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Foljsamhet till nationella riktlinjer fér astma och KOL

Sammanfatining

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for lanets vard inom astma och KOL.
Granskningen syftar till att bedoma om foljsamheten till de nationella riktlinjerna for
astma och KOL ar andamalsenlig utifran fullmiktiges malsattning avseende en god och
jamlik halsa hos invdnarna i Gavleborg.

Efter genomford granskning ar var sammanfattande bedémning att Halso- och sjukvérds-
namnden i begrinsad utstrackning har inrattat en dndamalsenlig styrning, uppfoljning
och intern kontroll for att sdkerstélla att varden bedrivs i enlighet med de nationella rikt-
linjerna vad avser varden inom astma och KOL. Det finns delar som fungerar bra medan
vi i var granskning dven funnit ett flertal utvecklingsomraden som hélso- och sjukvards-
namnden bor ta fasta pa.

Den sammanfattande bedomningen baseras pa en sammanvigning av bedomningarna for
nedanstaende kontrollmal.

Revisionell bedomning har skett utifran féljande skala/gradering:
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Inte (0-20)
Bristande (20-49)

I begrédnsad utstrdckning/

Till vervigande del Ja (80-)

(51-70)

Kontrollmal

Revisionell bedémning

Ar vidtagna atgirder for efterlevnad
av Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer andamalsenliga och effektiva?

I begrinsad utstriackning

Vi bedomer att det i fram till nyligen inte har
funnits nagon tydlig organisation samt
process for kunskapsstyrning som ar
andamalsenlig i Region Gavleborg. Vi ser det
dock som positivt att det sedan april 2018
finns ett lansgemensamt Astma och KOL rad
dar representanter fran primarvard och
specialistvard finns. Nagon djupare
uppfoljning av varden inom astma och KOL
har dnnu inte kunnat genomforas da
tdckningsgraden till luftvigsregistret ar for
lag.

Ar riktlinjerna kiinda pa verksamhets-
niva, och anviands kunskaperna i rikt-
linjerna i det interna kvalitets- och
utvecklingsarbetet?
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Till 6verviagande del

Vi bedomer att riktlinjerna till en Gverva-
gande del ar kianda pa verksamhetsniva for de
yrkeskategorier som arbetar med varden for
astma och KOL. Daremot ar de i olika grad
tillampade i verksamheterna. I granskningen
har vi inte tagit del att riktlinjerna anvands
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Foljsamhet till nationella riktlinjer fér astma och KOL

avseende det interna kvalitets- och
utvecklingsarbetet.

Tillhandahélls vard inom astma och || R

KOL pé jamlika grunder i hela linet?  vj hedgmer att varden for astma och KOL
inte tillhandahélls pa jamlika grunder i hela
lanet. Av granskningen framgar att delar av
lanet saknar tillracklig tillgang till astma och
KOL-sjukskoterskor och lakarresurser. Dar
inhyrd personal inte gynnar kvalitet och kon-
tinuitet for varden. Ingen av regionens halso-
centraler ar certifierade astma och KOL mot-
tagningar, vilket innebar att ingen av dessa
halsocentraler har forutsiattningar att upp-
fylla de nationella riktlinjerna.

Ar de atgirder som vidtas i vArden i I begrinsad utstriackning

syfte att b(?gr'einsa. uppkomsten av Inom priméarvarden finns det astma och KOL
{mmphkatlor}er vid astma f)Ch KOL mottagningar pa de flesta av de granskade
dndamaélsenliga och effektiva? halsocentralerna. I viss man finns

forutsattningar for interprofessionell
samverkan vad giller ldkare och
sjukskoterska. Primarvarden brister i
tillgdnglighet vad giller patienternas
uppfoljning och aterbesok.

Strukturerad patientutbildning sker i varierad
utstrackning och patienterna far inte tillging
till skriftliga behandlingsplaner.

For att besvara kontrollmalet
tillfredsstillande hade det kravts ett underlag
fran luftrorsregistret. I nuldget ar
tackningsgraden for 1ag for att kunna dra
nagra sikra slutsatser.

Ar rapporteringen till centrala kvali- _

tetsregister sékerstélld? Av var granskning framgar det att det finns
stora brister vad galler registrering till
luftvagsregistret. Det stills i nuldget inga krav
fran regionens sida att enheterna ska
registrera i luftvagsregistret, och darmed ar
det inte heller mojligt att méata och folja upp
att det gors. Det finns ett behov att regionen
forbattrar den egna
verksamhetsuppfoljningen vid vard av astma
och KOL.

Ar det hilsoforebyggande arbetet I begrinsad utstriackning
kring astma och KOL &ndamalsenligt  Ett av Region Giivleborgs mal ir att arbeta
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Foljsamhet till nationella riktlinjer fér astma och KOL

och effektivt? proaktivt och hilsoférebyggande, men det
finns inget uttalat mal kopplat till astma och
KOL som f6ljs upp av Region Gavleborg.

Primarvarden har kommit en bit pa vagen
vad det giller att arbete generellt med hilso-
framjande och sjukdomsforebyggande arbete.

Den specialiserade 6ppenvarden for vuxna
arbetar i dnnu lagre utstrackning dn primar-
varden med halsoforebyggande arbete koppat
till astma och KOL. Region Gavleborg har i
dagslaget ingen mojlighet att erbjuda tobaks-
avvanjning.

