samma metod som 2005 for att kunna gora
jamférelser. Studien omfattade en strukturenkat besvarad 2012 av de 14 sjukhusen och 54 av
de ursprungliga 56 vardcentralerna samt en patientenkat 2015 som besvarades av 1291
utslumpade patienter med astma i regionen. En journalgranskning av dessa patienter for
tidsperioden 2004 till 2014 kommer att géras men ingar inte i denna preliminara rapport.

Mojligheter for utredning av astmapatienter var liksom 2005 god pa sjukhus och
vardcentraler. Storre delen av vardcentralerna hade 2012 en astma/KOL-mottagning men
endast en tiondel uppfyllde kriterierna fran 2008 for godkand mottagning. Flertalet
astma/KOL-sjukskdterskor hade fortfarande for lite tid avsatt.

Rokningen hade minskat framfor allt i dldersgruppen 35-50 ar. Akutbesdk pa grund av astma
var liksom 2005 vanligt, men sjukhusinlaggningar ovanliga. Andelen patienter som uppnadde
behandlingsmélen var oférandrat 1ag jamfort med 2005. Aven antalet patienter som fatt en
skriftlig behandlingsplan hade minskat nagot sedan 2005. Andelen patienter som kande till
vilken l&kare som hade ansvaret for behandling av astmasjukdomen hade minskat och endast
en femtedel av patienterna i primarvarden hade traffat en astma/KOL-sjukskoterska senaste
aret.

En stor andel av patienterna hade 0c_l_<sé andra samtidiga sjukdomar sasom hjartsjukdom,
hypertoni, depression och diabetes. Aven andra tillstdnd som fetma och rinit var vanligt.

Uppfoljningsstudien visar att det finns behov av 6kad lakarkontinuitet for denna patientgrupp
samt uppbyggnad och 6kat utnyttjande av astma/KOL-mottagningar. Rapporten visar ocksa
att det finns stort behov av fortbildning och implementering av riktlinjer inklusive 6kad
anvandning av behandlingsplaner.
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Inledning

Socialstyrelsen utarbetar riktlinjer for diagnostik och behandling vid astma och KOL. Syftet
med riktlinjerna ar att starka patienternas mojligheter att fa likvardig och effektiv vard i alla
delar av landet. I riktlinjerna finns rekommendationer, rangordnade i en skala fran 1-10, som
skall kunna utgdra ett stod for sjukvardshuvudméannens planerings- och prioriteringsarbete.
Dessutom finns i riktlinjerna forslag till kvalitetsindikatorer for omhéndertagande av astma
och KOL. En slutgiltig version av Socialstyrelsens riktlinjer publicerades 2015 och ersatte de
riktlinjer som gjordes 2004. Parallellt med detta har L&kemedelsverket arbetat med nya
terapirekommendationer for astma och KOL. Dessa terapirekommendationer publicerades
2015.

Nér nya riktlinjer och terapirekommendationer utarbetas &r implementeringen av dessa en
viktig uppgift, dar ansvaret vilar bade pa sjukvardshuvudmannen och den medicinska
professionen. Ett av syftena med PRAXIS-studien inom Uppsala-Orebroregionen ar att ge
okad kunskap om varden och underlatta implementeringsarbetet och forbattra
omhéndertagandet for patienter med astma och KOL. Malsattningen har varit att fa ett
representativt urval av patienter och vardgivare inom bade regionen och varje landsting.

PRAXIS-studien avser att jamféra Socialstyrelsens riktlinjer och hur den faktiskt bedrivna
varden inom primér- och sjukhusvard i Uppsala-Orebroregionen dverensstimmer med
rekommenderade prioriteringar och uppsatta kvalitetsmél som Socialstyrelsen utarbetat. Okad
kunskap om varden av dessa sjukdomar underlattar implementeringsarbetet av riktlinjerna och
ger 6kade mojligheter till forbattrat omhandertagande for patienter med astma och KOL. Den
forsta PRAXIS-studien genomfordes 2005 och den andra under 2012 (strukturdelen), 2014
(KOL) samt 2015 (astma).

| projektgruppen har sedan den forsta studien 2005 forutom projektansvariga Karin Lisspers,
Bjorn Stallberg, Josefin Sundh, Mikael Hasselgren, Scott Montgomery och Christer Janson
aven ingatt representanter fran primarvard och sjukhusvard fran landstingen inom regionen.
Dessa har varit Mats Arne, med.dr, sjukgymnast, Karlstad; Synnéve Bergentz, dverlakare,
Lindesberg; Kristina Broms, med.dr, allméanlékare, Gévle; Gunnar Johansson, allménlakare,
professor, Uppsala; Mary Kampe, med. dr, 6verlakare, Uppsala; Lennart Nilholm, éverlékare,
Orebro; Peter Odebick, allménlikare, Capio narsjukvard; Lena Steinholtz, 6verlékare,
Vasteras; Kurt Svardsudd, professor, Uppsala.



Fragestallning
| vilken grad uppfyller sjukvardens omhéandertagande av vuxna patienter med astma och KOL
Socialstyrelsens riktlinjer for dessa sjukdomar?

