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Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for astma och KOL

Sammanfatining och revisionell bedom-
ning

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland har PwC genomfort
en granskning av foljsamheten till nationella riktlinjer for astma och KOL. Granskningen
har genomforts under perioden december 2018 — mars 2019 genom intervjuer och doku-
mentgranskning.

Den 6vergripande revisionsfragan som ska besvaras ar om regionstyrelsen har inrattat en
andamalsenlig styrning, uppfoljning och intern kontroll for att sdkerstilla att varden bed-
rivs i enlighet med de nationella riktlinjerna vad avser varden inom astma och KOL.

Vi bedomer att regionstyrelsen inte har inrdttat en tillrdckligt dndamalsenligt styrning
och uppfoljning och att den interna kontrollen dr otillrdcklig for att sdkerstdlla att var-
den bedrivs i enlighet med de nationella riktlinjerna vad avser varden inom astma och
KOL.

Det finns delar som till 6vervigande del fungerar bra medan vi i var granskning dven fun-
nit utvecklingsomraden som regionstyrelsen bor atgarda.

Var bedomning grundas i 6vrigt pa den avstimning av kontrollmal som gjorts.

Kontrollmal Kommentar

Arvidtagna tgirder  Delvis uppfyllt

for efterlevnad av Det finns en organisation for kunskapsstyrning som utgar
Socialstyrelsens nat-  fran det nationella programradet samt pa regional niva
ionella riktlinjer genom samverkansndmnden fér Uppsala-Orebro sjuk-
dndamalsenligaoch  y3rdsregion.

effektiva?

En rad olika atgéarder har vidtagits utifran den GAP-analys
som genomfordes efter att de nationella riktlinjerna pre-
senterades ar 2015.

Det finns en styrning for efterlevnad av riktlinjerna genom
de krav som ir angivna i Primarvardsprogrammet. Vard-
centralerna ska folja nationella riktlinjer. Vidare anges
krav pa bemanning och utbildningsniva.

Néagon uppfoljning av foljsamheten gentemot de nationella
riktlinjerna har 4nnu inte genomforts. Vi har heller inte
tagit del av ndgon djupare uppfoljning av varden inom

astma och KOL.
Ar rapporteringen till  Ej uppfyllt
c.entralffl. kvalij['etsre- Alla patienter som besoker lungmottagningen registreras,
gister sikerstalld? medan deltagandet inom priméarvarden ar néastan obefint-

ligt. Det stills inga krav i Primarvardsprogrammet att
vardcentralerna skall registrera i Luftvagsregistret. Vi me-
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Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for astma och KOL

nar att det borde finnas en mojlighet att infora ett direkto-
verforingssystem fran journalsystemet Cambio Cosmic till
Luftvagsregistret. Detta sker sedan ett ar tillbaka inom
primarvarden i Region Varmland. Regionens utredning
visar pa att detta i nulaget inte ar mojligt utan att atgarder
vidtas.

Alla vardcentraler i lanet ar kopplade till PrimarvardsKva-
litet. Det pagéar i nuléget en analys vad géller indikatorer
inom PrimarvardsKvalitet, men det finns svarigheter vad
galler validering av utdata. Konsekvensen av detta blir att
det i nuldget saknas information om den medicinska kvali-
teten vad galler astma och KOL.

Foljs och analyseras
redovisade kvalitets-
indikatorer?

Ej uppfyllt

I nuldget sker ingen uppfoljning av kvalitetsindikatorer
fran de nationella riktlinjerna. Varden f6ljs upp genom de
verksamhetsdialoger som sker genom Vardval Vastman-
land. Orsaken till att kvalitetsindikatorer inte f6ljs eller
analyseras uppges bero pa att regionen inte deltar i det
nationella kvalitetsregistret. Samtidigt ar alla vardcen-
traler i lanet kopplade till PrimarvardsKvalitet vilket inne-
haller indikatorer for astma och KOL. Det uppges finnas
svarigheter vad giller validering av dessa indikatorer. Vi
menar att det finns indikatorer frdn de nationella riktlin-
jerna som skulle kunna anviandas for att folja upp och ana-
lysera varden.

Ar riktlinjerna kinda
pa verksamhetsniva?

Uppfyllt

Vi bedomer att riktlinjerna ar kinda pa verksamhetsniva
for de yrkeskategorier som arbetar med varden for astma
och KOL. Granskningen ger dock signaler om att kunskap-
en om de nationella riktlinjerna behover spridas ytterli-
gare.

Anvands kunskaper-
na i riktlinjerna i det
interna kvalitets- och
utvecklingsarbetet?

Mars 2019
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Delvis uppfyllt

Det sker ett arbete inom Astma och KOL-réadet for att ut-
veckla varden. Sedan de nationella riktlinjerna infordes
har exempelvis verktyg for symptomskattning och skrift-
liga behandlingsplaner implementerats. Det pagar ett ar-
bete med att kvalitetssikra arbetet med spirometri.

Det finns forum i form av natverkstraffar for Astma och
KOL-sjukskoterskor. Flera utvecklingsarbeten har genom-
forts pa vardcentralerna som stods ekonomiskt av Vardva-
let Var granskning visar samtidigt att kvalitets- och ut-
vecklingsarbetet pa verksamhetsniva ar relativt begriansat.
Vi har inte funnit att kvalitetsindikatorer anvands som
grund for kvalitets- och utvecklingsarbete.

Inom Vistmanlands sjukhus har ett utvecklingsarbete
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Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for astma och KOL

genomforts som har lett till att onddiga inlaggningar fran
akutmottagningen har kunnat undvikas och att patienten
istillet har fatt en fast vardkontakt pa lungmottagningen.
Uppfoljning har ocksa skett av patienter som varit innelig-
gande med KOL-exacerbation.

Ar de &tgirder som
vidtas i varden i syfte
att begransa upp-
komsten av kompli-
kationer vid astma
och KOL dandamals-
enliga och effektiva?

Ej uppfyllt

For att besvara kontrollmalet tillfredsstédllande hade det
kravts ett battre underlag utifran medicinska kvalitetsin-
dikatorer. Nagra sddana har vi inte tagit del avinom ra-
men for granskningen.

Inom primérvarden finns det astma och KOL-
mottagningar pa de flesta av ldnets vardcentraler. I viss
man finns forutsittningar for interprofessionell samver-
kan vad galler lakare och sjukskoterska.

Det finns dock att brister och forbattringsomréaden i for-
hallande till hur varden bor bedrivas i enlighet med de
nationella riktlinjerna. Det saknas bland annat sjuksko-
terskeresurs for att bemanna astma och KOL-
mottagningar fullt ut och vardcentralerna brister i till-
ganglighet vad géller patienternas uppfoljning och aterbe-
sok. Det giller dven vid exacerbationer. Strukturerad pati-
entutbildning sker i varierande utstrackning. Organisat-
ionen ar sarbar. Granskningen visar att da nagon Astma
och KOL-sjukskaterska slutar kan det fa konsekvensen att
listad befolkning star utan astma- och KOL mottagning
under en langre tid.

