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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Framstegen inom den medicinska forskningen och den tekniska utvecklingen har gjort
att det idag gar att behandla sjukdomar som for bara ett tiotal ar sedan inte kunde botas.
Maojligheterna att bota och/eller lindra begransas dock av att de ekonomiska resurserna
inte &r odndliga. Desto viktigare &r det darfor att kommuner och landsting utnyttjar
anslagna resurser pa ett effektivt satt. De medel som den offentligt finansierade varden
forfogar dver racker inte for att tillfredsstalla alla 6nskemal. For att de fortroendevalda
ska kunna prioritera kréavs att de har kunskap om behoven och om vilka insatser hélso-
och sjukvarden kan gora for olika patientgrupper.

Som ett steg i detta arbete har Landstinget i Uppsala 1&n sedan 2000 arbetat med att ta
fram program kring olika sjukdoms- och diagnosgrupper. Programmen ska utgéra
underlag for politiska beslut och anvandas som riktlinjer i verksamheten. De fortroende-
valda har huvudansvaret for férdelning av resurser mellan olika sjukdomsgrupper och
verksamhetsomraden. Besluten om hur resurserna fordelas inom en sjukdomsgrupp tas
huvudsakligen inom verksamheterna. Erfarenheter hittills tyder pa att det finns ett stort
varde i att 6ka samspelet mellan verksamheter och politik infor saval horisontella som
vertikala prioriteringar.

1.2 Syfte med programarbetet

Det 6vergripande syftet med programarbetet ar att ta fram ett underlag som ska vara
styrande och végledande vid tilldelning av resurser. Arbetsprocessen med att ta fram
programmet forvantas aven utveckla dialogen om hushallning och prioritering mellan
politiker och medicinskt verksamhetsansvariga. Inom vissa omraden ar ansvarsfor-
delningen mellan olika aktorer oklar. Utifran en gemensam syn pa behoven dkar sam-
verkan Gver organisatoriska granser saval internt inom landstinget som externt och
brukarnas stallning starks.

1.3 Arbetsformer och arbetssatt

Arbetet med detta program har letts av en fértroendemannagrupp som bestatt av Raija
Hynninen (m) ordférande, Kjell Andersson (s), Anders Wahlberg (c), Nelly Olsson
(kd), Ismail Kamil (fp) och Sewed Wahlman (v). Distriktsldkare Gunnar Johansson och
astmaskoterska Marie-Louise Hagglund har ingatt som sakkunniga i gruppen.
Tjanstemannastodet har utgjorts av Géran Maathz som fungerat som processledare och
Bodil Berglin, sekreterare. Programgruppen inledde sitt arbete i mars 2004. VVaren och
hosten dgnades at att inhamta kunskap genom att bjuda in foretradare for berorda
patientforeningar i samtliga lansdelar, Studenthdlsan, foretradare for kommunernas
miljo- och halsoskyddsverksamhet, barn och ungdoms- samt vard- och
omsorgsverksamhet. Gruppen har aven traffat dietister inom landstingets primarvard
respektive sluten vard samt representanter for det tobaksforebyggande arbetet inom
landstinget. Programgruppen har gjort ett studiebesok pa lung- och allergikliniken, vid
vilket bl.a. information fran KOL-enhet och allergimottagning formedlades. Gruppen
har ocksa fatt en foredragning om arbetet med Socialstyrelsens riktlinjer for vard och



behandling av astma och KOL®. Ytterligare ett studiebesok gjordes vid halso- och
sjukvardskansliet i Boras, dar erfarenheter av behovsgrupps- samt vardkedjearbete inom
astma- och KOL-omradena férmedlades till programgruppen. Vid bescket fick
programgruppen aven information om Véstra Gotalandsregionens prioriteringsarbete.
Under arbetsprocessen har programgruppen bjudit in till tva idé-/remissdiskussioner
som riktat sig till representanter for patientféreningarna, verksamhetsforetradare, samt
politiker och tjansteman fran landstinget och lanets kommuner. Syftet med den
idédiskussion som hélls i december 2004 var att foretréddare for brukarna samt personer
som arbetar med eller pa annat sétt ar berorda av fragor som ror astma och KOL skulle
ges mojlighet att bidra med vardefull kunskap till det fortsatta arbetet med programmet.
Varen 2005 &gnades at analys och utarbetande av forslag till utvecklingsomraden. I maj
2005 holls en remissdiskussion i syfte att inhamta kompletterande synpunkter pa
programgruppens forslag.

2 Astma och KOL - en introduktion

2.1 Astma — en folksjukdom

Astma ar en kronisk inflammatorisk? sjukdom i luftvagarna. Den kroniska inflamma-
tionen Okar luftvagarnas kénslighet och mottaglighet for irriterande &mnen. Astma &r en
episodiskt obstruktiv sjukdom som ger aterkommande episoder av hosta, vasande/-
pipande andning, tryckkénsla dver brostet och svarigheter att andas. Daremellan kan
patienten kanna sig frisk alternativt ha mindre uttalade symtom. Astma utg6r i dag en av
vara stora folksjukdomar — forekomsten av astma har fordubblats saval hos barn som
hos vuxna under de senaste tva decennierna. Inom Uppsala lan beréknas cirka 24 000
personer - vuxna och barn - ha astma®.

Sjukdomens uppkomst, utveckling och symtom hos sma barn skiljer sig i vissa
avseenden fran astma hos skolbarn och vuxna. For barn som ar under 2 ar stélls
diagnosen astma forst efter tre episoder med fortrangning av luftréren med hosta och
andnod. Om barnet har eksem eller fédoamnesallergi eller om astma finns i familjen
sitts diagnosen redan vid forsta tillfallet. Ar barnet 6ver tva ar betecknas alla sédana
episoder som astma.