1.1. Rekommendationer

Med utgangspunkt fran de iakttagelser och bedomningar som har framkommit i gransk-
ningen lamnar vi foljande rekommendationer till hilso- och sjukvardsndmnden:

¢ Virekommenderar hilso-och sjukvardsnamnden att tydliggéra uppdrag och man-
dat for regionens Astma och KOL rad. Det ar viktigt att kunskapsstyrningen orga-
niseras pa sadant sitt att all astma/KOL vard i ldnet omfattas.

e Vimenar att det finns otydligheter vad géller kring uppfoljning av astma och KOL
vard som hélso- och sjukvardsnamnden behéver tydliggora.

e Avvér granskning framgar att astma och KOL vérd i lanet inte tillhandahalls pa
jamlika grunder i lanet. Vi rekommenderar hilso- och sjukvardsndmnden att tillse
att ytterligare atgarder vidtas for att hantera de skillnader vad giller resultat inom
astma och KOL véarden i Region Gavleborg. Som ett exempel kan nimnas att ar-
beta med certifieringar av astma och KOL mottagningar.

e Halso- och sjukvardsnamnden behover sakerstélla att uppgifter registreras i luft-
vagsregistret eller via direktoverforing fran journaler gors. Detta skapar forutsatt-
ningar f6r uppfoljning av varden.
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Foljsamhet till nationella riktlinjer fér astma och KOL

2., Inledning
2.1. Bakgrund

Astma och KOL ar tva olika kroniska inflammatoriska luftviagssjukdomar som orsakar
betydande sjuklighet och lidande hos en stor andel av befolkningen. Astma drabbar bade
barn och vuxna och idag lever ca 800 000 personer med sjukdomen i Sverige. KOL drab-
bar framst personer som roker eller som har rokt och dr vanligare bland dldre vuxna.
Uppskattningsvis lider 400 000 — 700 000 personer av KOL i Sverige idag, men fore-
komsten Okar. Astma medfor stora kostnader for samhallet, bade i form av direkta kost-
nader for hilso- och sjukvarden och indirekta kostnader i form av arbetsbortfall. Studier
har visat att samhallskostnaderna for astma beriknas till cirka 4—7 miljarder kronor per
ar for personer i dldern 25—56 ar (i snitt 15 919 kronor per ar och person), och upp till 8
miljarder kronor per ar totalt (for hela befolkningen).

Det finns i dag en stor underdiagnostik inom bdde astma och KOL, vilket innebar att
manga personer ir utan en effektiv behandling med sdmre hilsa som f6ljd. Studier visar
ocksa pa att tidig diagnos och behandling ger ett betydligt mindre aggressivt sjukdomsfor-
lopp. Patienterna finns bade inom primarvarden och pa sirskilda specialistmottagningar,
inom saval sluten som 6ppen vard.

Mot bakgrund av ovanstdende har regionens revisorer beslutat sig for att granska halso-
och sjukvardsndmndens styrning och uppfoljning foljsamhet till nationella riktlinjer for
astma och KOL.

2.2. Revisionsfraga

Ar foljsamhet till nationella riktlinjer for astma och KOL #indamalsenlig utifran fullmkti-
ges malsattning avseende en god och jamlik hilsa hos invanarna i Gavleborg?

2.3. Revisionskriterier
Revisionskriterierna utgors i huvudsak av:

- Halso- och sjukvardslagen
- Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL
- Budget 2017 och ekonomisk plan for 2018-2019

2.4. Kontrollmal

Foljande kontrollmal bildar underlag for bedomning:

e Arvidtagna tgirder for efterlevnad av Socialstyrelsens nationella riktlinjer #nda-
malsenliga och effektiva?

e Arriktlinjerna kiinda p& verksamhetsniv4, och anviinds kunskaperna i riktlinjerna
i det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet?
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Foljsamhet till nationella riktlinjer fér astma och KOL

e Tillhandahélls vard inom astma och KOL pa jamlika grunder i hela lanet?

e Ar de itgirder som vidtas i vrden i syfte att begriinsa uppkomsten av komplikat-
ioner vid astma och KOL dndamalsenliga och effektiva?

e Arrapporteringen till centrala kvalitetsregister sikerstilld?

e Ar det hilsoférebyggande arbetet kring astma och KOL #indamalsenligt och effek-
tivt?

2.5. Avgransning
Revisionsobjekt ar Hilso- och sjukvardsnamnden.

2.6. Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentgranskning.

Inom ramen for granskningen har vi genomfort intervjuer med:

Bitradande Halso- och Sjukvardsdirektor

Chef hilsovalskontoret

Chef samhéllsmedicin

Sjukskoterska, lokal samordnare och deltagare i Astma/KOL radet i Forskning och
samhéllsmedicin

Verksamhetschef och foretradare fran Barn och ungdomsmottagningen Gavle och
Hudiksvall

Verksamhetschef och foretradare fran lungmedicin (vardavdelning) Gavle samt
overlakare i lungmedicin

Verksamhetschef och foretradare fran lungmottagningen Gavle

Medicinsk Radgivare

Avstaimning med Hélso- och sjukvirdsndmndens presidium

Vidare har verksamhetschefer och foretradare fran féljande vardcentraler i lanet intervju-
ats:

Soderhamnsfjarden, Séderhamn
HC Norra i Sandviken

Gavle strand

Edsbyn

Baldersnés

Kontakt via mail har tagits med en lokal patientforening inom omradet. Aterkoppling har
ej erhéllits inom ramen for granskningen.
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Foljsamhet till nationella riktlinjer fér astma och KOL

Foljande dokument har granskats:

- Arsredovisning 2017 Region Gévleborg

- Delarsrapport 2017 januari-augusti

- Budget 2017 och ekonomisk plan 2018-2019

- Budget 2018 och ekonomisk plan 2019-2020

- Verksamhetsplan for Halso- och sjukvardsforvaltning 2017 och 2018
- Handbok for Hilsoval Gavleborg 2018

Granskningen har genomforts av Louise Tornhagen och Malou Olsson, samtliga PwC.
Granskningsrapporten har faktagranskats av berorda tjinsteman.
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Foljsamhet till nationella riktlinjer fér astma och KOL

3. Granskningsresultat

3.1. Inledning

Astma och Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) och dr tva av vara viktigaste folk-
sjukdomar idag. Astma dr en sjukdom med okande incidens. I Sverige berdknas 10 pro-
cent av befolkningen ha astma, och 6kningen har framfor allt skett i den yngre dlders-
gruppen. Uppskattningsvis har mellan 400 000—700 000 svenskar KOL, men endast
1/3 har fatt diagnosen. De flesta odiagnostiserade har dock en lindrig KOL. KOL drab-
bar framst personer som roker eller som har rokt och dr vanligare bland dldre vuxna.
Forekomsten av KOL okar i befolkningen och varje ar dor cirka 2 700 personer 1 sjuk-
domen.