Ar det hilsoforebyg-
gande arbetet kring
astma och KOL
andamalsenligt och
effektivt?

Delvis uppfyllt

Det pégar ett aktivt arbete med hilsoframjande atgar-
der/insatser inom lanets primarvard. Vi menar att de in-
satser som vidtas i manga delar ar andamaélsenliga. I delar
av lanet rader det brist pa sjukskoterskor vilket medfor att
tillrackliga insatser inte kan vidtas for att forméa patienter-
na att forandra sin livsstil. Tobaksavvanjning sker inte
systematiskt 6ver lanet och ar ett forbattringsomrade. Det
hialsoforebyggande arbetet paverkas ocksa av att det finns
brister vad géller patientutbildning. En god véard for Astma
och KOL forutsitter en vilinformerad patient som aktivt
kan péverka sitt hélsotillstand.

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

Mars 2019
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Ej uppfyllt

Granskningen ger en samstdmmig bild av att varden inom
lanets vard for astma och KOL inte ar jamlik. Forutsatt-
ningarna for att tillhandahélla vard varierar i lanet. Det ser
olika ut vad giller avsatt tid och tillgang till astma- och
KOL-mottagning. Kompetens och kunskap om de nation-
ella riktlinjerna varierar ocksa 6ver lanet.
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Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for astma och KOL

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Socialstyrelsen gav ut de forsta nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL &r 2015.
Riktlinjerna innehaller prioriteringar samt vilka kvalitetsindikatorer som ar visentliga att
folja. Socialstyrelsen har ar 2017 genomfort en 6versyn av de nationella riktlinjerna for
vard vid astma och KOL. Under ar 2018 genomforde Socialstyrelsen en utvardering av de
nationella riktlinjerna. Utvarderingen visar att det finns ett antal forbattringsomraden
inom landstingen och regionerna och i relevanta fall kommunerna, dar halso- och sjuk-
varden behover lagga mer kraft pa att i annu hogre grad folja riktlinjerna for en god vard
vid astma och KOL.

Astma och KOL ir tva olika kroniska luftvagssjukdomar som orsakar betydande sjuklighet
och lidande hos en stor andel av befolkningen. Bada ar viktiga att diagnostisera sa tidigt
som mojligt for att ge ratt vard. Astma medfor stora kostnader for samhallet, bade i form
av direkta kostnader for hilso- och sjukvarden och indirekta kostnader i form av arbets-
bortfall. Studier har visat att samhéallskostnaderna for astma berédknas till cirka 4—7 mil-
jarder kronor per ar for personer i dldern 25—-56 ar och upp till 8 miljarder kronor per ar
totalt (for hela befolkningen). Den totala kostnaden for KOL i Sverige under ett ar har
uppskattats till cirka 14 miljarder kronor.

Det finns i dag en stor underdiagnostik inom bade astma och KOL, vilket innebar att
manga personer ar utan en effektiv behandling med samre 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 sarskilda specialistmottagningar, inom
savil sluten som 6ppen vard. I primarvarden samlas ofta varden vid sarskilda astma- och
KOL-mottagningar, som har personal med specialistkompetens inom omradet och alloke-
rad tid per patient. Att samla virden vid en mottagning underlattar samverkan mellan de
olika professioner som deltar i varden vid astma och KOL, och bidrar till mgjligheten att
uppna goda behandlingsresultat.

Revisorerna har, utifran sin riskbedomning beslutat sig for att genomf6ra en fordjupad
granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for astma och KOL.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Den 6vergripande revisionsfragan som ska besvaras ar om regionstyrelsen har inrattat en
andamalsenlig styrning, uppf6ljning och intern kontroll for att sdkerstilla att varden bed-
rivs i enlighet med de nationella riktlinjerna vad avser varden inom astma och KOL.

1.3. Revisionskriterier
Foljande revisionskriterier har anviants som bedomningsgrund i denna granskning.
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Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for astma och KOL

- Halso-och sjukvardslagen
- Reglementen
- Nationella riktlinjer for astma och KOL

- Regionfullmaktiges strategiska plan 2018-2020

1.4. Kontrollmal
Inom ramen for granskningen ska foljande revisionsfragor — kontrollmal besvaras:

- Arvidtagna atgirder for efterlevnad av Socialstyrelsens nationella riktlinjer inda-
malsenliga och effektiva?

- Ar rapporteringen till centrala kvalitetsregister sikerstilld?

- Foljs och analyseras redovisade kvalitetsindikatorer?

- Arriktlinjerna kiinda p& verksamhetsniva?

- Anvinds kunskaperna i riktlinjerna i det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet?

- Ar de 4tgirder som vidtas i vrden i syfte att begrinsa uppkomsten av komplikat-
ioner vid astma och KOL dndamalsenliga och effektiva?

- Ar det hilsoférebyggande arbetet kring astma och KOL #ndama&lsenligt och effek-
tivt?

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

1.5. Avgrdansning

Granskningen avgransas till att omfatta vard for astma och KOL inom primérvarden samt
specialiserad vard inom Vastmanlands sjukhus. Granskningen har ej omfattat varden till
barn.

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentgranskning. De funktioner
och dokument som har blivit intervjuade respektive granskade aterfinns i bilaga 1.
Granskningen har genomforts av Jean Odgaard (projektledare) och Marcus Alvstrand,
béda PwC. Granskningsrapporten har faktagranskats av berorda tjansteman.
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Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for astma och KOL

2, Utgangspunkter

Astma?

Astma ar en kroniskt inflammatoriskt luftvagssjukdom som orsakar 6kad kanslighet i
luftviagarna. Andningsbesvaren ar periodvist aterkommande. Ofta yttrar sig astma genom
anfall eller episoder av andnod. Astma ar lika vanligt hos bade barn och vuxna. Astmapre-
valensen i Sverige beraknas till cirka 10 % dar 50 % av dessa utgors av patienter med lind-
rig sjukdom. Idag har totalt ca 800 000 astma i Sverige.

En optimalt behandlad och kontrollerad astma innebar franvaro av forsdmringsperioder,
inga nattliga besvir, inga besvar vid anstrangning och minimal vid-behovs-medicinering.
Fortfarande saknas dock tillrackligt effektiv behandling for vissa smé barn med infekt-
ionsutlost astma och for gruppen med den svaraste graden av astma. Obehandlad astma
riskerar att pa sikt utvecklas till en mer kroniskt svarkontrollerad sjukdom. Fortfarande
dor ett antal personer varje ar i astmaanfall, dar den framsta orsaken har varit att sjuk-
domen inte har behandlats regelbundet med antiinflammatoriska lakemedel.