2.1.1 Orsaksfaktorer

Den grundldggande orsaken till att vissa personer utvecklar astma och att forekomsten
av astma Okar ar fortfarande okand trots att det pagar intensiv forskning inom omradet.
Arftliga tendenser till Gverkénslighet mot vissa &mnen - allergener - &r av betydelse for
individens mottaglighet for att utveckla astma. Det ar cirka 50 - 60 procents risk att fa
sjukdomen om bada foraldrarna ar allergiska — risken halveras om endast en av
foraldrarna ar allergisk. Luftvagsinfektion ar den vanligaste orsaken till debut av
astmasymtom hos sma barn. Allergi ar den framsta orsaken till dterkommande astma
hos barn och unga men orsaken till varfor vissa utvecklar allergi ar dock fortfarande
okind. Amnen som kan medverka till att utldsa allergisk astma &r pollen, fodoamnen,

! Socialstyrelsens riktlinjer for astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom/KOL 2004.
2 Inflammation = retningstillstand i en vavnad efter en vévnadsskada.
¥ Mer om férekomst av astma finns att lasa under avsnitt 3.2.1 Astma — forekomst och prognos.



palsdjur, kvalster samt olika slemhinneirritanter sasom tobaksrok, infektioner, fukt (pa
grund av bristfallig ventilation), partiklar, kyla mm. Exempel pa andra faktorer som kan
utlésa astmasymtom &r vissa lakemedel, fysisk anstrangning och psykiska faktorer.

Nyligen publicerade forskningsresultat fran en svensk studie* visar att rékning och
fetma ar ytterligare faktorer som okar risken att i vuxen alder insjukna i astma.
Okningen av andelen personer med lakardiagnosticerad astma visade sig vara storst
bland unga kvinnor. Under de 13 ar som studien omfattat 6kade férekomsten av astma
hos unga kvinnor fran sex till ndra arton procent — att jamfora med genomsnittet for
samtliga individer som ingick i studien dar forekomsten av astma okade fran fem till
drygt elva procent. FOr personer med kraftig dvervikt 0kade risken med 50 procent.

Hosnuva forekommer hos 70 — 80 procent av dem som har astma. Omvant géller att 30
— 40 procent av personer med hésnuva har astma. Det har &ven visats att personer med
bade astma och hosnuva ofta har en mer komplicerad sjukdom som kraver fler
sjukvardsinsatser.

Hos vuxna ar astma av icke-allergisk typ vanlig och den férekommer hos ungefar
halften av de personer som har astma. Utsatthet for olika &mnen i arbetslivet &r en viktig
orsak till astma hos vuxna. Yrkesastma kan saledes orsakas av en speciell arbetsmiljo.
Om personer vid intrédet i yrket redan har astma och blir férsamrade av
luftvéagsirriterande amnen eller fysikaliska amnen pa arbetsplatsen betecknas detta som
sekundar yrkesastma. Yrkesastma &r idag den vanligaste yrkesrelaterade sjukdomen i
vastvarlden. Under senare ar har ett flertal studier publicerats som visar att
yrkesexponeringar kan forklara cirka 15 till 20 procent av alla nya fall av astma hos
vuxna.

2.1.2 Hur visar sig astma?

Astma ar en sjukdom som ger episoder av andningssvarigheter men som ocksa innebar
att man kan vara helt besvérsfri mellan episoderna. Sjukdomen ger symtom som pip i
brostet, vasande andning men kan ocksa ge svarare episoder av andndd. Anfallen
kommer ofta i samband med infektioner eller efter att man utsatts for ndgon utlésande
faktor. Ett astmaanfall kan komma akut, dvs pa nagra minuter, eller byggas upp under
ett antal timmar. I synnerhet sma barn kan bli allméanpaverkade av ett svart anfall,
oroliga eller trétta och medtagna. Langdragen hosta, aterkommande langvariga
luftvagsinfektioner och férsamrad fysisk prestationsformaga ar ocksa symtom som kan
ge misstanke om astma. Hosta i samband med anstrangning kan ibland vara det
dominerande symtomet pa astma hos barn.

2.2 KOL - ett vdxande problem

KOL (Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom) &r en kronisk sjukdom som den drabbade far
bara med sig under aterstoden av livet. KOL ar en langsamt progressiv (fortskridande)
inflammatorisk lungsjukdom. Gemensamt for de bada lungsjukdomarna astma och KOL
ar det nedsatta luftflodet i luftréren. Vid astma atergar vanligen lungfunktionen till det
normala mellan attackerna. Vid KOL daremot ar luftflodeshindret kroniskt och leder till

* Studien bygger pé uppgifter om drygt 8 000 kvinnor och méan i Gastrikland och Jamtlands lan, som vid
tva tillfallen med tretton ars mellanrum besvarade en omfattande hélsoenkat. Nar studien startade 1990
omfattade den samtliga 16-aringar i de bada lanen samt en grupp medelalders och en grupp aldre kvinnor
och mén.



7

en successiv nedsattning av andningsférmagan. Karaktaristiskt for sjukdomen ar att det
blir trangt i luftvagarna (luftvagsobstruktion). KOL angriper lungans minsta luftrér och
de sma lungblasorna (alveolerna) som sitter langst ut i lungorna. De har den viktiga
uppgiften att ta upp syrgas ur luften. Vid KOL forstors de sma lungblasorna och
slutresultatet blir ett antal stérre blasor, sa kallade emfysemblasor. Antalet nya fall av
KOL okar for varje ar, och kvinnorna utgor idag en vaxande andel av det totala antalet
personer med KOL. | Sverige finns idag cirka 400 000 — 700 000 KOL-sjuka’.

2.2.1 Orsaksfaktorer

Tobaksrokning ar den klart viktigaste orsaken till KOL. Over 90 procent av dem som
drabbats har fatt sin sjukdom till foljd av rokning. Det finns ocksa ett starkt samband
mellan mangden rokta cigaretter och risken att utveckla KOL. Ju mer man rokt desto
storre &r risken och hos personer i 60 — 70-arsaldern som roker har man pavisat KOL
hos halften. Senare tids forskning har visat att &ven andra faktorer till nagon del kan
bidra till sjukdomens utveckling och forlopp, exempelvis yttre ogynnsam paverkan av
rok fran biobransle, damm och kemikalier i kombination med individuell kanslighet.

2.2.2 Hur visar sig KOL?

KOL ér ett relativt nytt sjukdomsbegrepp, vilket innebdr att kunskapen om sjukdomens
orsaker, innebord och féljder &r 1ag i befolkningen. Det ldngsamma forloppet — sjuk-
domen utvecklas under artionden - medfor att de sjuka vanjer sig vid den gradvisa
forsamringen. | tidiga stadier ger sjukdomen ofta inga symtom. Nér symtomen borjar
upptrada, t ex andfaddhet vid anstrangning och allmant nedsatt kondition, forvaxlas
dessa latt med naturliga aldersforandringar. "Rokhosta” uppfattas inte som symtom pa
KOL utan som en naturlig foljd av rékningen. Aterkommande férsamringsperioder med
langvariga eller upprepade infektioner med hosta och kraftig slembildning ar andra
typiska kannetecken. Nar sjukdomen forvarras intrader ocksa andra medicinska
konsekvenser som undernaring, muskelsvaghet och benskorhet. Vid tillstand av starkt
nedsatt andningsformaga kan syrgasbehandling behdvas for att underlatta andningen.
Rokstopp ar den enda atgard som kan minska forsamringen av lungfunktionen. Hos
patienter med kraftigt forsémrad lungfunktion kan dven syrgasbehandling forlanga livet
nagot.