3.2. Ledning och styrning av varden for astima och
KOL

3.2.1. Organisation Astma och KOL vard i Region Gavleborg
Regionfullmaiktige ar regionens hogsta beslutande politiska organ och ansvarar for reg-
ionplanen samt fordelning av regionens budget, samt anger 6vergripande mal och riktlin-
jer for regionens verksamhet. Regionstyrelsen har det overgripande ansvaret att leda,
samordna och ha uppsikt 6ver nimnder och bolag inom Region Gavleborgs organisation.
Halso- och sjukvardsnamnd har pa delegation av regionfullmiktige verksamhetsansvar
for halso- och sjukvardsjukvardsfragor.

Det finns ett nationellt programrad for astma och KOL som tar fram kunskapsstod for
patienten och de professioner som arbetar med astma och KOL. Malet ar att minska vari-
ationer i varden inom omradet och att den basta tillgangliga kunskapen anviands. Region
Gavleborg ingdr i Uppsala — Orebro sjukvardsregion.

I Region Géavleborg finns det ett nyetablerat lansgemensamt Astma och KOL rad med re-
presentanter fran primérvarden, den specialistvard, samhallsmedicin, forskning och re-
presentanter for patientforeningar. Radet representeras av ldkare, sjukskoterskor fysiote-
rapeuter och apotekare. Astma och KOL radet ska arbeta for att utveckla och forbattra
varden for patienter med astma och KOL i Region Gavleborg. Som ett forsta steg kommer
de att kartlagga hur primérvarden och specialistvarden arbetar med astma och KOL pati-
enter. Det kommer dven att undersoka hur ménga patienter i regionen som har astma och
KOL.

I Region Gévleborg bedrivs Astma och KOL varden bade inom primérvard och speciali-
serad vard (sjukhusen). Den generella uppdelningen ar att priméarvirden ansvarar for
KOL-patienter av lindrig och mattlig svarighetsgrad. Patienter med svar KOL ska remitte-
ras for uppfoljning till specialistvard inom lungmedicin. Vuxna patienter med astma tas i
fraimst om hand av primarvarden, och barn med astma tas om hand av séval primarvar-
den som pa sjukhusens barn- och ungdomsmottagningar.
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Hidlsocentraler

Av intervjuerna framgar det att samtliga hilsocentraler som deltagit i granskningen har
utbildade astma och KOL sjukskoterskor, och de flesta hilsocentraler har en astma- och
KOL-mottagning. Det finns dock inget dokument eller aktuell ssmmanstillning som be-
skriver hur det ser ut pa samtliga hilsocentraler i nuliget. Det finns inte heller ndgot krav
enligt handboken for hélsoval som specificerar eller foljer upp att det ska finnas ndgon
specifik mottagning kopplat till astma och KOL. Andelen astmapatienter patalas vara en
storre andel an KOL patienter inom de granskade halsocentralerna.

Lungmottagning och lungavdelning Gdvle

Pa sjukhuset i Gavle finns en lansévergripande lungmottagning och lungavdelning som
behandlar bland annat patienter med KOL. Kirurgin inom omrédet remitteras vidare till
Uppsala och vid behov av transplantationer remitteras patienten vidare till Goteborg.
Inom lungmottagning och lungavdelning arbetar lakare/lungspecialister. Vid en speciali-
serad lungmottagning i regionen finns en lakare som utbildad allergolog. Inom lungmot-
tagningen arbetar sjukskoterskor inom olika omraden exempelvis KOL, cancer, somnapné
med mera. Ett antal av lungmottagningens sjukskoterskor har akademisk vidareutbild-
ning inom omradet lungmedicin/astma och KOL.

Vid misstanke om en patient har KOL remitteras de vid behov till lungmottagningen for
diagnostik. Den primira utredningen och diagnostiseringen gors framforallt inom pri-
marvarden. De patienter som diagnostiseras med KOL studium 4 (allvarliga symtom och
forsamringsperioderna kan vara livshotande) behandlas de via lungmottagningen och
lungmottagningens KOL mottagning. I vissa fall, dar patienten sjilv onskar, remitteras
patienten for fortsatt vard till primarvarden. Det beror framst patienter i Halsingland.
De patienter som tillhor stadium 1-3 remitteras de for fortsatt behandling till priméarvar-
den. P4 KOL mottagningen arbetar sjukskoterskor med speciell utbildning och kunskap
inom omradet lungmedicin/astma och KOL. KOL mottagningen ar en uppféljande verk-
samhet riktat till hela regionen. KOL mottagningen har nira samarbete med lungmottag-
ningens ldkare/lungspecialister vid behov. Lungmottagningen har dven ett nira samar-
bete med fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer och dietister. Nagon uppfoljning
hur mycket dessa professioner anvinds pad mottagningen gar inte att tillga.

Barn- och ungdomsmottagningen Gdvle och Hudiksvall

Det finns barn- och ungdomsmottagning vid sjukhusen i Gavle, Hudiksvall och Bollnis
och dar patienter med astma och allergi utgor en del av patientunderlaget. Dessa mottag-
ningar bemannas av sa val astma och allergi sjukskoterskor som allergolog och specialist-
lakare inom astma och allergi. Statistik visar att 32 % av barnmottagningarnas kapacitet
ar riktad mot astma.

3.3. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
vid astma och KOL

Inledning Nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer utfirdade av Socialstyrelsen ar ett stod for dem som fattar beslut om
hur resurserna ska fordelas inom hilso- och sjukvarden. Dessa tas fram utifrdn aktuell
forskning och beprovad erfarenhet, och visar pa nyttan och risker med olika atgarder. So-
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Foljsamhet till nationella riktlinjer fér astma och KOL

cialstyrelsens nationella riktlinjer fortydligas genom politiska viljeinriktningar som utfar-
das av samverkansnimnden och fungerar som rekommendationer till landsting-
en/regionerna.