KOL

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en kronisk inflammation i luftvigar och lungor
som medfor att lungvavnaden och lungblasorna forstors. Andnéden vid KOL utvecklas
ldngsamt under méanga ars tid. Besviren dr kroniska, det vill siga ihallande. KOL drabbar
framst personer som roker eller som har rokt och dr vanligare hos dldre vuxna.

Prevalensen for KOL varierar beroende pa framforallt alder och rokvanor. Den brukar
anges till 4—10 %. Man beraknar att det finns cirka en halv miljon personer med KOL i
Sverige, men forekomsten i befolkningen 6kar. Underdiagnostiken ar betydande. Epide-
miologiska studier talar for att sjukvarden har identifierat endast cirka 30 % av dessa.
Cirka 2 700 personer dor i sjukdomen varje ar. Sjukdomsforloppet vid KOL kan inte helt
héavas med behandling pa grund av permanenta skador pa lungvavnaden.

Sjukdomen ar progressiv och utvecklas fran lindrig KOL till mycket svar KOL. Personer
med KOL har ofta stora vardbehov. Det dr exempelvis vanligt med samsjuklighet med
bland annat hjart- och kirlsjukdomar. Sjukdomen innefattar dven forsamringsperioder,
sa kallade exacerbationer, som accelererar sjukdomsforloppet. Flera exacerbationer under
loppet av ett ar innebar en prognostisk risk for kraftig forsamring och tidigare dod, i syn-
nerhet om det har fordrats inldggning pa sjukhus.

Varden vid astma och KOL

Malet for all behandling av astma och KOL ar att patienterna ska uppna sa fullgod kon-
troll som mojligt 6ver sin sjukdom. Grundlaggande for varden ar att det finns tillgang till
utrustning for lungfunktionsmatning (spirometer) for diagnos och uppféljning, persona-
lens kompetens vad giller utrustning och tolkning av resultat, samt att patienten deltar
aktivt i undersokningen vilket forutsatter att utférande personal kan ge stod och instrukt-
ioner till patienten.

1 Uppgifterna om Astma och KOL ar hamtade frdn Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL,
Socialstyrelsen 2018 samt Luftvagsregistrets arsrapport 2017.
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Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for astma och KOL

Patienterna finns bade inom primarvarden och pa sarskilda specialistmottagningar, inom
saval sluten som 6ppen vard.

I primirvarden samlas ofta varden vid sarskilda astma- och KOL-mottagningar, som har

personal med specialistkompetens inom omradet och allokerad tid per patient. Att samla
varden vid en mottagning underlattar samverkan mellan de olika professioner som deltar
i varden vid astma och KOL, och bidrar till mojligheten att uppna goda behandlingsresul-
tat.

I den specialiserade varden varierar arbetssattet mellan olika mottagningar och speciali-
teter. Inom barn- och ungdomsmedicin férekommer dock storre samordning. Inom den
specialiserade varden for vuxna finns det sévil specialiserade lungmedicinska mottag-
ningar med lungldkare, specialiserade allergimottagningar med allergologer som intern-
medicinska mottagningar utan nagon av dessa subspecialiteter.

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen gav ut de forsta nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL &r 2015.
Riktlinjerna innehaéller prioriteringar samt vilka kvalitetsindikatorer som ar visentliga att
folja. Socialstyrelsen har ar 2017 genomfort en 6versyn av de nationella riktlinjerna for
véard vid astma och KOL. Oversynen har lett till ett fital uppdaterade rekommendationer
om likemedelsbehandling respektive traning vid KOL. I samband med 6versynen har
aven nagra fortydliganden av tillstdnd och atgirder gjorts. Socialstyrelsen har dven tagit
fram malnivaer for ett antal av indikatorerna for en god vard och omsorg.

Hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete

Ohélsosamma levnadsvanor, framst i form av rokning, ar en viktig faktor vid bade astma
och KOL. Personer med astma eller KOL som roker bor i forsta hand erbjudas kvalifice-
rade radgivande samtal for att fordndra sina levnadsvanor. Vid rokavvanjning kan aven
lakemedel anvandas som komplement till kvalificerade radgivande samtal.

Av Luftvagsregistret arsrapport for ar 2017 framgar att andelen rokande astmatiker tycks
vara betydligt storre dn andelen rokare i den svenska befolkningen i 6vrigt. Detta motive-
rar att rokavvinjningsinsatser bor prioriteras i denna grupp. Nar det géller andelen rokare
bland KOL-patienter uppgar dessa till 36 % totalt i riket.
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Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for astma och KOL

3. Iakttagelser och bedomningar

3.1. Styrning av varden for astma och KOL

3.1.1. Kunskapsstyrning

Regionstyrelsen har tagit beslut? om att folja reckommendationerna fran SKL och Samver-
kansnimnden Uppsala-Orebro sjukvardsregion och etablera en sammahéllen struktur for
kunskapsstyrning. Det finns ett kunskapsstyrningsrad inom Region Vastmanland sedan
november 2018.

Det finns ett nationellt programrad for Lung-Allergisjukdomar som tar fram kunskaps-
stod for patienten och de professioner som arbetar med astma och KOL. Malet ar att
minska variationer i virden inom omradet och att den basta tillgangliga kunskapen an-
vinds. Region Vistmanland ingdr i Uppsala — Orebro sjukvardsregion. Samverkans-
namnden for Uppsala-Orebro sjukvardsregion &r ett regionalt politiskt organ for de sju
regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion. P4 regional niva finns ett medicinskt pro-
gramrad for astma och KOL. Syftet med regionala medicinska programrad i Uppsala-
Orebro sjukvardsregion ir att, genom samverkan med regionerna i sjukvardsregionen och
med den nationella nivén, arbeta for en jamlik och kunskapsbaserad hilso- och sjukvard
inom radens ansvarsomraden.

Det regionala astma och KOL-radet samarbetar pa den nationella nivin med nationella
programrad. Pa den regionala nivan sker samarbete med de regionala grupperingarna
inom samverkansndmndens organisation, exempelvis kunskapsstyrningsgruppen och
specialitetsraden. Pa region- och landstingsniva sker samarbete med respektive regions-
och landstings ledningsorganisation och eventuella lokala astma och KOL-
rad/motsvarande.

Det finns en politiskt beslutad viljeinriktning som &r antagen av samverkansndmndens.
Viljeinriktningen ar antagen av Landstingsstyrelsen i Vastmanland.4 Beslut fattades om
att stilla sig bakom viljeinriktningen vilket ocksa innebar att:

- Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL antogs.

- Socialstyrelsen rekommenderade malnivaer faststills och anvands.

- Utbildning och fortbildning for flera professioner vad géller astma och KOL siker-
stalls

- Kliniska processer for astma och KOL sikerstills.