Metod

PRAXIS-studien har genomforts i Uppsala-Orebroregionens sju landsting (Dalarna,
Gavleborg, Sérmland, Uppsala, Varmland, Vastmanland och Orebro). Malséttningen har varit
att fa ett representativt urval av patienter och vardgivare inom bade regionen och varje
landsting.

PRAXIS-studien 2005 genomfdrdes i tre steg; organisationsenkaét, patientenkét och
journalgranskning. Journaldata kompletterades med en patientenk&t som skickats samtidigt
med patientinformationen och patientmedgivande. Uppgifter om mottagningarnas
strukturkvalitet besvarades via enkat till respektive mottagning.

Uppfodljningsstudien som presenteras i denna rapport har genomforts pa samma sétt som
2005. Bade PRAXIS-studien 2005 och den nu genomforda uppféljningsstudien har godkants
av Etikprovningsndmnden.

| studien 2005 deltog atta utslumpade vardcentraler i varje landsting, samt en medicin- och en
lungklinik alternativt lungmottagning i varje landsting i Uppsala-Orebroregionen. Totalt har
56 vardcentraler och 7 medicin- och 7 lungkliniker ingatt i studien. Vardcentraler med mindre
an 3000 patienter i upptagningsomradet exkluderades.

| denna uppfoljningsstudie har samma vardcentraler deltagit som deltog 2005, atta per
landsting med undantag av Vastmanland dar endast sex av atta deltagit i uppfoljningen.

Strukturenkat

For att fa en uppfattning om de resurser som fanns for omhandertagande av patienter med
astma och KOL besvarade vardcentralerna och sjukhusklinikerna en enkat 2005 om den
befintliga organisationen. Samma enkét med tillagg av ytterligare nagra fragor besvarades
2012.

Patientenkat

| uppfoljningsstudien 2015 upprattade liksom 2005 varje vardcentral/klinik en diagnoslista
over samtliga aktuella patienter, 18 - 75 ar, med astma- respektive KOL-diagnos under en
fyraars period. Fran diagnoslistan gjordes till denna studie ett slumpmassigt urval av patienter
med astmadiagnos med samma antal fran varje vardcentral respektive sjukhus.

Astmaenkat

En enkaét skickades till 2089 slumpvis utvalda patienter med diagnosen astma fran
primarvarden och till 715 slumpvis utvalda patienter fran deltagande sjukhus. Patientenkaten
2015 inneholl sasom 2005 fragor om patientkaraktéristika, rokning, symtom, medicinering,
akutbesok, samsjuklighet, samt upplevd livskvalitet. Svarsfrekvensen var totalt 46%.
Samtidigt med frageformularet skickades patientinformation och patientmedgivande till
deltagarna i studien och en forfragan om att fa anvanda patienternas avidentifierade journaler i
forskningssyfte.



Journalgranskning

Samtliga journaler, dér patienten gett sitt medgivande till att avidentifierade journalkopior
granskas, kommer att kodas for patient, mottagning och landsting. Journalgranskningen
kommer att som 2005 genomforas efter en utforlig mall av tva sjukskoterskor med stod av
forskargruppen. Detta for att mojliggéra en enhetlig bedémning av journalanteckningarna.

De parametrar som bedoms vid journalgranskningen bygger pa de kvalitetsindikatorer och
prioriteringar som finns i Socialstyrelsens riktlinjer.

Presentation av rapporten

| denna preliminara version av astma-rapporten presenteras resultat fran strukturenkaten och
patientenkaten i form av tabeller och figurer med kommentarer. Resultaten presenteras bade
landstingsvis och for hela Uppsala-Orebroregionen. Jamférelser mellan 2005 och den nu
genomforda uppfoljningen presentaras for hela regionen.

| den slutgiltiga rapporten kommer &ven data fran journalgranskningen att presenteras.



Tabell 1.

Struktur for astmavarden pa sjukhus 2012

Struktur och organisation

Vard- | Spiro- | Rok- Bronkial | Pricktest NO | Allergi- | Totalt

pro- | meter? |avvénj- | provoka- vacci- | persjh?

gram * ning ® tion nation

(ASIT)

Antal | Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
Totaltantal i 1014 | 1314 | 714 8/14 | 11/14 4 9/14
regionen 2005
Totaltantal i o114 | 12114 | 714 814 | 1014 | 514 | 10/14
regionen 2012

Ja/Nej | Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej
Falun* ® Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 717
Mora** ¢ Ja Ja Nej Nej Nej Nej Ja 3/7
Gavle* ° Nej Ja Nej Ja Ja Nej Ja a7
Bollnas** " Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej 1/7
Eskilstuna*° Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja 6/7
Katrineholm** ¢ Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja 4/7
Uppsala* ° Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 717
Enképing** ° Ja Ja Nej Nej Nej Nej Nej 2/7
Karlstad™* ° Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja 6/7
Arvika** ° Nej Ja Ja Ja Ja Nej Ja 517
Vasteras* ' Ja Ja Nej Nej Ja Nej Ja 47
Koping** ' Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej 0/7
Orebro* ¢ Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 717
Lindesberg** g Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej 517

# Data saknas da dessa fragor inte fanns med i strukturenkéten 2005.
* Lungklinik, ** Medicinklinik
Landsting/ Regioner: @ Dalarna, ® Gavleborg, ¢ Sérmland, ¢ Uppsala, ¢ Varmland,
fastmanland, ¢ Orebro.