3 Analysmodell

3.1 Definition av begrepp

I analysen av landstingets insatser for personer med astma eller KOL anvands en modell
som utarbetades i samband med projektet "Barnfamiljerna och samhéllets service®.
Analysmodellen utgar fran fem grundlaggande begrepp: mal, behov, kompetens, utbud

och efterfragan. Definitionen av begreppen redovisas i foljande avsnitt.

> Mer om férekomst av KOL finns att lasa under avsnitt 3.2.3 KOL — férekomst och prognos.
¢ Modellen beskrivs narmare i rapporten "Att studera problem och utvecklingsbehov i samhallsservicen
till barnfamiljer”. Projektrapport nr 7. Uppsala universitet, Pediatriska institutionen, 1990.



Mal

Med mal avses de intentioner som en viss verksamhet har. Malen utgar fran den radande
lagstiftningen samt centrala eller lokala riktlinjer.

Behov

Ett forsta steg for att kunna planera och styra halso- och sjukvarden ar att kartlagga
vardbehovet. Behovet &r skillnaden mellan det aktuella halsotillstandet och det
onskvéarda. Behov kan vara medvetna eller omedvetna, verkliga eller tillskapade,
individuella eller samhélleliga osv. | detta sasmmanhang definieras begreppet som “ett
tillstand som, om det inte atgardas, leder till skada”. | den foljande analysen &r det
viktigt att skilja pa olika typer av behov.

Kompetens

Med begreppet kompetens menas har formagan att anvanda bra metoder i en
verksamhet. Det kan vara fraga om riktlinjer baserade pa vetenskap och/eller beprévad
erfarenhet och internationell/nationell samstammighet (konsensus) om hur varden ska
bedrivas. Genom att anstélla personal med viss utbildning och erfarenhet samt ge dem
systematisk fortbildning far man tillgang till de efterstravansvéarda metoderna.
Kompetensen ska vara grundad i verksamhetens mal och i de uppgifter som
verksamheten forvantas fylla.

Utbud

De insatser som faktiskt ar tillgangliga fran verksamheternas sida utgor utbudet. Har
ingar kvantitativa aspekter, som exempelvis resurser och tillganglighet. Nar man tittar
pa utbudet ar det viktigt att ta hansyn till olika kvalitativa aspekter, som exempelvis
kontinuitet och bemgtande.

Efterfragan

Efterfragan avser det beteende genom vilket individen séker en viss insats. Det kan vara
en spontan handling eller ett resultat av remittering, rekommendation, kallelse,
information etc. For att det ska ga att tala om efterfragan maste det finnas en faktisk
valmojlighet for individen.

De grundlaggande begreppen (mal, behov, utbud, kompetens, efterfragan) har alla ett
forhallande till varandra, vilket illustreras i figur 1(bild kommer att laggas in i
anslutning till texten). Malen paverkas sannolikt av vilken kompetens som
verksamheten forfogar éver och behoven har en paverkan pa efterfragan. Relationerna
mellan de olika begreppen ger en bild av hur verksamhet fungerar och huruvida
befolkningens behov verkligen tillgodoses av det existerande utbudet.



3.2 Behov
3.2.1 Astma
Forekomst och prognos

Nyinsjuknandet (incidensen) i astma ar hogst i smabarnsaren, cirka 10/1 000 barn per ar
i 7-arsaldern insjuknar. Med stigande alder sjunker incidensen och ar cirka 2/1 000 per
ar i medelaldern. Férekomsten (prevalensen) av astma har 6kat under de senaste
decennierna. Férekomsten av astma hos skolbarn har fordubblats och ligger idag runt
atta till tio procent, cirka 50 procent lider av allergi eller annan 6verkanslighet. Under
samma period har forekomsten bland vuxna ocksa fordubblats, sex till atta procent av
den vuxna befolkningen berdknas idag ha astma.

Med anvéndande av aktuella prevalenstal innebé&r det for befolkningen inom Uppsala
lan att cirka 24 000 individer - vuxna och barn - kan bedomas ha astma i nagon form.
Primarvarden har registrerat att cirka 8 300 patienter med astma besckte lakare under ar
2004. Det innebar att Primarvarden registrerat kontakt med endast en tredjedel av det
bedomda antalet personer med astma. Morkertalet kan saledes antas vara stort. Det &r
oklart hur stor del av detta som forklaras av ofullstandig registrering.

Astmasjukdomens svarighetsgrad kan i enlighet med internationella riktlinjer indelas i
svar, mattlig och lindrig. Svarighetsgraden faststalls utifran lungfunktion och subjektiva
symtom. Patienter med svar astma som utgor cirka fem procent (1 200 individer) i
Uppsala lan anses behdva lakarkontroller minst fyra ganger per ar, medelsvar astma
som utgor cirka 30 procent (7 200 individer) tva lakarkontroller per ar och 6vriga

(15 600 individer) inget eller ett lakarbesok per ar.

Med ovanstaende prevalenstal och krav pa kontroller uppskattas behovet av antal
lakarbesok i lanet pa grund av astmarelaterade symtom till cirka 25 000/ar.
Lakarbesoken innefattar bland annat faststallande av diagnos, tolkning av
undersokningsresultat, ordination av lamplig behandling samt ansvar for fortsatta
kontakter. UtGver detta ligger det ocksa pa lakarens ansvar att vid behov remittera till
mottagningar med specialistkompetens pa sjukhus eller motsvarande. Lékaren ansvarar
ocksa for akuta bedémningar.

Hur paverkas livet for den som far diagnosen astma?