- Oka erbjudande samt utnyttjande av rokslutarstdd med diplomerade rokav-
vanjare.

Stodet till den regionala strukturen for astma/KOL sker genom det regionala astma/KOL-
radet. Finansiering sker inom befintliga ramar. Av intervju framgar att de 6kade kostna-

2 Rekommendation om etablering av en sammanhallen struktur fér kunskapsstyrning, RS 2017-10-31 § 305.

3 Politisk viljeinriktning for vard vid astma och KOL i Uppsala-Orebro sjukvardsregion baserad pa Socialstyrelsens nation-
ella riktlinjer frdn 2015, antagen av Samverkansnamnden 2016-06-02.

4 Landstingsstyrelsen 2016-08-31, § 214 Politisk viljeinriktning astma/KOL.
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derna ska hanteras inom budgetprocess och att férvaltningarna inte far nagra uppdrag pa
detaljniva.

En GAP-analys och kartliggning av varden utifrdn remissversionen av de nationella rikt-
linjerna genomfordes under ar 2015. Av kartlaggningen framgar att ett antal av rekom-
mendationerna fran de nationella riktlinjerna inte foljdes. Detta gallde exempelvis traning
och nutrition vid KOL, patientutbildning, skriftliga behandlingsplaner och symtombe-
domning vid astma eller KOL. Inom primarvarden identifierades brist pa tillgéng till
Astma/KOL-sjukskoterskor och fysioterapeuter som erbjuder gangtest. Genomforande av
kompetensutveckling bedomdes som nodvandigt.

Av den politiska viljeinriktningen framgar att uppfoljning ska ske av den regionala ut-
vecklingsgruppen tva ar efter det att viljeinriktningen antagits. Nagon uppfoljning ar &nnu
inte genomford. Nagon uppfoljning vad giller foljsamhet till de nationella riktlinjerna ar
annu inte genomford inom Region Vastmanland. Kunskapsstyrningsprocessen uppges
vara ”i sin linda”.

Sasom vardprogram héanvisas till de kunskapsstod som finns framtagna fran nationella
programradet for Lung-Allergisjukdomar. Nagon ny politisk viljeinriktning har inte beslu-
tats mot bakgrund av forandrade riktlinjer for ar 2017. Forandringarna i riktlinjerna be-
domdes vara av marginell betydelse varfor ett politiskt beslut ej bedomts nédvandigt.

Astma och KOL-rad

I Region Vastmanland finns ett astma och KOL-rad med syfte att utveckla och vidmakt-
hélla befintlig vard i enlighet med de nationella riktlinjerna. Radet ska vara ett radgivande
organ till beslutsfattare i kunskapsstyrningsfragor. Radet inrittades ar for nagra ar sedan
och har bland annat i uppdrag att:

- Analysera och utviardera verksamheternas resultat for Astma/KOL vérden i luft-
vigsregistret och Oppna jaimforelser.

- Ansvara for att utarbeta en arlig plan for astma och KOL vardens utveckling och en
verksamhetsberittelse som 6verlamnas till hilso- och sjukvardsdirektoren.

- Utarbeta, forankra och kontinuerligt revidera ett regiongemensamt vardprogram
for Astma och KOL.

- Medverka gillande utformning av fortbildning.
- Initiera forbattringsarbeten.

- Verka for ett vilfungerande samarbete mellan specialistvard, primarvard och
kommunal hemsjukvard.

Rédet bestar av foretradare fran specialiserad vard, 6ppenvard, kommun och patientfore-
tradare. Radet har en bred representation fran olika yrkeskategorier. Av intervjuer fram-
gar att den geografiska representationen fran hela ldnet skulle kunna bli béttre.
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Rédet tréffas fyra ganger om aret. Rapportering av radets arbete sker till hilso- och sjuk-
vardsdirektor.

Efter genomford GAP-analys ar 2015 har Astma/KOL-radet vidtagit en rad atgarder.
Symtomskattningsformular for astma (ACT)s5, och KOL (CAT)¢ har tagits fram. Vidare
finns blanketter for skriftliga behandlingsplaner for astma och KOL samt underlag for sex
minuters gangtest’. Dessa dokument finns idag inlagda som blanketter i journalsystemet
Cosmic. Radet har vidare inventerat forekomsten av Astma/KOL-sjukskoterskor i lanet
samt genomfort utbildningsinsatser och inspirationsforeldsningar.

Det sker diskussioner om att utveckla ett spirometrikorkort. Syftet ar att varden kvalitets-
sdkras genom att sprirometrin utférs av personal med kvalitetssiakrad och dokumenterad
utbildning. Varden ska tillhandahallas pa samma sitt i hela lanet bdde inom primarvard
och inom slutenvard. Pa s sitt undviks feldiagnosticering pa grund av fel genomford spi-
rometri eller tolkning. Tanken ar att utbildningen ska erbjudas alla berorda och innefatta
béade utforare och tolkare.

For att sprida kunskap om de nationella riktlinjerna arbetar radet med olika informat-
ionsutskick till astma och KOL-sjukskoterskor.

3.1.2. Styrning och uppfoljning genom regionplan och vardval

Av Regionplan och budget 2018-2020 beskrivs under mélomréade En effektiv verksamhet
med god kvalitet malet att verksamheten ska bedrivas med en god tillganglighet och med
god kvalitet. Av Regionplanen framgér vidare att en 6kad nationell, regional och lokal
kunskapsstyrning pagar. Regionen kan stodja kunskapsstyrning genom olika former av
beslutsstod, anviandandet av kvalitetsregister och olika evidensbaserade metoder.

Regionplanens mal och indikatorer foljs upp i delérs- och arsbokslut.

Vardvalet

Det finns faststillda krav i Priméarvardsprogrammet 2018 for Vardval Vastmanland som
har baring pa astma och KOL-varden. Har framgar att vardcentralen ska folja nationella
och av regionen faststillda riktlinjer, instruktioner, samverkansdokument, program,
handlingsplaner och vardprogram. Vardenheten ska bemannas med Astma/KOL-
sjukskoterska med 15 hogskolepodng. Funktionen ska vara dimensionerad motsvarande
1Y2-2 timmar per 1000 listpoiang. Nar det giller rehabilitering ska vardenheten erbjuda
arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk verksamhet. Uppdraget ar att utreda och behandla
patienter med storre behov av rehabilitering, t ex patienter med kroniska sjukdomar dar
det finns behov av en kombination av flera yrkesgruppers insatser, t ex patienter med dia-
betes och astma/KOL. Det skall ocksa finnas diplomerat rokslutarstod samt tillgéng till
dietist.