Tabellforklaring

! Finns lokalt eller regionalt vardprogram for astma.

2 Finns spirometer p& den egna mottagningen.
® Kan erbjuda rékavvanjningsstod for astmapatienter av utbildad personal p& den egna

mottagningen.

* Antal uppfyllda kriterier per sjukhus av 7 méjliga.

Struktur av astmavarden pa sjukhus

Tre av fjorton sjukhus hade alla de resurser som tillfragades efter i enkaten. Bara halften av
sjukhusen hade tillgang till rokavvanjning, vilket ar anmarkningsvart med tanke pa att
rokavvanjning ar mycket hogt prioriterat pa Socialstyrelsens rangordningslista. Matning av
utandat NO gjordes bara hos en tredjedel av enheterna. Situationen vad géller resurser fran
astmavard ar i princip oférandrad jamfort med 2005.




Tabell 2.

Struktur for astmavarden i priméarvarden 2012

Spirometer® | Pricktest? | Nebulisator® NO* VAardprogram®

'Zr&;gu | regionen 93% 23% 91% # 76%
Totalti regionen 98% 15% 94% 4% 91%
2012

Antal Antal Antal Antal Antal
Dalarna 8/8 0/8 8/8 0/8 8/8
Gavleborg 8/8 1/8 8/8 0/8 6/8
Sérmland 8/8 1/8 8/8 0/8 8/8
Uppsala 8/8 3/8 6/8 1/8 8/8
Varmland 7/8 1/8 6/7* 1/8 7/8
Vastmanland** 6/6 1/6 6/6 0/6 4/6
Orebro 8/8 1/8 8/8 0/8 8/8

# Data saknas da dessa fragor inte fanns med i strukturenkaten 2005.
* Svar saknas fran 1 vardcentral
** Endast 6 deltagande vardcentraler fran Véstmanland

Tabellforklaring

! Finns spirometer pa den egna mottagningen. (Redovisas med antal méjliga per 8
vardcentraler for varje landsting).

2 Finns pulsoximeter (f6r métning av syrgasmattnad) p& den egna mottagningen. (Redovisas
med antal méjliga per 8 vardcentraler for varje landsting).

® Finns nebulisator for akutbehandling p& den egna mottagningen. (Redovisas med antal
mojliga per 8 vardcentraler for varje landsting).

* Finns tillgdng till NO-métare pé& den egna mottagningen. (Redovisas med antal méjliga per 8
vardcentraler for varje landsting).

> Finns lokalt eller regionalt vardprogram for KOL. (Redovisas med antal méjliga per 8
vardcentraler for varje landsting)

Struktur av astmavarden i priméarvarden

Nastan alla vardcentraler hade spirometer, pulsoximeter och nebulisator och de flesta
vardcentraler angav ocksa 2012 att de hade ett lokalt eller regionalt astmavardprogram att
arbeta utifran.

Jamfort med 2005 &r den storsta forbattringen en 6kad tillgang till pulsoximeter och
vardprogram.




Tabell 3.

Kriterier for astma/KOL-mottagning i priméarvarden

Astma/ Antal Sjuksko- Astma/KOL | Godkand
KOL- mottagnings | terska med | ansvarig astma/KOL-
mottag- -timmar/ | >15 HP® lakare* mottagning®
ning* 1000 inv och
vecka®
Medel
(range)
Totaltiregionen | g/00 | 5(0,1-2,6) i 750%* i
2005
_ngltg't Iregionen | g7q4 0,9 (0-2.7) 63%* 81%* 90
Antal Medel Antal* Antal* Antal**
(range)
Dalarna 8/8 1,7 (0,7-2,7) 7/8 5/8 2/8
Gavleborg 6/8 1,1(0,7-1,8) 3/6 5/6 18
Sérmland 7/8 1,2 (0,5-1,9) 217 5/7 2/8
Uppsala 6/8 0,7 (0,0-1,0) 4/6 5/6 0/8
Varmland 8/8 0,5(0,2-1,2) 6/8 8/8 0/8
Vastmanland*** 4/6 0,2 (0,1-0,2) 0/4 3/4 0/6
Orebro 8/8 0,9 (0,3-1,4) 8/8 7/8 0/8

# Data saknas da denna fraga inte fanns med i strukturenkaten 2005.
## Data saknas fran 2005 da kriterierna for godkand astma/KOL-mottagning dndrats 2008.
* Andel/Antal av vardcentraler med astma/KOL-mottagning.
**Andel/Antal med godkénd astma/KOL-mottagning beraknat pa samtliga 54 vardcentraler
av 56 tillfragade i regionen som besvarat strukturenkaten.
*** Endast 6 deltagande vardcentraler fran Véastmanland.

Tabellforklaring

! Antal vardcentraler med Astma/KOL-mottagning. (Redovisas med antal méjliga per 8
vardcentraler for varje landsting).

2 Antal mottagningstimmar/1000 invanare och vecka. (Beraknat utifrdn de mottagningar som
angivit att de har en astma/KOL-mottagning).