Socialstyrelsen gav ut de forsta nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL &r 2015.
Riktlinjerna innehaller prioriteringar samt vilka kvalitetsindikatorer som ar vasentliga att
folja. Socialstyrelsen har ar 2017 genomfort en oversyn av de nationella riktlinjerna for
vard vid astma och KOL. Oversynen har lett till ett fital uppdaterade rekommendationer
om lakemedelsbehandling respektive traning vid KOL. I samband med oversynen har
aven nagra fortydliganden av tillstand och atgéarder gjorts. Socialstyrelsen har dven tagit
fram malnivaer for ett antal av indikatorerna for en god vard och omsorg.

I de nationella riktlinjerna patalas konsekvenser utifran ovanstdende rekommendationer.
P& kort sikt innebar rekommendationerna generellt 6kade kostnader for hilso- och sjuk-
varden pa nationell niva. Pa lang sikt bedoms rekommendationerna dock leda till stora
kostnadsbesparingar, bland annat pa grund av att fler personer med astma och KOL upp-
tacks och behandlas i en tidigare fas i sjukdomen. De rekommenderade atgirderna avser
ocksa att ge en okad sjukdomskontroll, vilket i s& fall innebar minskade kostnader for
halso- och sjukvarden.

3.3.1. Iakttagelser

Hailso- och sjukvardsndmnden i Region Givleborg antog de politiska viljeinriktningarna
kring vard av astma och KOL 2017-02-07. Vidare ska Socialstyrelsens mélnivaer anvindas
vid uppf6ljning. Av protokollen framgar det dock inte nar en uppf6ljning ska goras.

I Hilso- och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan for 2017 beskrivs ett antal priorite-
rade omraden med tillhérande malomréaden. Till de prioriterade omradet (4) "Halso- och
sjukvard ur patentens perspektiv” avser ett av malomradet "Hélsosamt liv” dar en priori-
terad grupp ar astma/KOL. En sidrskild prioriterad atgard ar arbetet med diplomerade
tobaksavvanjare inom regionen.

Vid intervjuer med medarbetare framgar det att de nationella riktlinjerna for vard vid
astma och KOL pa en overgripande niva ar kdnda i verksamheterna, men framst av de
medarbetare som arbetar riktat mot dessa grupper. Detta innefattar savil primarvarden
som den specialiserade varden. Region Givleborg genomforde for ndgra ar sedan en
satsning inom primarvarden for att utbilda medarbetarna pa hilsocentralerna utifran
socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard av astma och KOL. Som en del av detta
arbeta inférdes dven en malrelaterad ersidttning kopplade till bland annat genomférda
spirometrier. Den malrelaterade ersattning kopplat till astma och KOL ar nu borttagen.

Vid intervjuer frimst med primarvarden framkommer att implementeringen och féljsam-
heten av de nationella riktlinjerna ar ett forbattringsomrade. Det framgar vidare att detta
inte foljs upp av verksamheterna eller av ndgon annan del av Region Gavleborg sisom
exempelvis hilsovalskontoret.

De nationella riktlinjerna diskuteras i olika forum exempelvis vid ldkarmoten dar aven
astma KOL sjukskoterskor kan delta samt vid arbetsplatstraffar. Vid intervjuer framkom-
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mer att inhyrd personal kan forsvara arbetet da de inte alltid till fullo 4r uppdaterad pa de
nationella riktlinjer och dess behandlingsformer inom omradet.

Diagnostik vid misstdiankt astma och KOL

Det finns i dag en stor underdiagnostik inom bdde astma och KOL, vilket innebar att
maénga personer ar utan en effektiv behandling med samre héilsa som foljd. Studier visar
ocksa pa att tidig diagnos och behandling ger ett betydligt mindre aggressivt sjukdomsfor-
lopp. De flesta av Halsocentralerna i Region Gavleborg erbjuder sina patienter besok pa
astma och KOL mottagning. Av intervjuer med utvalda halsocentraler framgar det att det
finns vissa tider varje vecka for astma och KOL mottagning. Hilsocentralerna upplever att
det dr en utmaning att prioritera dessa patienter i den utstrickning som kriavs. Pa dessa
mottagningar ebjuds spirometri for att kunna sitta diagnos samt ge en korrekt
ldkemedelsbehandling samt 6vrigt stod. De uppdaterade riktlinjerna stéller ocksa okade
krav pa att utoka mottagningstiden, vilket dd sker i konkurrens med andra
patientgrupper.

Generellt inom primarvarden och specialistvarden for vuxna prioriteras sex minuters
gangtest, spirometri och att arbeta i team kring patienterna.

Vid misstanke av astma hos barn remitteras barnet till respektive barnmottagning for
eventuell diagnostisering. Remisserna tas emot fran primarvarden, BVC, akutmottagning-
en eller via egen vardbegiran. Vid barnmottagningen i Gavle framkommer vid intervju att
nir astmapatienten Gverstiger tre ar remitteras de till primarvarden for vidare behand-
ling. Vid barnmottagningen i Hudiksvall remitteras forst astmapatienten till primérvar-
den nir en dlder av 18 ar uppnatts.

Vid intervjuer patalas att forbattring kan ske avseende rutiner vid 6verforing av patienter
som uppnatt en alder om 18 ar fran barn- och ungdomsmottagningen till primarvarden.

Primarvarden och specialistvarden remitterar patienter med misstankt KOL till lungmot-
tagningen for diagnostisering och behandling av ldngtgdende diagnos. P4 lungmottag-
ningen anvands flera olika bedomningsinstrument som exempelvis MRC som miter an-
faddhetsgrad, spirometri och CAT (COPD Assessment Test). CAT ir ett frageformular som
miter den inverkan KOL har i de dagliga livet. Vid lungmottagningen finns en sirskild
KOL-mottagning som arbetar med patientgruppen. Se vidare under kapitel 3.2.1.