5 ACT (Asthma Control Test) ar ett validerat frageformular for vardering av symtomkontroll hos astmatiker.

6 cAT (Chronic obstructive pulmonary disease Assessment Test) &r ett stan-dardiserat och kvalitetssakrat frageformular
som anvands vid KOL och inne-haller 8 fragor. Formularet &r avsett for att mata sjukdomens inverkan pa véal-befinnande
och det dagliga livet.

7 Matning av fysisk kapacitet med gangtest vid KOL &r en metod for att forutsaga risk for mortalitet och exacerbationer samt
ett vardefullt test for att folja patientens fysiska kapacitet.
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Styrningen vad giller det halsoforebyggande arbetet har forandrats fran ersiattning vad
giller insatser for att forbattra patientens levnadsbanor till att ersitta for forbattringsar-
bete inom omradet genom handlingsplan.

Inom Vardval Vastmanland sker uppfoljning genom kvalitets- och verksamhetsuppfolj-
ning, ekonomisk uppfoljning, dialog och aterkoppling samt medicinsk revision. Inom ra-
men for Vardvalets uppfoljning sker verksamhetsdialoger genom traffar med vardcen-
tralerna. Verksamhetsuppfoljning sker kontinuerligt genom inrapportering av produkt-
ionsdata och kvalitet foljs genom inrapportering av kvalitetsdata till exempelvis kvalitets-
register. Verksamhetsdialoger sker med olika teman och inriktning for varje ar.

Uppfoljning och analys av kvalitetsindikatorer

I dagslaget sker ingen direkt uppfoljning av om de nationella riktlinjerna f6ljs. Den nat-
ionella utviarderingen presenterades i januari 2019 och det ar onskvart att utviardering
sker med samma kriterier dar det ar majligt.

Av granskningen framgar att uppfoljning av varden sker pa individniva och av den en-
skilde patienten. Astma/KOL-radet arbetar inte med uppfoljning och analys av kvalitets-
indikatorer. Av intervjuer framgar att vid Vardvalets verksamhetsdialog ar 2015 fick vard-
centralerna redovisa antalet genomforda spirometrier for respektive vardcentral samt
antalet KOL-patienter som roker. For ar 2016 fick vardcentralerna redovisa astma/KOL-
sjukskoterskans kompetens och avsatt tid for arbetet i timmar per 1000 listade/vecka. For
ar 2017 hade Vardvalet valt ut en indikator for uppfoljning. Det visade sig dock att valide-
rade utdata ej var mojliga att ta fram.

Av Vardvalets arsredovisning for 2018 ges ingen information vad géller varden for astma
och KOL. Nar det giller rokfrihet redovisas under diabetespatienter att rokvanor doku-
menteras pa olika sitt vid kroniska sjukdomar och rokvanor dokumenteras inte i tillrack-
lig omfattning. Nagon information om varden &terfinns inte heller i regionens arsredovis-
ning.

Av intervjuer med foretradare fran ldnets vardcentraler framgar att varden vid astma och
KOL inte har lyfts i samband med de senaste verksamhetsdialogerna. Det finns en upple-
velse av att fokus ar pa andra sjukdomsgrupper sasom diabetes och hjartsvikt. Det som
diskuteras ar uppfoljning av tobaksrokning, dock inte specifikt for astma och KOL. Ingen
av de intervjuade beskriver att vardvalets uppfoljning har lett till att ndgra atgarder beho-
ver vidtas.

3.1.3. Kualitetsregister

Luftvigsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som hjalper verksamheter pa alla vard-
nivaer inom hilso- och sjukvarden att f6lja sina insatser for astma och KOL-patienter.
Registret kan anvindas i savil det verksamhetsnira forbattringsarbetet som i motet med
patienten. I drsrapport sammanstills data och resultat jamfors over tid. Resultaten redo-
visas pa nationell niva. Arsrapporten fran Luftvigsregistret belyser virden for astma och
KOL i forhallande till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for varden, och beskriver resul-
tat sdsom rokning, spirometri, symptomkontroll, patientutbildning, ldkemedelsbehand-
ling, exacerbationer (akuta forsamringstillfallen for KOL patienter) m.m.
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Tackningsgraden for registret i Sverige ar relativt 14gt i jamforelse med exempelvis nat-
ionella diabetesregistret (NDR), vilket gor att det inte med sidkerhet gar att uttala sig om
vardkvaliteten for astmatiker. Det finns en brist pa jamfoérbara nationella uppgifter som
beskriver resultat for patienter med astma och KOL. Det ar ett stadigt 6kande antal var-
denheter som anvander kvalitetsregistret. Tackningsgraden har natt en tillfredsstallande
niva for patienter med svar KOL, stadium 3—4, vilket gor att Luftvagsregistret kan bidra
med en representativ bild av 6ppenvérd for denna patientgrupp.

Region Vastmanland har en lag tackningsgrad vad géller registrering i kvalitetsregistret. I
nulédget deltar endast lungmottagningen och nagon vardcentral i lanet. En orsak uppges
vara att man vill undvika dubbelregistrering i bade journalsystem och kvalitetsregister.

Under hosten genomfordes en utredning® for att undersoka majlighet till automatiserad
informationséverforing mellan journalsystem och kvalitetsregister. Utredningen viade att
flera av de tekniska forutsattningarna for att mojliggora denna typ av 6verforing fran
journalsystemet saknas i nuldget.

Av intervjuer framkom att regionen har tillgang till PrimarvardsKvalitet. PrimarvardsKva-
litet ar ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden. Det ger stod for vardcen-
tralerna att folja upp och forbattra sitt arbete. Vardcentraler som anvander Primarvards-
Kvalitet kan se alla uppgifter om sin egen verksamhet och folja upp varden av enskilda
patienter. Som referens visas genomsnittsviarden fran hela landet. PrimarvardsKvalitet
hamtar all data ur journalsystemet Cosmic och innebér siledes ingen ytterligare doku-
mentation.

Det finns en rad olika indikatorer i PrimarvardsKvalitet for astma (2 indikatorer) och KOL
(10 indikatorer). Av intervjuer med foretradare fran Vardvalet framgar att analys har skett
av vilka indikatorer i PrimarvardsKvalitet som ar av varde att folja upp. Det visade sig att
kvaliteten pa dokumentationen var av sddan kvalitet att det inte gick att gora jamforelser
mellan vardcentralerna. Det pagar en analys vad géller PrimarvardsKvalitet, men det
uppges finnas svarigheter vad géller validering av data.

3.1.4. Bedomning

Ar vidtagna atgirder for efterlevnad av Socialstyrelsens nationella riktlinjer indamalsen-
liga och effektiva?

Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Vi bedomer att vidtagna atgarder for efterlevnad av Socialstyrelsens nationella riktlinjer
delvis ar andamalsenliga och effektiva. Det finns en organisation for kunskapsstyrning
som utgar fran det nationella programradet samt pa regional nivad genom samverkans-
niamnden for Uppsala-Orebro sjukvardsregion. Det sker ett arbete med att ta fram en pro-
cess for kunskapsstyrning som pa motsvarande sitt utgar ifran nationella och regionala
strukturer.