% Antal astma/KOL-mottagningar dar astma/KOL-sjukskéterskan har minst 15 hégskolepoang
inom astma/KOL/allergi. (Redovisas med antal méjliga per 8 vardcentraler for varje

landsting).

* Antal mottagningar med en astma/KOL-ansvarig lakare. (Redovisas med antal méjliga per 8
vardcentraler for varje landsting).
> Antal godkanda astmamottagningar. (Redovisas med antal méjliga per 8 vérdcentraler for

varje landsting).
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Kriterier for en godkéand astma/KOL-mottagning i priméarvarden

Kriterier for en godkand astma/KOL-mottagning presenterades 2008 gemensamt av SFAMs
natverk for astma- allergi- och KOL-intresserade allménldkare och ASTA, Astma, Allergi-
och KOLsjukskaterskeforeningen (Kull et al. Lakartidningen 2008;105(42):2937-40).

Sjukskoterska med minst 15 hogskolepoéng i astma/allergi/KOL
Verksamhetsansvarig lakare med aktuell kunskap, regelbunden fortbildning
Utrustning med spirometer, pulsoximeter samt oxygen/nebuliseringsapparat
Genomfora strukturerade utredningar

Ge patientundervisning

Tidsbestalld mottagning och telefonradgivning

Kvalitetsuppféljning

Teamsamverkan

Minst 1,5 mottagningstimmar/1000 invanare och vecka (om skolbarn 2 timmar/vecka)

Skillnaden jamfort med de kriterier som gallde 2005 é&r att kravet pa astma/KOL-
sjukskoterskans utbildning okat till minst 15 hdgskolepodng och att tiden for mottagningen
okat fran 0,5 (gallde da enbart astma) till 1,5 timmar/1000 innevanare och vecka.

Av samtliga mottagningar i primarvarden hade 9% en "godkéand” astma/KOL-mottagning,
78% en "icke godkand” och 13% saknade en astma/KOL-mottagning. Den genomsnittligt
avsatta tiden for mottagningarna varierar mycket bade mellan och inom landstingen.

Jamfort med 2005 har andelen mottagningar som anger att de har en astma/KOL-mottagning

Okat betydligt. Tiden som avsatts for astma/KOL-sjukskoterskans arbete har dock dkat
obetydligt. Det &r tyvérr inte mojligt att jamfora proportionen godkanda mottagningar,
eftersom definitionen av godkénd astma/KOL-mottagning dndrats sedan 2005.
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Tabell 4.

Tillgang och mdjligheter till rokslutarstod i primarvarden 2012

Rokavvanjning b | Rokavvanjning Tid for
i grupp® ** rékavvanjning/ 1000
invanare och vecka**
Medel
(range)
Totalt i regionen * *
2005 52%
ggltg't | regionen 82% 41% 0,4 (0-1,8)
Antal Antal** Medel
(range)
Dalarna 8/8 4/8 0,7 (0,2-1,8)
Gavleborg 8/8 0/8 0,3 (0,0-0,5)
Sérmland 7/8 4/7 0,5 (0,2-0,9)
Uppsala 7/8 4/7 0,2 (0,0-0,3)
Varmland 6/8 5/6 0,2 (0,1-0,2)
Vastmanland*** 1/6 0/1 0,2 (0,2-0,2)
Orebro 7/8 1/7 0,3 (0,0-0,5)

* Data saknas da dessa fragor inte fanns med i strukturenkéten 2005
** Andel/Antal av de med egen rokavvanjning
*** Endast 6 deltagande vardcentraler fran Véstmanland

Tabellforklaring

! Antal vardcentraler som erbjuder rékavvanjningsstdd av utbildad personal pé& den egna
mottagningen. (Redovisas med antal mojliga per 8 vardcentraler for varje landsting).

2 Antal vardcentraler som erbjuder rokavvanjningsstod i grupp p& den egna mottagningen
(Redovisas av de vardcentraler som erbjuder rékavvanjningsstod pa den egna
mottagningen)

Tillgang till rokslutarstod

Rokande patienter med astma har en mer instabil sjukdom och en sémre kanslighet for
inhalationssteroider. Rokande patienter med astma har ocksa en storre risk att utveckla KOL
jamfort med rokare utan astma. Behandling av tobaksberoende ar darfor en viktig atgard vid
behandling av astma.

De flesta vardcentralerna i regionen kan erbjuda rokavvanjningsstod pa den egna
mottagningen. Ungefar 40% av vardcentralerna erbjuder rokavvajning i grupp medan resten
arbetar enbart individuellt. Tiden som avsétts for rokavvanjning varierar mycket mellan
landstingen. Jamfort med 2005 har andelen vardcentraler som erbjuder rokavvanjning okat
kraftigt.
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Tabell 5.

Patientkarakteristika - Data fran patientenkaten 2015

Data fran patientenkéten 2015

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen

Primarvard* Sjukhus**
Antal | Alder? | Kvin-| Minst3- | Antal | Alder? | Kvin- | Minst 3-
svar nor * | &rigt svar nor® | &rigt
gymna- gymna-
sium 4 sium ?
(%) (%) (%) (%)
Totalt| 861 498r | 62% | 43% 349 52& | 56% 41%
regionen 2005
Totalt| 915 | 54& | 63% | 53% 376 | 56&r | 59% 51%
regionen 2015
Dalarna 169 52 63 56 54 59 44 40
Gavleborg 115 52 63 61 42 53 57 57
Sormland 150 56 61 49 23 55 78 64
Uppsala 162 56 64 53 77 54 62 55
Varmland 115 53 59 48 63 54 57 52
Vastmanland 79 56 65 40 62 60 58 42
Orebro 125 53 65 56 55 53 62 59

* Patienter utslumpade fran primarvarden.
** Patienter utslumpade fran sjukhusen.