Astma dr en allvarlig sjukdom som kan leda till inskrankt aktivitet, nedsatt livskvalitet
och bestaende funktionsnedsattning i lungorna. Det &r en kronisk sjukdom, vilket inne-
bar att om man fatt diagnosen astma sa har man en sjukdom som man ofta ska leva med
under resten av sitt liv. Symtomen kan ibland forsvinna for att aterkomma senare i livet
eller i basta fall forsvinna helt. Astma kan forekomma i olika svarighetsgrader. Aven
hos en och samma patient kan sjukdomen vaxla snabbt mellan néstan inga symtom alls -
astma i lugnt skede - och ett akut astmaanfall med svar andndd. Astma ar ett “osynligt”
funktionshinder. De astma- och allergisjuka &r starkt beroende av att omgivningen har
kunskap och forstaelse. Det finns risk for social isolering eftersom exempelvis rokning,
anvandning av parfymer och férekomst av pélsdjur kan innebéra att de inte kan vistas i
vissa miljoer. Eftersom astmaattacker ocksa kan utlgsas av anstrangning sa kan detta
leda till inaktivitet som ar begransande for individens livskvalitet men ocksa ger
negativa halsoeffekter. Utvecklingen pa lakemedelsomradet har gjort stora framsteg och
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inneburit att de astmasjuka — med ratt anpassad lakemedelsbehandling — kan uppna hog
grad av symtomfrihet. Tidig upptéckt av sjukdomen ar av stor betydelse for att inleda
adekvat behandling.

Barn och ungdom

Sjukdomen innebéar begransningar som patagligt paverkar barn och ungdomars tillvaro.
Det kan handla om begrénsningar nar det géller att delta i lekar och idrottssaktiviteter
och att avsta fran husdjur. For barn och ungdomar ar miljon — inte bara i hemmet — utan
ocksa i daghem, forskolor, skolor och fritidslokaler av stor betydelse eftersom relativt
stor del av dygnet tillbringas i dessa miljoer. Som barn kan det vara latt att bli
overbeskyddad. Eftersom astma &r en sjukdom som for manga forknippas med akuta
attacker med andnéd, kan foraldrar som har barn med astma uppleva en stark kansla av
otrygghet och osédkerhet. Tonarstidens frigorelseprocess kan innebéra att man bortser
fran vikten av att skdta sin medicinering. Det kan finnas ett mer eller mindre uttalat
acceptansproblem — sjukdomen ses som ett hinder for att kunna leva som de jamnariga
kamraterna. En Kritisk punkt ar ocksa den dvergang fran barn- till vuxenvard som sker
vid arton ars alder. Nar det sedan blir fraga om yrkesval har ungdomar med astma ett
specifikt behov av att fa sakkunnig véagledning sa att de kan undvika att inleda en
yrkeshana som forvarrar sjukdomen eller helt maste avbrytas.

3.2.2 KOL
Forekomst och prognos

Kronisk bronkit anvéandes tidigare som benamning pa en sjukdom hos patienter med
kroniska luftrorsbesvar i form av hosta, andningsbesvar mm. Idag definieras kronisk
bronkit som ett tillstdnd med langvarig hosta och upphostningar av slem.
Bakomliggande orsak till dessa besvar ar ofta KOL. Hos 15 — 20 procent av alla rokare
uppkommer kronisk luftvégsobstruktion. Forekomsten av KOL har i likhet med astma
oOkat de senaste aren. | aldersgruppen 40 - 45 ar har fem till atta procent av alla rokare
redan definitionsmassigt KOL, medan siffran i aldersgruppen 60 - 80 ar ligger pa cirka
50 procent. Ju langre man rokt, desto storre ar alltsa sannolikheten att utveckla KOL.
Forekomsten av saval som dodligheten i KOL 6kar idag mer hos kvinnor &n hos man.
Kvinnors fordndrade rokvanor mot en hdgre konsumtion har dock annu inte givit fullt
genomslag i Sverige. Det finns sannolikt en stor mangd odiagnosticerade KOL-patienter
eftersom KOL i tidiga stadier kan vara helt symtomlds.

| Sverige avlider enligt berakningar cirka 800 méan och 400 kvinnor arligen av
sjukdomen. Under ar 2002 avled 54 personer i lanet med KOL som dodsorsak. Man
raknar dven med en pataglig 6kning av antalet patienter med KOL de narmaste
decennierna pa grund av de stora kullar av barn fodda under 40-talet som tidigare rokt
eller fortfarande roker. Inom den lungmedicinska verksamheten i lanet bekréftas att vid
en jamforelse mellan de stora patientgrupperna ses en fortsatt 6kning av patienter med
KOL medan exempelvis incidensen av lungcancer ar vasentligen oférandrad. | ett
globalt perspektiv &r forekomsten av KOL bunden till rokvanornas utbredning.
Dadligheten i KOL ar betydande och beréknas stiga. Enligt WHO kommer KOL att ar
2020 vara vérldens tredje storsta dodsorsak.

Rokstopp ar den viktigaste atgarden for att forebygga ytterligare forsamring, men i vissa
fall kan man &nda inte undvika att patienter invalidiseras av sina andningsbesvar och sa
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smaningom blir beroende av syrgas. Patienter med KOL omhandertas i forsta hand i
primarvarden.

Med ovanstdende prevalenstal kan man uppskatta antalet personer med KOL till 9 000 —
15 000 i lanet, vilket sannolikt &r en kraftig underskattning. Av dessa har Primarvarden
registrerat kontakt med cirka 2 250 under ar 2004. Sannolikt kommer manga KOL-
patienter i kontakt med sjukvarden utan att passera Primarvarden, men mérkertalet kan
antas vara mycket stort dven for denna patientgrupp.

Hur paverkas livet for den som far diagnosen KOL?

KOL medfor ofta negativa konsekvenser for det sociala livet. Ju svarare sjukdomen ar,
desto mer uttalad ar den fysiska begransningen. Det medfor att de som drabbats av KOL
far det allt svarare att uppratthalla ett normalt liv och darmed latt isolerar sig.
Sjukdomen ger allvarliga konsekvenser for bade arbetsliv och fritid. Allteftersom
sjukdomen fortskrider blir det allt svarare att uppratthalla arbetsliv men ocksa
fritidsaktiviteter. | takt med lungfunktionens forsamring blir det ocksa allt svarare att
utfora vardagliga sysslor som att tvatta sig, kla pa sig, ga i trappor mm. For de
syrgasberoende patienterna ar det sérskilt latt att bli mer eller mindre isolerade. Att ha
andningsbesvér innebar en mycket stor psykisk belastning. KOL-patienter och deras
anhdriga vittnar ocksa om att skuldkanslor och frustration ofta drabbar den som lider av
KOL eftersom sjukdomen férknippas med rokning.