8 Automatiserad informationséverféring mellan vardinformationssystem och nationella kvalitetsregister” (fardigstalid 2019-
01-09).
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En rad olika atgarder har vidtagits utifrdn den GAP-analys som genomfordes efter att de
nationella riktlinjerna presenterades ar 2015. Vi uppfattar att kunskapsstyrning till viss
del sker genom Astma och KOL-radet. Styrningen sker genom information och utbild-
ningsinsatser.

Det finns en styrning for efterlevnad av riktlinjerna genom de krav som ar angivna i Pri-
marvardsprogrammet. Vardcentralerna ska folja nationella och av regionen faststallda
riktlinjer, instruktioner, samverkansdokument, program, handlingsplaner och vardpro-
gram. Vidare anges krav pd bemanning och utbildningsniva.

Néagon uppfoljning av foljsamheten gentemot de nationella riktlinjerna har dnnu inte ge-
nomforts. Vi har heller inte tagit del av ndgon djupare uppféljning av varden inom astma
och KOL.

Ar rapporteringen till centrala kvalitetsregister sikerstilld?

Vi bedomer att kontrollmalet inte dr uppfyllt.

Vi bedomer att rapporteringen till centrala kvalitetsregister inte ar sikerstilld. Region
Vastmanland deltar i mycket begransad utstrackning i det nationella kvalitetsregistret,
Luftvagsregistret. Det stills inga krav i Primarvardsprogrammet att vardcentralerna skall
registrera i Luftvigsregistret. Vi menar att det borde finnas en mojlighet att infora ett di-
rektoverforingssystem fran journalsystemet Cambio Cosmic till Luftvagsregistret. Detta
sker sedan ett ar tillbaka inom primarvarden i Region Varmland. Regionens utredning
visar dock pa att detta i nuldget inte ar mojligt utan att atgarder vidtas.

Alla vardcentraler i lanet ar kopplade till PrimarvardsKvalitet. Det pagar i nuldget en ana-
lys vad giller indikatorer inom PriméarvardsKvalitet, men det finns svarigheter vad giller
validering av utdata. Konsekvensen av detta blir att det i nulaget saknas information om
den medicinska kvaliteten vad géller astma och KOL.

Foljs och analyseras redovisade kvalitetsindikatorer?

Vi bedomer att kontrollmalet inte ar uppfyllt.

Vi bedomer att det inte sker en uppf6ljning och analys av kvalitetsindikatorerna inom
varden for astma och KOL. I nuldget sker ingen uppfoljning av kvalitetsindikatorer fran de
nationella riktlinjerna. Varden f6ljs upp genom de verksamhetsdialoger som sker genom
Vérdval Vastmanland.

Orsaken till att kvalitetsindikatorer inte foljs eller analyseras uppges bero pa att regionen
inte deltar i det nationella kvalitetsregistret. Samtidigt ar alla vardcentraler i ldnet kopp-
lade till PrimarvardsKvalitet vilket innehéller indikatorer for astma och KOL. Det uppges
finnas svarigheter vad giller validering av dessa indikatorer. Vi menar att det finns indika-
torer fran de nationella riktlinjerna som skulle kunna anviandas for att f6lja upp och ana-
lysera varden. Exempelvis skulle de instrument som anvinds som symtomskattning (ACT
och CAT) kunna anvéndas pa en aggregerad niva.
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3.2. Varden av astma och KOL i Vastmanland
3.2.1. Inledning

Vérden av patienter med astma och KOL sker i stor utstriackning inom priméarvarden. Vid
behov remitteras patienten till specialiserad vard. Det finns samverkansdokument som
reglerar innehall, ansvar och roller mellan slutenvard och priméarvard. Intervjuer med
foretradare fran varden ger en samstammig bild av att det inte rader nagra oklarheter
mellan vardnivaerna.

Av intervjuerna med olika foretradare fran primarvarden framgar att de nationella riktlin-
jerna forefaller vara implementerade i olika utstrackning. En stor utmaning uppges vara
att skapa struktur for tobaksradgivning. Det stills krav pa specialistutbildning av sjuksko-
terskor. Genom uppdragsutbildning har det siakerstallts utbildningsplatser under hosten
2018 och véren 2019. Utbildningsdagar har genomforts for distriktslikare inom primér-
varden dar astma och KOL har ingatt.

3.2.2. Varden inom primdarvarden

Av intervjuer med foretradare fran primarvarden ges féljande bild av varden av patienter
inom astma och KOL. Nagon framhaller att det varit begriansat med information om var-
den och efterlyser en mer samlad information. Flera av de intervjuade vardcentralerna
uppger att de inte kan avsatta tillrackligt med tid for astma och KOL-mottagning. Mottag-
ningarna bemannas ocksa av sjukskoterskor som i nuldget gar vidareutbildningen.

En av de intervjuade framfor att det forekommer att lakare staller diagnosen KOL utan att
spirometri ar genomford. Flertalet beskriver att spirometri genomfors. Symptomskatt-
ningsformulédren anvinds frekvent. Ofta sker det i samband med spirometri eller uppfolj-
ning.

Nir det géller patientutbildning ser det véldigt olika ut. Det uppges vara mojligt att an-
vanda lungklinikens utbildning. Flera uppger att utbildning sker individuellt och att det ar
svart att organisera utbildning i grupp. Tva av de intervjuade vardcentralerna hade ingen
patientutbildning i nuldget utan planerar for att komma igdng under aret. Skriftliga be-
handlingsplaner anvinds inte av alla.

Négra av vardcentralerna genomfor aterbesok vid exacerbation. Flera anger dock att det i
nuliget inte sker. Nar det giller dterbesok har vardcentralerna svart att leva upp till de
nationella riktlinjernas rekommendationer om arsvisa kontroller. Nar det giller astmapa-
tienten framfor flera att det endast sker uppféljning av de patienter som har problem.

Atgirderna som vidtas bedoms vara Andamalsenliga och effektiva. Ges patienterna en
aktiv behandling kan exacerbation undvikas. Ett problem &ar att manga patienter dnnu inte
ar upptackta av varden. Flera framfor att patientgruppen upplevs som underdiagnostice-
rad och underbehandlad. Det uppges finnas forbattringsomraden vad giller pedagogiska
insatser och att skapa tema kring patienten dar dietister och fysioterapeuter anviands i
storre utstrackning.

Flera utvecklingsarbeten har genomforts pa vardcentralerna som stods ekonomiskt av
Vérdvalet. Genomforda arbeten redovisas pa regionens kvalitetsdag. Respektive projekt-
arbete foljs dven upp aret efter enligt siarskild mall for att sdkerstilla att arbetet fortsitter.
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Under 2017 redovisades kvalitetsprojektet Multidiciplindrt omhdndertagande av astma-
och KOL-patienter och ar 2018 Fysioterapeutisk intervention for patienter med KOL.