Tabellforklaring

! Antal utvérderbara patientenkater.

2 Medelalder.

% Andel kvinnor.

* Utbildningsniva. Andel med 3-arigt gymnasium eller mer.

Patientkarakteristika

Tabellen visar att flera kvinnor &n mén har kontakt med sjukvarden pa grund av astma. En
stor andel av patienterna ar vélutbildade och andelen med 3-arigt gymnasium har dkat mellan

2005 och 2015. Inga statistiska skillnader pavisas vad galler kons- och aldersfordelning

mellan patienter i primarvarden respektive pa sjukhus.
Det foreligger inga stora skillnader vad géaller kéns- och aldersférdelning mellan landstingen.
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Figur 1.

Upplevd svarighetsgrad av astmasjukdomen
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Figur 1. Fordelning av patientens upplevda svarighetsgrad av sin astmasjukdom uppdelat pa
patienter fran primarvard respektive sjukhus. Data fran patientenkaten 2015.

Fordelning av svarighetsgrad

En stor andel av astmapatienterna bade i priméar- och sjukhusvard upplever sin sjukdom som
lindrig och mycket lindrig. Samtidigt finns ocksa en grupp som upplever sin astma som svar
eller mycket svar. Som vantat upplever patienterna pa sjukhus sin sjukdom som svarare
jamfort de som behandlas i primarvarden.
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Tabell 6.

Besok hos Astma/KOL-sjukskoterska, ansvarig behandlande ldkare och
utford allergiutredning

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen

Astma-KOL Ansvarig Allergi-
sjukskoterska® lakare? utredning
gjord®
(%) (%) (%)
PV Sjh PV Sjh PV Sjh
Totalt i
regionen 2005 : : 45 58 ) )
Totalt i
regionen 2015 19 32 33 44 66 76
Dalarna 27 43 33 29 60 74
Gavleborg 17 24 33 52 60 76
Sérmland 18 17 34 46 69 83
Uppsala 20 29 34 49 78 79
Varmland 11 18 30 40 68 79
Véastmanland 15 50 36 56 62 66
Orebro 24 31 30 37 62 82

* Data saknas da dessa fragor inte fanns med i patientenkaten 2005.

! Andel patienter som angett att de varit p& bestk hos astma/KOL-sjukskéterska senaste aret
pga astma.

2 Andel patienter som vet vilken lakare som ansvarar for behandlingen av astmasjukdomen.

% Andel patienter som ndgon géng gjort en allergiutredning med allergitest med blodprov eller
pricktest.

Astma/KOL-sjukskoterska, ansvarig lakare och allergiutredning

Det &r viktigt att ha en fast kontakt inom varden vid alla typer av kronisk sjukdom. Tyvarr ser
vi, att en minoritet av patienterna med astma traffar en specialutbildad sjukskoterska och det
finns en tydlig trend mot en forsamrad lakarkontinuitet. Tillgangen till en fast lakare har
minskat i bade primarvard och sjukhusvard. Daremot sa verkar manga av astmapatienterna
gjort en allergiutredning vilket kan vara motiverat med tanke pa att de allergiska besvaren har
Okat i samhéllet i stort.
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Tabell 7.

Symtom och akutbesok pa grund av astma — Data fran patientenkéten 2015

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen

Vaknat pga | Sokt akut pga | Sjukhusvardad Extra ACT’
astma senaste | astma senaste pga astma luftrérsvid-
veckan ! halvaret 2 senaste gande mer Andel med
halvéret 3 an 2 ggriv?® | 20 eller mer®
(%) (%) (%) (%)

PV Sjh PV Sjh PV Sjh PV Sjh PV Sjh
Totalt i * *
regionen 2005 28 35 20 25 1 6 50 56
Totalti 27 | 39 | 17 | 22 2 5 | 48 | 51 | 60 | 54
regionen 2015
Dalarna 24 37 14 26 1 7 44 46 65 58
Gavleborg 28 46 16 27 1 2 45 49 59 46
Sérmland 28 39 18 13 2 4 53 52 57 64
Uppsala 27 40 20 21 1 5 44 51 60 51
Varmland 31 26 15 20 3 5 59 54 55 60
Véastmanland 23 43 18 26 4 8 61 55 57 48
Orebro 28 41 20 17 1 2 40 52 64 62

* Data saknas da dessa fragor inte fanns med i patientenkaten 2005.

Tabellforklaring:

! Andel patienter som vaknat minst en natt senaste veckan pa grund av symtom frén sin
astmasjukdom.

2 Andel patienter som sokt akut minst en gang, antingen pa vérdcentral eller pa sjukhus,
senaste halvaret pa grund av astma.