Syrgasberoendet innebér bland annat ocksa en 6kad ekonomisk belastning. De
syrgaskoncentratorer som anvands ar energikrdvande och fordyrar den enskilde
patientens energikostnader med tva till tre tusen kronor per ar.

Det finns idag ingen bot for sjukdomen och det enda som kan andra sjukdomens forlopp
ar att sluta roka. Sjukdomen ger en nedsatt fysisk prestationsférmaga och darfor ar
fysisk traning mycket viktig for dessa patienter. Representanter for patientgruppen
menar att det krévs kvalificerade ledare med kunskap om sjukdomen for att patienten
ska kanna trygghet. Det behdvs aven professionell kunskap for att lagga upp ett
personligt traningsprogram for patienten. Olika nivaer i sjukdomsforloppet medfor olika
behov. Representanter for patientgruppen framfor ocksa att de traningslokaler som &r
tillgangliga for allménheten &r uppbyggda for friska manniskor.

3.3 Mal for astma och KOL

Ett flertal styrande dokument ligger till grund for de malformuleringar som detta
programarbete ger forslag pa - nationella riktlinjer, Landstingsplanen, Landstingets
Folkhalsoplan, vardéverenskommelser mellan bestéllare och utforare etc.

Halsoframjande och férebyggande arbete

Nationell niva

Ett forebyggande perspektiv i hdlso- och sjukvarden har sitt tydliga stod i Halso- och
sjukvardslagen (HSL). Detta forstarks idag av nationella mal for folkhalsoarbetet i
Sverige, dar det 6vergripande malet ar att skapa forutsattningar for en god hélsa pa lika
villkor for hela befolkningen oberoende av geografisk hemvist, etnisk bakgrund,
utbildningsniva, alder eller kon. Forutom det mal som riktar sig direkt till halso- och
sjukvarden, "En mer halsoframjande hélso- och sjukvard”, beror flera av malen astma-
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och KOL-omradet, direkt eller indirekt. Har foljer nagra exempel som kan kopplas

direkt till astma och/eller KOL.:

e Mal 5 - Sunda och sakra miljoer och produkter, dar vikten av en god inomhusmiljo
lyfts fram for allergiker och astmatiker och da inte minst vikten av tobaksfria
miljoer. Ett exempel ar anstrangningsutldst astma, som forvarras vid héga halter av
luftfororeningar.

e Mal 9 — Okad fysisk aktivitet. Fysisk traning har visat positiva effekter bade
fysiologiskt och psykologiskt savél pa kort som lang sikt. Patienter som deltagit i
traning blir mindre radda for att anstranga sig och vagar vara mer fysiskt aktiva i sitt
dagliga liv. Traningen forbéattrar den fysiska formagan, minskar andfaddheten och
forbattrar de anstrangningsutlosta andningsbesvaren. Okad fysisk aktivitet medfor
aven ett minskat lakemedelsbehov.

e Mal 11 — Minskat bruk av tobak. Det &r kant att tobaksbruket ar ojamnt fordelat i
befolkningen. Socialt utsatta individer och grupper star for storre delen av
tobaksforbrukningen. Tobakens bevisat skadliga inverkan med avseende pa astma
och KOL gor det tobaksforebyggande arbetet till en nédvéandig och livsviktig insats.
Ett antal delmal har tagits fram pa nationell niva:

o en tobaksfri livsstart fran ar 2014

o en halvering till ar 2014 av antalet ungdomar under 18 ar som horjar roka
eller snusa

o0 en halvering till 2014 av andelen rokare bland de grupper som réker mest

o ingen ska ofrivilligt utsattas for rok i sin omgivning.

Landstingsniva

Landstingsplanens verksamhetsidé uttrycker att malet med verksamheten &r en god
folkhdlsa i lanet. Dessutom utgor det hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet
ett av de sex fokusomraden som prioriterats politiskt i den senaste Landstingsplanen
(2005-2007).

Ar 2002 antog landstingsfullméktige, liksom de davarande sex kommunerna i lanet, en
lansgemensam folkhélsopolicy for Uppsala lan. For att fortydliga detta arbete antogs
sedan en Folkhalsoplan 2004, specifikt for landstingets hélsofrdmjande och
sjukdomsférebyggande arbete med tydligt uttryckta mal samt de atgarder som forutsatts
ska medverka till att sa langt som mojligt uppfylla malen.

Har foljer ett antal mal/atgarder i Folkhalsoplanen som beror det forebyggande arbetet
riktat mot astma och KOL.

Maél Atgarder
e Barn och ungdomar ska ha - aktiv kunskapsférmedling om rékningens
goda levnadsvanor. betydelse for hélsan
- aktivt arbeta for att minska tillgangligheten
till tobak
e Framja hdlsosamma val hos - arbeta for att alla barn far en tobaksfri start i
lansinvanarna och stéarka deras livet
kunskaper om olika livsstils- - motivera rokslut och bedriva rokavvanjning
faktorers paverkan pa halsan - fullfolja landstingets beslut om rokfria miljoer

- ingen forsaljning av tobak dar landstinget
bedriver verksamhet i egen regi eller pa
entreprenad
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e Livsstilsforandringar anvénds - halso- och sjukvardspersonal tar upp levnads-
pa ett systematiskt satt for att vanornas betydelse for hélsan
forebygga och behandla sjukdom - arbeta med rékavvénjning
- riktade insatser for rokstopp infér operation
- anvanda fysisk aktivitet pa recept (FAR®) i
tillampliga fall

e Landstingets verksamheter skata - systematiskt arbete for att undanrdja
initiativ till en tillganglig, halso- allergiframkallande faktorer
frdmjande och saker inom- och - fullt ut genomfora beslut kring rokfria zoner
utomhusmiljo.

De vardoverenskommelser och uppdrag som formuleras mellan bestallare och utforare
grundar sig i sin tur pa landstingets styrande dokument och utgor ett viktigt led i
konkretiseringen av det hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom
landstingsorganisationen.