Interprofessionell samverkan

Bade astma och KOL ar komplexa sjukdomar och patienterna har ofta behov av flera olika
typer av atgarder och insatser samtidigt. De kan behova lidkemedelsbehandling, utbild-
ning, stod att sluta roka, fysioterapi eller stod och rad fran en dietist, kurator, psykolog
eller arbetsterapeut. For att sakra god véard for patienterna bor hilso- och sjukvarden dar-
for erbjuda interprofessionell samverkan till personer med astma och KOL. Det innebar
att olika professioner med kunskap och erfarenhet inom olika omraden samverkar och for
en dialog om patientens olika atgarder. Ett vanligt sitt att organisera och samverkan vid
varden av patienter med astma eller KOL inom priméarvarden ar si kallade astma- och
KOL mottagningar.
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Det ges uttryck for att ett mer generellt férebyggande arbete skulle kunna ske om det
fanns mer utrymme och samverkan med andra aktorer. Som exempel pa samverkan
namns en 6kad dialog mellan specialistvard och primarvard samt med respektive kom-
mun avseende patienter inom hemsjukvarden.

Det finns inte heller ndgon systematisk samverkan mellan barn- och ungdomsmottag-
ningen i Gavle och Hudiksvall eller med skolhdlsovarden och BVC i lanet. Detta sker enligt
vad som framkommit i intervjuer utifran efterfragan fran skolhilsovarden eller BVC.

Rokstopp

Rokning dr den viktigaste riskfaktorn for bade insjuknande och fortsatt forsamring av
sjukdomen. St6d till rokstopp ar en av de mest betydelsefulla insatserna.

Tobaksavvinjare inom Region Givleborg skall finnas pa respektive hilsocentral. Radgiv-
ning fran rokavvanjare skall kunna ske individuellt eller ibland i grupp. Enligt Region
Gavleborgs forteckning over tobaksavvanjare (Rev 2017-09-29) pa hilsocentralerna har
samtliga granskade hélsocentraler en tobaksavvinjare registrerad forutom en halsocen-
tral. Enligt uppgift ar en sjukskoterska under utbildning till tokbaksavvianjare vid gransk-
ningstillfallet.

Av vara intervjuer med foretradare for halsocentralerna framgar att det inte sker nagon
uppfoljning av om genomforda atgiarder ger effekt, d.v.s. exempelvis hur manga personer
som faktiskt slutar roka efter har erbjudits stéd av diplomerade tobaksavvinjare. I
granskningen har vi inte heller st6tt pa nagra dokumenterade utvirderingar eller uppfolj-
ningar av insatserna pa hilsocentralerna.

Inom den specialiserade varden for vuxna samt barn och unga finns det inom Region Gav-
leborg ingen mgjlighet att erbjuda diplomerade tobaksavvanjare. De kan héanvisa till sluta
roka linjer samt halsotorget pa sjukhusen i Gavle och Hudiksvall. Det finns ocksa mojlig-
het att skicka en remiss till primarvirden som kan erbjuda detta stod.

Lakemedelsrelaterad behandling vid astina

Basen for likemedelsbehandling vid astma ar inhalationsbehandling. Med ritt 1ikemedel
och korrekt inhalationsteknik kan behandlingsmalen f6r astma uppnas for flertalet pati-
enter, det vill siga symtomfri, ingen begrasning av dagliga aktiviteter, normal lungfunkt-
ion, inga storande biverkningar och inget behov av symtomatisk behandling.
Rekommendationer for behandling for kronisk och akut astma ar viletablerade for saval
barn som vuxna.

Vid intervjuer patalas att inhalationsteknik ar nadgot som erbjuds bdde inom priméarvarden
och specialistvirden. Vid intervjuer inom primarvard och specialistvard ges dock uttryck
att resurser for att tillgodose behovet av likemedelsrelaterad behandling ej upplevs till-
rackliga. Det ges dven uttryck att det dr en viss utmaning att fa alla patienter att komma
pa bokat besok inom primérvarden.

Traning vid KOL

Manga personer med KOL har nedsatt fysisk kapacitet, vilket ofta innebar begransningar i
det dagliga livet. KOL kan dven medfoéra en 6kad risk for dodlighet. I samband med for-
samringsperiod kan den nedsatta fysiska kapaciteten ytterligare forsidmras.
For att bedoma om patientens fysiska kapacitet bor hilso- och sjukvarden erbjuda sex
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minuters gangtest till personer med stabil KOL, och misstéankt eller verifierad nedsatt fy-
sisk kapacitet. Det gors bade inom priméarvarden och pa lungmottagningen pa Gavle sjuk-
hus.

Inom lungmottagningen i Givle remitteras vid behov dven berdrda patienter till fysiotera-
peuter for att inga i traningsgrupper.

Utbildning och stod till egenvard

Underbehandling, 1ag sjukdomskunskap och 1g sjukdomskontroll ar vanligt hos personer
med astma. Personer med KOL har olika svarigheter eftersom symptomen och risken for
forsamringsperioder okar i takt med att sjukdomen fortskrider, vilket kan leda till stora
begriansningar i vardagen och social isolering.

Utbildning kan 6ka patienters kunskap om sin sjukdom och dirigenom stiarka féormagan
till egenvard. Halso- och sjukvarden bor dessutom erbjuda en skriftlig behandlingsplan
till personer med astma och KOL. Behandlingsplanen bor exempelvis innehélla informat-
ion som gor det majligt for patienten att sjilv justera sin ldkemedelsbehandling utifran
symtomvariation och rad om fysisk aktivitet eller traning.

Vid intervjuer framkommer att utbildning i egenvard ges till patienter och eventuellt pati-
enters anhoriga néar kontakt tas med varden och nir utrymme ges. Information och ut-
bildning i egen vard ges individuellt av astma KOL sjukskoterska och anpassas utifran
kunskapsniva, alder, mognad, spraklig bakgrund. Tolk uppges anvindas vid behov.

Vid intervjuer har det inte framkommit att nagra skriftliga behandlingsplaner till personer
med astma och KOL upprittas. Det har heller inte framkommit att det gar att tillga en
utbildning i grupp.

Information ges ocksd att det finns mojlighet att g& in via webben
“www.medicininstruktioner.se” for att se instruktionsfilmer om hur olika likemedel intas
pa ratt satt. Vid intervjuer framkommer att fraimst yngre personer anvander sig av den
webbaserade informationen som finns att tillga.