3 Andel patienter som sjukhusvardats minst en gang senaste halvaret pd grund av astma.

* Andel patienter som tagit extra doser av luftrérsvidgande medicin pa grund av astmabesvar
mer an tva ganger den senaste veckan.

> Andel med ACT-poang 20 eller mer (kontrollerad astma™).

Symtom och akutbesok pa grund av astma

Astma ar en sjukdom dér det idag, tack vare tillgangen pa bra lakemedel, finns mycket goda
behandlingsmojligheter och dar behandlingsmalen &r hogt stallda.

Malsattningen vid astmabehandling, enligt svenska och internationella guidelines, &r att uppna
full symtomkontroll, férebygga férsamringsepisoder, behalla normal aktivitetsniva, behalla
normal lungfunktion och undvika medicinbiverkningar.

Data fran patientenkaten 2015 visar att sa manga som 27% av patienterna i primarvarden och
39% i sjukhusvarden vaknat minst en gang senaste veckan pa grund av astmasymtom, vilket
ar i stort sett samma resultat som 2005. Cirka en femtedel av patienterna i primarvarden och i
sjukhusvarden har dven sokt akut sista halvaret 2015 vilket ocksa visar att manga patienter
fortfarande inte uppnar behandlingsmalen. Andelen patienter med kontrollerad astma enligt
astmakontroll test (ACT), ett frageformular som &r hogt prioriterat i Socialstyrelsens
riktlinjer, var 2015 60% i primarvarden och 54% i sjukhusvarden.
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Figur 2.

Akutbesok och optimal astmakontroll enligt GINA guidelines. Data fran
patientenkaten
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Figur 2. Andel patienter fran primarvard respektive sjukhus som sokt akut senaste halvaret pa
grund av astma och andel patienter med optimal astmakontroll enligt GINA guidelines.
Data fran patientenkaterna 2005 och 2014.

Optimal astmakontroll definieras som:
e Extra luftrérsvidgande medicinering hogst tva ganger senaste veckan.
e Inga nattuppvaknanden pa grund av astmasymtom senaste veckan.
e Inga akutbesok pa grund av astma senaste halvaret.
e Inga kortisonkurer pa grund av astma senaste halvaret.

Endast cirka en tredjedel av patienterna, 38% fran primarvarden och 28% fran sjukhusvarden,

uppnar optimal astmakontroll enligt definitionen ovan. Detta resultat visar att manga patienter
fortfarande inte uppnar behandlingsmalen vid astma.
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Tabell 8.

Uppgiven regelbunden medicinering senaste halvaret — Data fran

patientenkaten 2015

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen

Enbart Enbart Inhalations-

kortverkande inhalations- steroider och

beta-2 vid behov |  steroider * langverkande-

. beta-2 —
stimulerare *
Behandlings- Behandlings- Behandlings-
steg 1 steg 2 steg 3 eller hogre
(%) (%) (%)
PV Sjh PV Sjh PV Sjh
Totalt i
regionen 2005 24 16 28 15 49 69
Totalt i

regionen 2015 24 14 23 13 53 74
Dalarna 28 11 26 7 46 82
Gavleborg 31 12 24 5 45 83
Sérmland 20 17 22 17 59 65
Uppsala 23 9 22 20 55 71
Varmland 20 21 22 21 58 57
Vastmanland 20 16 28 3 52 81
Orebro 26 11 21 13 53 76

Tabellforklaring:

! Andel patienter med enbart kortverkande beta-2 som vidbehovs medicinering
(behandlingssteg 1).

2 Andel patienter med enbart inhalationssteroider som regelbunden underh&llsbehandling
(behandlingssteg 2).

% Andel patienter med inhalationssteroider i kombination med l&ngverkande beta-2 som
regelbunden underhallsbehandling, antingen i separata inhalatorer eller i fast kombination
(ICS/LABA) - (behandlingssteg 3). I denna grupp finns &ven patienter med ICS/LABA med
tillagg av antileukotrien.
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Uppgiven medicinering senaste halvaret

Undersokningen visar att ungefar halften av astmapatienterna i primarvarden och tva
tredjedelar av patienterna pa sjukhusmottagningar anvander inhalationssteroider i
kombination med langverkande beta-2-stimulerare. Andelen har 6kat nagot sedan 2005.

Bade i priméarvarden och pa sjukhusmottagningar noteras ocksa skillnader mellan landstingen
vad géller anvandningen av inhalationssteroider i kombination med langverkande beta-2-
stimulerare (behandlingssteg tre eller mer).

Antileukotriener som tillagg till annan behandling anvands sparsamt i primarvarden (8%

primarvarden 2015 jamfort 6% 2005) men &r nagot vanligare till patienter pa
sjukhusmottagningar (18% 2015 och 20% 2005).
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Figur 3.

Andel patienter med optimal astmakontroll pd respektive behandlingssteg * for
patienter i primarvarden respektive sjukhus. Data fran patientenkéten 2015.
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Behandlingssteg 1 = patienter med enbart kortverkande beta-2 som vidbehovs medicinering.
Behandlingssteg 2 = patienter med enbart inhalationssteroider som regelbunden
underhallsbehandling.