Av intervjuade vardcentraler framgar inte att nagot utvecklingsarbete kring varden sker
pa vardcentralsniva. Det som lyfts fram ar hilsoplaner kring tobaksprevention Flera
framhaller att ett utvecklingsomrade ar att ga igenom alla diagnosticerade patienter som
ar listade pa virdcentraler. Nagon menar att det skulle behovas mer tid for att diskutera i
team hur varden kan utvecklas.

Generellt beskrivs organisationen som sarbar. Blir nagon sjuk eller slutar star vardcen-
tralen med en brist pa specialistutbildad sjukskoterska eller exempelvis rokavvanjare. Da
finns ingen hjalpfunktion. Av intervju med resultatomradeschef for den offentliga primar-
varden framgar att utgdngspunkten ar att varje vardcentral har ett eget uppdrag for lis-
tade patienter. Det finns dnda mdojligheter att samverka mellan enheterna. Kompetensfor-
sorjning uppges dock vara en utmaning for alla enheter och det finns inte mojlighet att
skicka astma KOL-skoterska mellan enheterna.

3.2.3. Varden pa sjukhus

De nationella riktlinjerna uppges vara kinda av den personal som handligger patienterna.
De nationella riktlinjerna ar tydliga vad galler onskvarda tidsintervall for uppfoljning och
aterbesok. Avgorande for rekommendationerna ar att dtgarderna okar majligheten att
folja sjukdomsutvecklingen och utviardera behandlingseffekten, vilket paverkar majlighet-
en att uppna god kontroll samt ta stillning till behandling.

Av véra intervjuer framgar att uppfoljning och aterbesok pa lungmottagningen i stort sett
genomfors inom onskvirda tidsintervaller. Ar det brist pa likartider tar sjukskoterskan
aterbesoket istillet. Aterbesok vad giller exacerbation vid KOL sker regelmassigt.

P& Vastmanlands sjukhus Vasteras har ett utvecklingsarbete genomforts for att forbattra
omhéndertagandet av mangsokare. Personerna som tidigare besokte akutmottagningen
for vard har identifierats och fatt en patientansvarig lakare och sjukskoterska pa lungmot-
tagningen. Utover patienter som sokt aktutmottagningen har det ocksa varit patienter
som har vardats inneliggande for KOL-exacerbation. Arbetet har resulterat i att antalet
inldggningar pa sjukhuset har minskat och patienterna har fatt en storre trygghet. Upp-
foljning har ocksa skett av patienter som varit inneliggande med KOL-exacerbation.

En av de intervjuade framhaller att ett forbattringsomrade &r att prioritera och ta battre
hand om de patienter som ar mest sjuka.

3.2.4. Halsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbete

Det sker patientutbildning vad giller KOL pa lungmottagningen. Som tidigare beskrivits i
rapporten remitteras ibland patienter fran primarvarden till patientutbildningen pa sjuk-
huset. Flera vardcentraler har ocksa paborjat ett arbete med KOL-utbildning for patienter.
Det uppges finnas ett bra utbildningsmaterial som dven vardcentraler erbjuds att an-
vanda.

Skriftliga behandlingsprogram for KOL anviands pa lungmottagningen och till viss del
inom primarvarden. Behandlingsprogram vad giller astma har dnnu inte implementerats
i organisationen.
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Rokavvinjning sker pa lungmottagningen. Inom primérvarden beskrivs att rokavvanjning
erbjuds. Flera framhaller vikten av rokslut ur behandlingssynpunkt. Det uppges vara svart
att astadkomma en beteendeforiandring hos de patienter som har rokt under en langre tid.

3.2.5. Bedomning

Ar riktlinjerna kiinda pa verksamhetsniva?

Vi bedomer att kontrollmalet ar uppfyllt.

Vi bedomer att riktlinjerna ar kinda pa verksamhetsniva for de yrkeskategorier som arbe-
tar med varden for astma och KOL. Granskningen ger dock signaler om att kunskapen om
de nationella riktlinjerna behover spridas ytterligare.

Anvands kunskaperna i riktlinjerna i det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet?

Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Vi bedomer att kunskaperna i riktlinjerna endast delvis anviands i det interna kvalitets-
och utvecklingsarbetet. Det sker ett arbete inom Astma och KOL-rédet for att utveckla
varden. Sedan de nationella riktlinjerna inférdes har exempelvis verktyg for symptom-
skattning och skriftliga behandlingsplaner implementerats. Det pagar ett arbete med att
kvalitetssdkra arbetet med spirometri.

Det finns forum i form av nitverkstraffar for Astma och KOL-sjukskéterskor. Flera ut-
vecklingsarbeten har genomforts pa vardcentralerna som stods ekonomiskt av Vardvalet.
Genomforda arbeten redovisas pa regionens kvalitetsdag. Var granskning visar samtidigt
att kvalitets- och utvecklingsarbetet pa verksamhetsniva ar relativt begransat. Av intervju-
ade vardcentraler framgar inte att ndgot utvecklingsarbete kring varden sker pa vardcen-
tralsniva. Vi har inte funnit att kvalitetsindikatorer anvinds som grund for kvalitets- och
utvecklingsarbete.

Inom Vastmanlands sjukhus har ett utvecklingsarbete genomforts som har lett till att
onddiga inldggningar fran akutmottagningen har kunnat undvikas och att patienten istal-
let har fatt en fast virdkontakt pa lungmottagningen. Uppf6ljning har ocksa skett av pati-
enter som varit inneliggande med KOL-exacerbation.

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

Vi bedomer att kontrollmalet inte dr uppfyllt.

Vi bedomer att de atgarder som vidtas i varden i syfte att begrdansa uppkomsten av kom-
plikationer vid astma och KOL i begriansad utstrickning ar &ndamaélsenliga och effektiva.
For att besvara kontrollmalet tillfredsstéllande hade det kravts ett battre underlag utifran
medicinska kvalitetsindikatorer. Nagra sddana har vi inte tagit del av inom ramen for
granskningen.
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Inom primérvarden finns det astma och KOL-mottagningar pa de flesta av lanets vardcen-
traler. I viss mén finns forutsittningar for interprofessionell samverkan vad géller 1dkare
och sjukskoterska. Intervjuad personal bedomer ocksa att om de vidtar en aktiv behand-
ling kan varden begriansa uppkomsten av komplikationer.

Granskningen visar dock att det finns brister och forbattringsomraden i forhéllande till
hur varden bor bedrivas i enlighet med de nationella riktlinjerna. Det saknas sjukskoters-
keresurs for att bemanna astma och KOL-mottagningar fullt ut. I nulaget pagar utbild-
ningsinsatser for att fortbilda sjukskoterskor utifran de krav pa kompetens som stalls
inom Primérvardsprogrammet.