Uppfolining och bedomning av halsostatus

Haélso- och sjukvarden behover regelbundet f6lja upp patienters sjukdomsutveckling samt
hur de svarar pé sin behandling. Personer med astma eller KOL bor darfor erbjudas ater-
besok med regelbunden frekvens och ett strukturerat innehall. Uppfoljning ar viktig for
att kunna ta stallning till eventuell forandrad behandling utifran patientens aktuella situ-
ation och behov. Malet dr att kunna uppna en god sjukdomskontroll vid astma och fore-
bygga framtida forsamringsperioder vid KOL. Uppfoljning och dterbesok behover ske med
olika frekvens, bland annat beroende pa hur allvarlig sjukdomen ér.

En annan viktig atgird i syfte att begransa uppkomsten av komplikationer vid astma och
KOL ar att anvianda sig av dynamisk spirometri for bedomning av patientens
andningskapacitet vid besok inom varden. Denna atgiard uppger bade specilistvarden och
primarvarden att de anvander sig av.

Malsittningen inom barn- och ungdomsmottagningen i Hudiksvall ar att aterbesok skall
ske 1 ar efter diagnostisering. Denna tidsplan ger de intervjuade uttryck for att den inte
kan héllas. I vissa fall kan det g& upp till 2 ar efter att diagnostisering sker utifrén priorite-
ring av mest sjuka.
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Lungmottagningen i Gavle ger uttryck for att uppfoljning och bedomning av hilsostatus ar
individuellt men har som malsattning att patienten skall traffa en astma/KOL sjuksko-
terska var 6:e méanad och likare en gang per ar. Det ges uttryck for att det var mer tydligt
kring patientens uppfoljning nir verksamheten hade ett lokalt vardprogram vilket saknas
idag.

Uppfoljning och bedomning av hélsostatus inom primarvarden ser olika ut. Vissa halso-
centraler noterar efter varje besok patienterna pa en vantelista for dterbesok ca 6 veckor
framat i tiden. Andra halsocentraler ger uttryck for att uppfoljning sker framst nar patien-
ten soker akut vérd.

3.3.2. Bedomning

Ar vidtagna atgirder for efterlevnad av Socialstyrelsens nationella riktlinjer indama&lsen-
liga och effektiva?

Vi bedomer att vidtagna atgarder for efterlevnad av Socialstyrelsen nationella riktlinjer i
begransad utstrackning dr &ndamalsenliga och effektiva.

Vi bedomer att det i fram till nyligen inte har funnits nagon tydlig organisation samt
process for kunskapsstyrning som dr andamaélsenlig i Region Gévleborg. Vi ser det dock
som positivt att det sedan april 2018 finns ett linsgemensamt Astma och KOL rad dar
representanter fran primarvard och specialistvard finns. Nagon djupare uppfoljning av
varden inom astma och KOL har dnnu inte kunnat genomforas da tackningsgraden till
luftvagsregistret ar for 1ag

Granskningen pavisar brister i samverkan mellan specialistvard och primarvard samt
mellan primarvard/specialistvard och respektive kommun avseende patienter inom
hemsjukvarden.

Vi bedomer det vidare utifran att det inte sker ndgon uppfoljning att genomforda atgirder
ger effekt, exempelvis hur manga personer som faktiskt slutat roka efter besok hos
dipolmerade tobaksavvanjare.

Ar riktlinjerna kiinda pa verksamhetsniva, och anvinds kunskaperna i riktlinjerna i det
interna kvalitets- och utvecklingsarbetet?

Vi bedomer att kontrollmalet till 6vervigande del ar uppfylit.

Vi bedomer att riktlinjerna ar kinda pa verksamhetsniva for de yrkeskategorier som
arbetar med varden for astma och KOL. Daremot ar de i olika grad tillampade i
verksamheterna. I granskningen har vi inte tagit del att riktlinjerna anvinds avseende det
interna kvalitets- och utvecklingsarbetet.

Ar de tgirder som vidtas i varden i syfte att begrinsa uppkomsten av komplikationer vid
astma och KOL dndamalsenliga och effektiva?

Vi bedomer att kontrollmailet ar uppfyllt i begrdnsad utstrdackning.
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Inom primérvarden finns det astma och KOL mottagningar pa de flesta av de granskade
hélsocentraler. I viss man finns forutsattningar for interprofessionell samverkan vad
giller 1akare och sjukskoterska. Primarvarden brister i tillganglighet vad giller
patienternas uppf6ljning och aterbesok.

Strukturerad patientutbildning sker i varierad utstrickning och patienterna fir inte
tillgang till skriftliga behandlingsplaner.

For att besvara kontrollmalet tillfredsstédllande hade det kravts ett underlag fran
luftrorsregistret. I nulaget ar tickningsgraden for 1ag for att kunna dra négra sakra
slutsatser.

Uppfoljning av Astma och KOL vard

3.4. Tillhandahalls vard inom astma och KOL pa
jamlika grunder i hela lanet?

Begreppen jamlik vard péa rattvis grund aterfinns inom ramen for halso- och sjukvardsla-
gen'. Malet med hailso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika viarde och for den en-
skilda minniskans viardighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska
ges foretrade till varden.

Harmed avses att bemotandet, varden och behandlingen ska vara jamlik och erbjudas alla
oavsett personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, funktionshinder, utbildning, social
stillning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell ldggning. I lagen regleras dven att
varden ska ge foretriade till patienter med storst behov. Dessa formuleringar omfattar vad
som i litteratur om jamlik vird bendmns horisontell och vertikal rdttvisa. Med horisontell
rattvisa avses att individer med lika sjukvdrdsbehov ska ha samma tillgang till halso- och
sjukvard. Att varden ar jamlik i denna bemairkelse innebar dock inte att individer n6dvan-
digtvis ska behandlas exakt lika. Det relevanta ar istillet att alla individer behandlas lik-
vardigt utifran varje individs unika forutsattningar. Med vertikal réattvisa avses att indivi-
der med storre behov av hdlso- och sjukvdrd ska prioriteras framfor andra vid tillgdngen
till halso- och sjukvard. Det betyder att de sjukaste ska fa vard forst.