Behandlingssteg 3 eller hdgre = patienter med inhalationssteroider i kombination med
langverkande beta-2 antingen i separata inhalatorer eller i fast kombination alternativt
kombination med antileukotrien alternativt alla tre som regelbunden underhallsbehandling.

Optimal astmakontroll &r baserat pa GINA guidelines och definierat som:
- Extra luftrérsvidgande medicinering hogst tva ganger senaste veckan

- Inga nattuppvaknanden pa grund av astmasymtom senaste veckan

- Inga akutbesok pa grund av astma senaste halvaret

- Inga kortisonkurer pa grund av astma senaste halvaret

Figuren visar att icke optimal astmakontroll forekommer i alla behandlingssteg. Det finns
olika tolknings mojligheter av dessa resultat. Dels att vissa patienter pa behandlingssteg 1 och
2 kanske skulle ha nytta av tillaggsbehandling. Det finns ocksa en stor grupp patienter pa
behandlingssteg 3 eller hogre som inte uppnar optimal astmakontroll.

En slutsats ar ocksa att enbart farmakologisk behandling inte alltid ar tillracklig for optimal
kontroll utan att det dven &r viktigt att tinka pa andra aspekter av astmabehandling sdsom
miljoatgarder och fysisk traning forutom patientutbildning med kontroll av inhalationsteknik.

Resultatet 2015 &r helt oforandrat i primarvarden jamfort 2005. For sjukhuspatienterna ar
andel patienter med astmakontroll pa steg 2 nagot lagre 2015 medan det ar nagot storre andel
med uppnadd astmakontroll pa steg 3 eller hdgre 2015 jamfort 2005.
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Tabell 9.

Behandlingsplan, kunskap och féljsamhet till ldkemedel - data fran
patientenkaten 2015

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen

Behandlings- Kunskap® Foljsamhet till
plan® lakemedel *
(%) (%) (%)
PV Sjh PV Sjh PV Sjh
Totalt i * * * *
regionen 2005 21 28
Totalt i

regionen 2015 17 22 36 41 48 54

Dalarna 16 26 36 41 43 56
Gavleborg 18 24 33 36 46 56
Sérmland 20 22 34 44 48 44
Uppsala 20 28 43 46 51 52
Varmland 16 23 27 51 51 42
Vastmanland 17 8 31 28 51 72
Orebro 13 26 41 39 51 54

* Data saknas da dessa fragor inte fanns med i patientenkaten 2005.

Tabellforklaring:

! Andel patienter som svarat att de fatt en skriftlig behandlingsplan med information om hur
de skall kunna andra sin medicinering vid foérsamring av sin astmasjukdom.

2 Andel som svarat att de har tillrackliga kunskaper (”ja, absolut™) att hantera en forsamring
av sin astma.

3 Andel som svarat att de alltid tar sin astmamedicin som lakare eller
astma/KOL-sjukskoterska rekommenderat.

Behandlingsplan, kunskap om sin sjukdom och foljsamhet till
lakemedelsbehandling

En skriftlig behandlingsplan ar hogt prioriterad i Socialstyrelsens riktlinjer och har liksom god
kunskap om sjukdomen stor betydelse for foljsamhet till behandling. Trots det har andelen
som fatt en skriftlig behandlingsplan har minskat sedan 2005 bade inom primarvarden och
sjukhus.

Nér det galler kunskap om sin astma sa anger ca 37% att de absolut har tillrackligt kunskap,
ytterligare ca 42% har delvis eller liten kunskap och drygt 20% saknar kunskap. Det &r
frestande att tro att kunskapsbrist ligger bakom det faktum att ca hélften av alla patienter med
astma tar sin medicinering som rekommenderats. Men i ett studentarbete fran Orebro
universitet pa detta material, har visat att det snarare ar sjukdomens allvarlighetsgrad och om
man besokt en astmaskoterska som spelar roll for foljsamhet snarare dn kunskap. Sanne
Johansson)
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Tabell 10.

Tobak - Data fran patientenkéten 2015

Primarvard respektive sjukhus

Daglig Erbjudits Fatt Daglig
rokare ! rokslutarstod ? | rokslutarstod snusare *
(%) (%) (%) (%)
PV Sjh PV Sjh PV Sjh PV Sjh

Totalt antal i
regionen 2005 12 8 32 36 15 36 * *
Totaltantali | ¢ 5 45 | 60 | 21 | 40 | 11 | 13
regionen 2015
Dalarna 8 0 ** **x ** ** 13 16
Gavleborg 8 5 ** *x ** ** 8 13
Sérmland 3 0 ** *x ** ** 10 18
Uppsala 2 7 ** ** ** ** 10 14
Varmland 7 7 ** ol ** *% 19 12
Vastmanland 8 7 ** *x ** ** 16 12
Orebro 7 9 *% *% *% *% 7 9

*Data saknas da fragan inte fanns med i patientenkéaten 2005.
** Data visas ej pga. fa individer.

Tabellforklaring:

! Andel patienter som &r dagligrokare.

2 Andel av daglig rokare som av sjukvarden erbjudits hjalp med rékstopp.
% Andel av daglig rokare som av sjukvarden fatt rékslutarhjalp.

* Andel patienter som &r dagligsnusare.