Programgruppen ansluter sig till de mal/delmal som angivits ovan men foreslar att
landstinget antar en annu tydligare standpunkt nar det galler andelen dagligrokare i lanet

e Uppsala lan ska ha lagsta andelen dagligrdkare i landet
- rokforebyggande/rokavvénjande insatser bor framst riktas till barn och ungdomar
samt kvinnor

Diagnostik och behandling

Idag finns en internationell samstdmmighet om principerna for astmabehandling.
Behandlingsmalen som beskrivs nedan &r led i att na den Gvergripande malséttningen —
att uppna full kontroll 6ver sjukdomen.

Astma
e uppna symtomkontroll
o fOrebygga forsamringsepisoder
e behalla normal aktivitetsniva, inklusive fysisk anstrangning
e behalla lungfunktionen normal eller sa nara normal som mojligt
o forebygga uppkomst av bestadende skador pa lungorna
e undvika stérande biverkningar av astmamedicinen

KOL
e hitta patienten i tid
e rokstopp
e Qe patienten kunskap om KOL
e bevara lungfunktion

undvika éverbehandling
e Dbevara livskvalitet

Programgruppen staller sig bakom dessa behandlingsmal. Det 6vergripande malet maste
vara att individen ska kunna leva ett s& normalt liv som mojligt. Moderna lakemedel och
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effektivare behandlingsmetoder innebér att de flesta med astma idag lever ett i stort sett
normalt liv. Programgruppen menar att det anda finns behov av en rad fortsatta
insatser/delmal som - i samverkan med andra aktorer - behover tillgodoses for att bevara
livskvalitet. Uppmarksamhet pa arbetsmiljo samt tillgang till och stod for fysisk traning
ar viktiga faktorer. For KOL-patienter ar exempelvis fysisk traning och atgarder for
viktkontroll led i att bevara livskvalitet.

3.4 Kompetens

Det idag aktuella kunskapsléget vad galler sjukdomsgrupperna astma och KOL
sammanfattas i Socialstyrelsens riktlinjer for férebyggande, diagnostik, behandling och
rehabilitering av astma och KOL. Riktlinjerna bygger pa SBUs systematiska
kunskapssammanstalining om behandling av astma och KOL’, en utvardering av den
vetenskapliga basen for tillgdngliga behandlingar av astma och KOL. Riktlinjerna
baseras dessutom pa de nyligen uppdaterade riktlinjerna GINA® och GOLD® som delvis
baseras pa systematiska kunskapssammanstallningar.

Halsoframjande och férebyggande arbete

En av de enskilt storsta halsoriskerna &r tobaksbruket. Att slippa att bli utsatt for
tobaksrok i omgivningen, eller att sluta om man sjélv réker, ger stora halsovinster for
alla som har astma. FoOr patienter med KOL ar rokningen i allt vasentligt upphovet till
sjukdomen och ett rokstopp huvudsakligen det enda som kan péaverka forloppet.
Tobaksforebyggande arbete maste bedrivas av aktorer pa manga olika nivaer i
samhallet. Det kravs en kombination av manga olika atgarder s som lagstiftning,
kampanjer och kontinuerligt arbete i skolor. Det har ocksa skett en snabb utveckling av
den webbaserade informationen om tobak™®. For att inom halso- och sjukvarden
professionellt arbeta for minskat antal rokdebuter och en minskning av andelen rokare
finns idag metoder som visat sig effektiva. Vetenskapliga studier har visat att fragor om
rokvanor och en kort strukturerad radgivning inom varden lagger grunden for en
framgangsrik rékavvanjning. Mer omfattande radgivning med utbildade rékavvanjare
okar effektiviteten avsevért — det kan 6ka méjligheten att lyckas till 30-40 procent™,
Anvandning av nikotinlakemedel kan fordubbla méjligheterna att bli rokfri. En
kombination av samtalsstod/behandling och lékemedel har visat sig vara mest effektivt.

Utbildningskraven for tobaksavvanjare &r grundldggande utbildning i tobaksavvanjning.
Reaktiveringskurser finns aven for tidigare utbildade som behéver en ny start. Utdver
detta finns en malsattning inom landstinget att all halso- och sjukvardspersonal skall fa
utbildning i motiverande samtalsmetodik. Personal med sarskilt ansvar, sdsom astma-
/KOL-skoterskor, diabetesskoterskor, barnmorskor och distriktsskoterskor i
barnhalsovarden &r sarskilt viktiga i det har arbetet.

" Behandling av astma och KOL. En systematisk kunskapssammanstallning. Stockholm: SBU Statens
beredning for medicinsk utvardering. 2000, Rapport nummer 151.

® Global Initiative For Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention.
www.ginasthma.com

® Global strategy for the diagnosis, management and prevention of chronic obstructive pulmonary
disease. www.goldcopd.com

1% Exempel pd nationell webbaserad information &r www.tobaksfakta.org, www.slutarokalinjen.org,
www.apoteket.se samt en hemsida for ungdomar www.ragnarok.se. Inom Uppsala lans landsting finns
www.lul.se/tobak

1 Metoder for rokavvénjning. Stockholm: SBU Statens beredning for medicinsk utvardering. 1998.
Rapport 138.
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Primarvard

| stort sett samtliga husldkarmottagningar i lanet har astma och KOL-mottagningar med
astma och KOL- ansvarig lakare respektive skoterska. For att en astma och KOL-
mottagning ska anses ha god kvalitet sa har en 11-punktslista 6ver vilka krav som bor
stallas pa en sddan mottagning formulerats av bland andra Natverket for astma- och
allergiintresserade lakare inom SFAM™. Listan anger bland annat att patienterna ska
kallas regelbundet, att man ska arbeta strukturerat efter ett vardprogram, att spirometri
utfors regelbundet samt att information ges om inhalationsteknik, lakemedel,
prevention, rokstopp och sjalvbehandling vid forsamring (patientutbildning). Dessutom
ska ett register foras Over behandlade patienter for att mojliggora kvalitetssékring av
verksamheten.