3.4.1. Iakttagelser

Av genomforda intervjuer ges en samstimmig bild av att virden for astma och KOL inte
ar jamlik i lanet. Harvidlag anfors att bemanningssituationen ser olika ut vilket ocksa
aterspeglas inom framst primarvarden. Det finns utmaningar att rekrytera ldkare pa vissa
orter som du istdllet bemannas av hyrldkare, och det ges ocksa en bild av att det ar svarare
att rekrytera sjukskoterskor till astma och KOL mottagning dn exempelvis diabetesmot-
tagning. Vantetider for diagnostik och aterbesok ser olika ut i ldnet och det forekommer
olika arbetssétt.

Av intervjuerna framgar det att samtliga halsocentraler som deltagit i granskningen har
utbildade astma och KOL sjukskéterskor, och de flesta hélsocentraler har en astma- och

1 Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), 3 kap 18. Se dven ”"Vardval och jamlik vard inom primarvar-
den, Rapport 2015:6 Vardanalys.
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KOL-mottagning. Ingen av halsocentralerna &r certifierade, vilket innebar ett erkdnnande
till halsocentralen att de kan garantera ett omhdndertagande av patienter med
astma/allergi/KOL pa ett kvalitetssékrat satt med kvalificerad personal. Dartill att de dven
ska bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete dar kompetensen sakerstalls via uppfolj-
ning, fortbildning och utvardering. Det finns inte heller nagot dokument eller samman-
stallning som beskriver hur det ser ut pa samtliga héalsocentraler med astma och KOL mot-
tagningar. Det finns inte heller nagot krav enligt handboken for hélsoval som specificerar
eller foljer upp att det ska finnas nagon specifik mottagning kopplat till astma och KOL.
Det finns inte heller nagon indikator i handboken som &r direkt kopplat till astma och KOL
som foljs upp regelbundet.

Tillgang till astma och allergimottagning for barn finns pa sjukhusen i bade Gavle och
Hudiksvall. For den specialiserade varden for vuxna finns lungmottagningen endast pa
sjukhuset i Gavle.

Vi har inte funnit nagon riktad uppféljning av hur behandlingslinjer for astma och KOL
anvands och uppfattas i varden.

3.4.2. Bedomning

Tillhandahalls vard inom astma och KOL pa jamlika grunder i hela lanet?

Vi bedomer att varden for astma och KOL inte tillhandahalls pa jaimlika grunder i hela
lanet. Av granskningen framgar att delar av lanet saknar tillracklig tillgang till astma och
KOL-sjukskoterskor och lakarresurser dar inhyrd personal inte gynnar kvalitet och konti-
nuitet for varden. Ingen av regionens hilsocentraler ar certifierade astma och KOL mot-
tagningar, vilket innebar att ingen av dessa hilsocentraler har forutsiattningar att uppfylla
de nationella riktlinjerna.

3.5. Arrapporteringen till centrala kvalitetsregister
sakerstalld?

3.5.1. Iakttagelser

I Sverige finns ca 500 000 patienter med KOL och ca 900 000 patienter med diagnosen
Astma. Det finns i luftvagsregistret ca 200 000 unika patienter. Luftvigsregistret ar ett
nationellt kvalitetsregister som hjilper verksamheter pa alla vardnivaer inom héalso- och
sjukvarden att folja sina insatser for astma och KOL-patienter. Luftvagsregistret har ut-
formats for att mojliggora jamforelser mellan de kliniska resultaten pa alla enheter dar
patienter med astma och KOL vardas. Det ska vara mgjligt att jamfora sig bade inom en
region och pa nationell nivd. Om registrering av patienter gors i detta register kan det an-
vandas i savil det verksamhetsnira forbattringsarbetet som i motet med patienten. Om
samtliga patienter registreras i luftvagsregistret ger det ocksa respektive regioner en 6ver-
blick kring hur ménga patienter som har astma respektive KOL, det skapar ocksa battre
forutsattningar kring hur dessa patienter ska prioriteras. I dagsldget ar tickningsgraden
for luftviagsregistret forhallandevis lag i jamforelse med exempelvis nationella diabetesre-
gistret (NDR). Det finns en brist pa jamforbara nationella uppgifter som beskriver resultat
for patienter med astma och KOL.
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Det finns tva sitt att rapportera till registret, det dr antingen manuellt eller via direktover-
foring fran journalsystem. I nuldget ar direktoverforing fran journalsystemet inte mojligt i
Region Giavleborg, utan en manuell registrering kravs. Av intervjuerna framgar det att en
direktoverforing kommer att ske inom négra ar avseende primarvarden. Av intervjuerna
med foretradare for bade primarvarden och den specialiserade oppenvéarden framgar att
registreringen till luftvagsregistret gors i en begransad utstrackning. Anledningen till
detta uppges ofta vara tidsbrist. De intervjuade medarbetarna menar att det ar tidskra-
vande att registrera i bade journalsystem, och i kvalitetsregister. Av vara intervjuer med
foretradare for halsocentralerna och den specialiserade 6ppenvarden framgar det att det
inte stélls nagra krav pa verksamheterna att de ska registrera sin patienter i luftvigsregist-
ret. Darmed méts de inte och f6ljs upp pa detta.

Idag kan respektive priméarvardsenhet folja upp sina egna resultat via Medrave primar-
vardskvalitet dar de kan folja hur manga patienter de har inom respektive diagnosgrupp,
vilka atgarder som ar genomforda samt vilka lakemedel som patienterna star pa. De inter-
vjuade menar att de enskilda hilsocentralerna har en relativt god uppfattning om hur de-
ras patienter mar, och kan ocksa jamfora sig med andra hilsocentraler bade pa en lokal
och nationell niva via primarvardskvalitet. Tillsammans med SKL tar landsting och reg-
ioner fram ett gemensamt kunskapsstod for vardpersonal i primirvarden som inkluderar
astma och KOL.