Tobak

Andelen rokare bland patienter med astma har minskat och andelen daglig rokare som
erbjudits respektive fatt rokslutarstod ar hogre 2015 jamfort 2005. Andelen rokare har framfor
allt minskat bland kvinnor och i aldrarna under 50 ar. Andelen snusare undersoktes inte 2005
men siffrorna fran 2015 éverensstammer med andra studier.

22



Figur 4 - Tobaksbruk
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Figur 4a. Andel rokare i PRAXIS-studien 2005 och 2015, sammanslagna enkatdata fran
primar och slutenvard.
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Figur 4b. Andel rokare i PRAXIS-studien 2005 och 2015, sammanslagna enkatdata fran
primar och slutenvard.



Tabell 11.

Allergi- Data fran patientenkéten 2015

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen

Allergi vid Allergiska Antihistamin Nasala

kontakt med nas- eller per oralt steroider

pollen eller dgonbesvar | senaste &ret® | senaste aret*

palsdjur senaste aret
(%) (%) (%) (%)

PV Sjh PV Sjh PV Sjh PV Sjh
TOtaIt I * * * * * * * *
regionen 2005
Totalt i
regionen 2015 76 71 61 56 50 46 47 50
18-34 87 84 76 76 66 76 52 64
35-49 82 75 66 63 60 53 49 56
50-64 80 76 65 59 49 47 50 52
>65 65 58 46 42 36 30 41 40

*Data saknas da fragorna inte fanns med i patientenkaten 2005.

! Andelen patienter som ofta eller ibland har astmabesvar, eller allergiska dgon- eller
nasbesvar vid kontakt med pollen eller pélsdjur

2 Andelen patienter som haft allergiska nas- eller 6gonbesvér de senaste 12 manaderna
3 Andelen patienter som senaste aret regelbundet eller i perioder anvant antihistaminer pga

allergiska nasbesvéar

* Andelen patienter som senaste aret regelbundet eller i perioder anvant kortisonnasspray

Allergi

Allergiska besvar ar vanligt vid astma bade i priméar vard och pa sjukhus, och de flesta har

specifik behandling med antihistaminer och nasala steroider.
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Tabell 12.

Ovriga tillstdnd som paverkar astmasjukdomen. Data fran patientenkaten

2015.

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen.

Rinit ! Sinuit Reflux * Obesitas *
(%) (%) (%) (%)
PV Sjh PV Sjh PV Sjh PV Sjh
Totalt i * * * - - -
regionen 2005 22 23
Totalt i
regionen 2015 72 68 20 22 17 17 28 23
18-34 ar 74 71 28 22 14 16 21 18
35-49 ar 76 74 24 26 15 15 31 16
50-64 ar 78 73 21 26 19 19 30 24
>65 ar 62 60 15 15 19 18 27 29

!Andelen patienter som haft problem med nysningar, rinnande eller tappt nasa nar de inte
varit forkylda eller haft influensa de senaste 12 manaderna
Andelen patienter som haft bihalebesvar de senaste 6 manaderna
® Andelen patienter som haft problem med halsbranna eller sura uppstétningar nattetid i
genomsnitt 1 gang i veckan eller oftare

Obesitas innebér fetma, definierat som BMI >= 30.

Tillstdnd som kan paverka astmasjukdomen

Det ar mycket vanligt med rinit, dvs. nysningar, rinnande eller tappt ndsa med eller utan
underligande allergi. Detta tillstand forekommer hos drygt tva tredjedelar av patienter med
astma. Sinuit (bihalebesvar) och reflux forekommer hos ca en femtedel. Obesitas (fetma)
finns hos genomsnitt en fjardedel av astmapatienterna och har framfor allt 6kat i
primarvarden.
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Tabell 13.

Samsjuklighet — Data fran patientenkéaten 2015.

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen.

Diabetes * Hjart- Hypertoni * Angest/ Sémnapné
sjukdom 2 Depression * | -syndrom °
(%) (%) (%) (%) (%)
PV [ Sjh | PV | Sih | PV | Sjh | PV | Sjh | PV | Sjh
Totalt i
2005
Totalt i
regionen 8 9 8 10 26 27 15 16 9 10
2015
18-34 ar 2 0 1 2 4 7 23 20 4 2
35-49 ar 3 2 2 13 13 18 24 0
50-64 ar 9 7 7 9 33 26 15 14 12 14
>65 ar 13 14 14 18 40 43 8 12 11 14

*Data saknas da fragorna inte fanns med i patientenkaten 2005.

Tabellforklaring

! Andel patienter som har eller haft diabetes.

2 Andel patienter som har eller haft hjartsjukdom.

® Andel patienter som har eller haft hogt blodtryck.

* Andel patienter som har eller haft &ngest och/eller depression.
> Andel patienter som har eller haft sémnapnésyndrom.

Samsjuklighet

Vissa samsjukligheter ar mycket vanliga vid astma, bade i primarvard och pa sjukhus. Den
vanligaste samsjukligheten i denna undersokning &r hypertoni som finns hos en fjardedel, foljt
av angest och depression hos ca en sjundedel. Det &r viktigt att beakta dessa samsjukligheter
vid handl&ggning av astma.
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Figur 5.

Samsjuklighet — Data fran patientenké&ten 2015.

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

27