Gemensamt for de bada patientgrupperna &r vikten av tidig upptackt av sjukdomen sa
att diagnos kan stallas och korrekt behandling inledas. En av de viktigaste atgarderna for
att pavisa eller verifiera astma- eller KOL-diagnos &r att méta lungfunktionen
(spirometri). Uppfoljning och behandlingskontroll av astmasjukdomen har visat sig leda
till forbattrad astmakontroll, farre forsamringsperioder och minskad sjukfranvaro.
Patientutbildning har visat sig vara av stort varde dven for KOL-patienter. Det &r viktigt
att patientbesoken hos astma- och KOL-teamet far ett innehall som ger dessa
forutséttningar. Det finns idag internationell samsyn om principerna for en modern
astmabehandling. Den har formulerats enligt féljande:

e undvika utlgsande faktorer

e uppratta individuella behandlingsplaner for langtidsbehandling

e erbjuda regelbunden uppféljning

o folja astmans svarighetsgrad genom registrering av symtom och métning av
lungfunktion

e upprétta planer for behandling av akuta forsamringar

e uthilda patienten till samarbetspartner i astmabehandlingen

For patienter med KOL &r det av stor betydelse att varden sa tidigt i forloppet som
mojligt inriktas pa att motivera till livsstilsforandringar — framst géller det:

e rokstopp — det enda som kan forandra sjukdomsforloppet
e brakost for att undvika viktnedgang
e fysisk traning

Lanets astma och KOL-mottagningar ar utformade som ett tillaggsatagande till
huslakarmottagningarnas verksamhet. Av det underlag som utarbetats for
mottagningarna framgar att utsedd ansvarig lakare samt astma och KOL-ansvarig
sjukskaterska ska ha genomgatt en 2-dagars teamutbildning som fokuserar pa
diagnostik, behandling, uppféljning och kvalitetssékring av dessa sjukdomar.
Ytterligare en malsattning &r att ansvarig sjukskoterska har/ska ha en 10-poéngs
universitetsutbildning inom omradena astma, allergi och kroniska lungsjukdomar. Mer
an halften (cirka 60 procent) av de skdterskor som arbetar vid lanets astma- och KOL-
mottagningar har motsvarande utbildning.

12 Svensk Férening for Allmanmedicin
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Specialistvard vid sjukhus

De flesta patienter med astma har en lindrig till medelsvar sjukdom. En mindre andel,
cirka 5 procent av dem som har sjukdomen, har en svar astma och bér behandlas vid
specialmottagning. | specialistvarden utreds svarbedomda fall av astma eller misstankt
astma. Remiss till specialistmottagningen ar i regel aktuell vid oklar diagnos, nar
ytterligare diagnostisk utredning krévs, nar patienten haft svara eller livshotande
astmaepisoder etc. Vid misstanke om yrkesutlost astma remitteras patienten i regel till
specialistmottagning. Inom astma- och allergimottagningen genomfors hudtestningar,
olika typer av allergenprovokationer, hyposensibilisering (allergivaccination), samt
spirometrimatningar. Rad ges till patienter betraffande miljésanering och analys av
allergenforekomst i hemmet samt instruktioner nar det galler inhalationsmedicinering
och patienternas egen lungfunktionstestning i hemmet. De svaraste fallen med tung
astmabehandling skots inom astma- och allergimottagningen.

KOL har ett forlopp som stracker sig 6ver lang tid vilket innebar att KOL-patienter
kommer i kontakt med flera olika vardnivaer. Vanligast ar kontakter med primarvard,
invartesmedicin, lungmedicin, intensivvard men ocksa med geriatrisk rehabilitering,
hemsjukvard och sérskilda boenden. Aterkommande férsamringsperioder &r vanligt vid
KOL, i regel i samband med luftvagsinfektioner. Vid svar KOL blir
forsamringsperioderna fler och &r den framsta anledningen till att man laggs in pa
sjukhus.

Arbets- och miljémedicin

Faktorer som utloser astmasymtom star ofta att finna i inom- och utomhusmiljé. Astma
kan utlosas eller forvérras av ogynnsamma arbetsmiljoer. Arbetsmiljoer dar man utsatts
for rok, damm och gaser inverkar negativt p& lungfunktionen. Atgérder for att forbattra
arbetsmiljoer ar av vikt ocksa for att reducera sjuklighet i KOL. Darfor finns ett stort
behov av sérskild expertkunskap om samband mellan milj6 och hélsa. Enheten for
Arbets- och miljomedicin vid Akademiska sjukhuset ar en gemensam resurs for
Dalarna, Gavleborg och Uppsala lan. Arbets- och miljomedicin utgor ocksa en
forskargrupp inom Institutionen fér medicinska vetenskaper vid Uppsala universitet.
Verksamheten bedriver kvalificerad riskbedémning, riskkontroll, patientutredning,
information och utbildning inom omradet arbets- och miljomedicin.

3.5 Utbud

Halsoframjande och férebyggande arbete

For att uppfylla intentioner och mal i Folkhalsoplanen pagar utvecklingsarbeten inom
manga omraden och pa flera nivaer i organisationen. Allmant ar det viktigt att
landstinget arbetar for tillgangliga, halsoframjande och sékra inom- och
utomhusmiljoer. Idag ar landstinget rokfritt och det finns en policy for rokfri arbetstid.

Utifran malet om att barn och ungdomar ska ha goda levnadsvanor och basta
uppnaeliga halsa arbetar landstinget aktivt med anpassad kunskapsférmedling om
kostens och rorelsens betydelse, samt rok- och drogfrihetens betydelse for halsan.
Halsoaventyret kan idag erbjuda 75 till 100 skolklasser per termin fran ar 2, 6 och 9 att
delta i ett antal program - varav ett om tobak - som skall stimulera till nya kunskaper,
reflektion och eftertanke kring attityder, livsstil och halsa. Halsodventyret arbetar ocksa



17

indirekt genom att arrangera/stotta utbildningsinsatser for skolpersonal,
primarvardspersonal och ledare inom Upplands Idrottsforbund.

Folkhalsoenheten driver utbildningsinsatser i tobaksforebyggande arbete riktade mot
skolhalsovarden och ett natverk for erfarenhetsutbyte ar under uppbyggnad.
Barnsjukskoterskor inom Primarvarden samt personal pa Ungdomsmottagningarna och
Folktandvarden erbjuds ocksa utbildningar i tobakspreventivt arbete.

I landstingets folkhalsoplan ar ett av malen att framja halsosamma val hos de vuxna
lansinvanarna och starka deras kunskaper om olika livsstilsfaktorers paverkan pa halsan.
| métet med patienter och anhoriga stalls fragor kring levnadsvanor samtidigt som aktiv
kunskapsformedling bedrivs om saval tobakens som den fysiska aktivitetens paverkan
pa halsan. Utvecklingen av det nya elektroniska patientjournalsystemet stodjer detta
arbetssétt ytterligare.