Inom den specialiserade 6ppenvéarden finns det ingen systematisk rutin for uppfoljning,
och registrering i luftvigsregistret gors i varierad utstriackning. Nagra av de intervjuade
menar att de har paborjat ett arbeta med att registrera patienter i luftvigsregistret, men
att det inte finns en systematik i att samtliga ska gora det. Bristen pa inregistrerad data
innebadr en utmaning pa bade regional och nationell niva.

3.5.2. Bedomning

Ar rapporteringen till centrala kvalitetsregister sikerstillt?

Vi bedomer rapporteringen till centrala kvalitetsregister ej dr sdkerstdillt.

Av var granskning framgar det att det finns stora brister vad giller registrering till
luftvagsregistret. Det stills i nuldget inga krav frdn regionens sida att enheterna ska
registrera i luftvagsregistret, och darmed ar det inte heller mojligt att méata och folja upp
att det gors.

Det finns ett behov att regionen forbattrar den egna verksamhetsuppfoljningen vid vard
av astma och KOL. For att underlitta detta arbete ar det darfor betydelsefullt att se 6ver
om processen med automatisk Overforing fran Medrev inom primarvarden kan
paskyndas. For att sikerstilla uppfoljningen under tiden kan arbetsuppgifter att
registrera i kvalitetsregister flyttas frdn medicinskt utbildad personal till en administrator.
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3.6. Halsoforebyggande arbetet kring astma och
KOL

3.6.1. Iakttagelser

Av Region Givleborgs budget och ekonomiska plan for 2018-2019 framgar att ett priorite-
rat omrade for halso- och sjukvardsndmnden ar tidiga och forebyggande insatser. Halso-
forebyggande arbete ar ett prioriterat omrade i regionen, men det saknas en systematisk
kartlaggning och analys for att uppmarksamma och rikta insatserna till patienter med
astma och KOL. Det har inte heller gjorts ndgon hilsoekonomisk analys som visar pa vil-
ken effekt en 6kad satsning pa astma och KOL patienter kan ha.

I Hilso- och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan for 2018 har vi noterat ett priorite-
rat omrade som avser minskad sjuklighet, forebyggande och tidiga insatser. Som en akti-
vitet for att uppna detta skall Region Gavleborg vara medlem i nationella nitverket Halso-
framjande hilso- och sjukvard. Natverkets ansats ar att arbeta for att hilso- och sjukvar-
dens kunskaper och erfarenhetskall stiarka sjukvarden och samhaillets arbete for befolk-
ningens halsa. De fyra fokusomradena ar: tobak, riskbruk av alkohol, fysisk aktivitet och
matvanor.

Som en del av de tidiga och forebyggande insatserna som ar riktade till invdnarna har
Region Gavleborg har upprittat hilsotorg i entréer pa Gévle sjukhus och Hudiksvalls
sjukhus. Hilsotorget arbetar utifrén socialstyrelsens nationella riktlinjer. Halsotorgen pa
sjukhusen ska erbjuda invdnarna mojligheten att ta del av allmidnna rad och information
kring livsstilssjukdomar samt hur man kan férebygga dessa.

Primarvardens uppdrag ar att arbeta proaktivt och forebyggande med sina patienter. All
halso- och sjukvardspersonal ska darfor fraga patienterna om de fyra levnadsvanorna (to-
bak, fysisk aktivitet, matvanor och alkohol). Det har ar ett sitt att identifiera patienter
med ohilsosamma levnadsvanor. Hilsocentralerna ska dven erbjuda rokslutarstod av di-
plomerade tobaksavvinjare, och sarskilt svaga och utsatta grupper ska uppmérksammas
och erbjudas stod. Samtliga hilsocentraler som deltagit i granskningen arbetar utifran
Nationella riktlinjer for forebyggande metoder dar astma och KOL patienter dr en av de
prioriterade grupperna att f6lja upp arligen.

Av intervjuerna med barn- och ungdomsmottagningarna vid sjukhusen i Giavle och Hu-
diksvall framgar det att information kring en rokfri miljo, inte borja roka, bo i ett hus med
fuktskador, djurfri miljo samt motivera patienterna att ta sin medicin en viktig del av det
forebyggande arbetet. Dock har de inte mojlighet att erbjuda diplomerade tobaksav-
vanjare, utan hanvisar till slutaroka linjen. De menar dock att mojligheterna nu finns att
hénvisa till hilsotorgen vid sjukhusen i Hudiksvall och Géavle.

Av intervjuerna med lungmottagningen och lungavdelningen framgar det att de inte kan
erbjuda sina patienter diplomerade rokavvanjare utan kan hanvisa till sluta roka linjer
samt hilsotorget pa sjukhusen i Gdvle och Hudiksvall. Det finns ocksa mgjlighet att skicka
en remiss till primarvarden som kan erbjuda detta stod. Som en del av det forebyggande
arbetet ges remiss till fysioterapeut for fysisk aktivitet antingen i grupp eller individuellt.
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|
3.6.2. Bedomning

| Ar det hilsoférebyggande arbetet kring astma och KOL #indamalsenligt och effektivt?

Vi bedomer att kontrollmalet i begransad utstrackning ar uppfyllt.

Ett av Region Gavleborgs mal ar att arbete proaktivt och hélsoforebyggande, men det
finns inget uttalat mal kopplat till astma och KOL som f6ljs upp av Region Gavleborg.

Primérvarden har kommit en bit pa viagen vad det giller att arbete generellt med hélso-
fraimjande och sjukdomsférebyggande arbete genom exempelvis hdlsosamtal och arbete
med hilsofraimjande och sjukdomsférebyggande arbete. Inom priméarvarden finns dock
ingen uttalad strategi, eller 4r ndgot som ingar i styrningen for hilsoval att de ska fokusera
extra pa vad det betraffar Astma och KOL.

Den specialiserade 6ppenvarden for vuxna arbetar i annu lagre utstrackning dn primar-
varden med halsoforebyggande arbete koppat till astma och KOL. Det har i dagslaget ing-
en mojlighet att erbjuda tobaksavvanjning.
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