Vérdcentralerna brister ocksa i tillginglighet vad géller patienternas uppfoljning och ater-
besok. Det géller dven vid exacerbationer. Strukturerad patientutbildning sker i varie-
rande utstrackning och patienterna far i begransad utstrackning tillgang till skriftliga be-
handlingsplaner. Organisationen ar sarbar. Granskningen visar att dd ndgon Astma och
KOL-sjukskoterska slutar kan det f4 konsekvensen att listad befolkning star utan astma-
och KOL mottagning under en langre tid.

Ar det hilsoférebyggande arbetet kring astma och KOL Andamalsenligt och effektivt?

Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Vi bedomer att det hilsoforebyggande arbetet kring astma och KOL delvis ar andamalsen-
ligt och effektivt. Rokavvanjning sker pa lungmottagningen. Det pagar ett aktivt arbete
med hilsofraimjande atgarder/insatser inom lanets primarvard. Vi menar att de insatser
som vidtas i ménga delar ar andamaélsenliga. I delar av ldnet rader det brist pa sjuksko-
terskeresurs vilket medfor att inte tillrackliga insatser kan vidtas for att forma patienterna
att forandra sin livsstil. Av granskningen framgar ocksa att vardcentralerna inte har moj-
lighet att avsitta tillrackligt med tid for astma- och kolmottagning vilket paverkar det hal-
soférebyggande arbetet negativt.

Tobaksavvinjning sker inte systematiskt 6ver lanet och ar ett forbattringsomrade. Det
halsoforebyggande arbetet paverkas ocksa av att det finns brister vad géller patientutbild-
ning. En god vard for Astma och KOL forutsatter en vilinformerad patient som aktivt kan
paverka sitt halsotillstand.

3.3. Jamlik vard

3.3.1. Definitioner

Begreppet jamlik vard aterfinns inom ramen for hilso- och sjukvardslagen. Mélet med
hilso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Vérden ska ges med respekt for alla manniskors lika viarde och for den enskilda manni-
skans vardighet. 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

9 Halso- och sjukvardslagen (2017:30), 3 kap 1§. Se aven "Vardval och jamlik vard inom primarvarden, Rapport 2015:6
Vardanalys.
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stallning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell laggning. I lagen regleras dven att
varden ska ge foretride till patienter med storst behov. Dessa formuleringar omfattar vad
som i litteratur om jamlik vard bendmns horisontell och vertikal rdttvisa.

Med horisontell rattvisa avses att individer med lika sjukvdrdsbehov ska ha samma till-
gang till halso- och sjukvérd. Att virden ar jamlik i denna bemairkelse innebar dock inte
att individer nodvandigtvis ska behandlas exakt lika. Det relevanta ar istéllet att alla indi-
vider behandlas likvardigt utifran varje individs unika forutsattningar. Med vertikal ratt-
visa avses att individer med storre behov av hdlso- och sjukvdrd ska prioriteras framfor
andra vid tillgangen till hilso- och sjukvard. Det betyder att de sjukaste ska fa vard forst.

3.3.2. Iakttagelser

Av intervjuer framgar att det finns brister vad géller jamlik vard i Region Vastmanland.
Kraven som stills pa bemanning och den medicinska kvaliteten dr densamma for alla
vardcentraler i ldnet. En styrning som sker ar genom den resursfordelning som sker till
vardcentralerna vilken bland annat dr baserad pa CNI. CNI ar ett méatt som anvands for
att kompensera vardgivare for ett forvantat vadrdbehov utifran faktorer som élder, arbets-
loshet och utbildningsniva. Denna styrning ar inte oronmarkt och forutsatter en aktiv pri-
oritering fran respektive vardenhet.

En samstdmmig bild ges av att virden inom primarvarden inte ar jamlik beroende pa att
forutsiattningarna att tillhandahélla vard varierar i lanet. Det ser olika ut vad géller avsatt
tid och tillgéng till astma- och KOL-mottagning. Kompetens och kunskap om de nation-
ella riktlinjerna uppges ocksa variera 6ver lanet.

3.3.3. Bedomning

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

Vi bedomer att kontrollmalet inte ar uppfyllt.

Vi bedomer att varden for astma och KOL inte tillhandahalls pa jamlika grunder i hela
lanet. Granskningen ger en samstammig bild av att virden inom lanets vard for astma och
KOL inte ar jamlik. Forutsattningarna for att tillhandahalla vard varierar i lanet. Det ser
olika ut vad galler avsatt tid och tillgéng till astma- och KOL-mottagning. Kompetens och
kunskap om de nationella riktlinjerna varierar ocksa over lanet.

2019-04-05

Tobias Bjoorn Jean Odgaard

Uppdragsledare Projektledare
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Bilaga 1) Forteckning over intervjuer och

granskade dokument

Foljande funktioner blev intervjuade inom ramen for granskningen:

Halso- och sjukvardsdirektor

Hilso- och sjukvardsstrateg, Enheten for kunskapsstyrning och utbildning
Medicinsk radgivare och verksamhetsutvecklare, Vardvalsenheten
Resultatomradeschef, Verksamhetsomrade Priméarvard

Overlikare och Astma KOL sjukskéterska (samt ordférande Astma KOL-radet),
Lungmottagningen, Vastmanlands sjukhus Visteras

Verksamhetschef/Astma och KOL sjukskoterska m.fl. fran vardcentralerna

Citypraktiken Vasteras
Viksang Irsta Vasteras
Onsta Gryta Visteras
Achima care, Sala
Ullvi-Tuna, Képing

O O O O O

Dokument som har granskats inom ramen for granskningen:

Regionplan och Budget — 2018-2020.

Politisk viljeinriktning for vard vid astma och KOL i Uppsala-Orebro sjukvardsreg-
ion baserad pa Socialstyrelsen nationella riktlinjer fran 2015

Gapanalys och kartlaggning av remissversion av riktlinjer for vard vid astma och
KOL, 2015

Astma-KOL, GAP-Analys for primarvarden, 2015

Primarvardsprogrammet 2018

Arsredovisning 2018 — Vardval

Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL, Socialstyrelsen 2018
Nationella riktlinjer — utviardering 2018 — Vard vid astma och KOL — Huvudrap-
port med forbattringsomréaden, Socialstyrelsen 2018

Luftvagsregistrets arsrapport 2017

Presentationsmaterial — Radet for kunskapsstyrning 2018

Uppdragsbeskrivning Astma/KOL-radet

Verksamhetsberittelse for Astma och KOL-rddet 2017

Projektdokumentation — Forbattrat omhéndertagande av mangbesokare
Informationsbrev till Astma och KOL-sjukskoterskor i regionen
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