Livsstilsférandringar anvands idag pa ett mer systematiskt satt for att forebygga och
behandla sjukdom genom att t ex motivera till 6kad fysisk aktivitet, goda matvanor och
rokslut. Organisationen och strukturen runt arbetsformen Fysisk aktivitet pa Recept
(FaR®) har nu utretts och arbetet kan fortsatta att utvecklas.

Landstinget i Uppsala 1an har ytterligare utvecklat sitt arbete kring tobaksavvénjning
och foérebyggande insatser, bland annat gors riktade insatser for rokstopp infor
operation. Utbildade tobaksavvénjare samt eventuella gruppstarter fér kommande halvar
aterfinns pa landstingets intranat. Enligt de uppgifter som finns publicerade pa
webbsidan Tobaksfakta finns 67 tobaksavvanjare (varav tva lansansvariga) inom
landstingets olika verksamheter. Under varen 2005 startade 12 rokslutargrupper,
samtliga inom priméarvarden férutom en grupp vid hjartmottagningen vid Lasarettet i
Enkdping. Dessutom startade tva grupper vid Lung- och allergikliniken, Akademiska
sjukhuset.

Folkhéalsoenheten ansvarar for utbildning, information kring, samordning och
uppfoljning av den tobaksavvénjande verksamheten. Den framsta malgruppen inom
Primarvarden &r astma-/KOL-skoterskor, diabetesskoterskor, barnmorskor och
distriktsskoterskor i barnhalsovarden. Det finns ocksa utbildade tobaksavvanjare pa
Lung- och allergikliniken och Medicinmottagningen vid Akademiska sjukhuset samt pa
Lasarettet i Enkoping. Vid Arbets- och miljomedicin pagar sedan manga ar ett
tobaksforebyggande arbete, som exempel kan ndmnas att de introducerat
tobaksprevention pa lakarstudenternas schema.

Landstinget ska ocksa framja en positiv halsoutveckling hos den egna personalen.
Arbetsmiljon, savél inom- som utomhus, skall vara halsoframjande och saker. Om
arbetet tillater ges utrymme for fysisk aktivitet pa arbetstid. Under ar 2005 antog
landstinget en policy om rokfri arbetstid. For att forverkliga denna &r det viktigt att
kunna erbjuda personalen stdd vid rékslut.

I motet med patienter och anhdériga ar personalen den framsta resursen for att
astadkomma en mer hélsoframjande halso- och sjukvard. Idag uthildas halso- och
sjukvardspersonalen i olika pedagogiska verktyg och metoder, t ex motiverande
samtalsmetodik, for att landstinget skall kunna anvéanda patientmétena pa ett mer
effektivt och framgangsrikt sétt i det halsoframjande arbetet.
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Diagnostik och behandling

Astma och KOL-mottagningar i primarvarden

Bedomningen av Primarvardens astma- och KOL-mottagningars atagande baseras pa att
forekomsten av astma och KOL tillsammans beraknas till minst 15 procent. Det innebar
att en huslakare med 2 000 listade patienter berédknas ha 300 astma och KOL-patienter.
For en effektiv resursanvandning bor varje mottagning ha minst 150 registrerade astma
respektive KOL-patienter. | annat fall bor resurserna samordnas mellan flera
mottagningar.

Atagandet bygger ocksa pa att sjukskoterskeinsatserna ska utgéra basen i varden av
astma och KOL-patienter och darfor bor tid avsattas for respektive astma och KOL-
mottagning som motsvarar minst 0,5 sjukskotersketimme/vecka per 1 000 invanare. For
lakarinsatserna (diagnostik, behandling, tolkning av undersékningsfynd mm) bor enligt
SFAM 0,2 lakartimme/vecka per 1 000 invanare avsattas. En forfragan till astma och
KOL-mottagningarna om hur manga timmar de avsatter visar att detta varierar mellan
2,5 till 13 timmar per vecka, vilket innebér att nastan ingen av mottagningarna uppnar
malet pa 0,5 timmar/vecka for skaterskan. Det ar att marka att avsatt skoterske-
respektive lakartid enligt SFAMs forslag byggde pa enbart astmamottagning. | lanet
omfattar dessa mottagningar idag ocksa patienter med KOL. Den tid som for narvarande
avsétts ligger da betydligt under den norm som SFAM féresprakar.

Under ar 2004 gjordes 3 700 besok, 1 600 av patienter med astmadiagnos och 650 med
KOL-diagnos hos lanets astma-/KOL-skaterskor. Det &r saledes ett relativt stort antal
patienter som besoker astma-/KOL-skéterskan men som inte har/far diagnosen astma
eller KOL. En del patienter pa skoterskemottagningen &r dar for utredning och har annu
inte fatt nagon diagnos medan det i andra fall kan vara sa att patienten har en annan
orsak till sina besvar. Alla patienter som utreds registreras anda som ett besok hos
skoterskan.

Under samma period registrerades cirka 21 700 besOk av patienter med astma hos
Primarvardens huslakare (19 700 besok) samt inom den 6ppna varden pa Akademiska
sjukhuset (2 000 besok). Motsvarande antal registrerade bestk av KOL-patienter var
cirka 7 000 (6 200 inom Primarvarden respektive 800 inom den Gppna varden pa
Akademiska sjukhuset). Ytterligare lakarbesok gjordes sannolikt hos privata huslakare
och offentligt finansierade privata specialister. De flesta patienter i Primarvarden gar
saledes hos lakaren och inte pa skéterskemottagningen, men det ar énskvart att fler
patienter skulle kunna erbjudas denna majlighet.

Utifran en bedémning av antalet (prevalens) astma- och KOL-patienter for en
befolkning av Uppsala lans storlek (300 000 invanare) kan aven en beddmning av
behovet av lakarbesok*® géras. For de 24 000 personerna med astma skulle behovet av
bestk™ vara 34 800. For de 15 000 KOL-sjuka beddms behovet uppga till 21 750
besok.

Vid de tillfallen programgruppen inbjudit till en bredare diskussion for att fa de bada
diagnosomradena och programgruppens forslag belysta har representanter for astma och
KOL-skoterskorna angett att de skulle behéva mer tid for att utféra métning av
lungfunktionen (spirometri), patientutbildning mm. Det uttalade behovet bekréftas dven
nar mottagningarna tillfragats om hur mycket tid som avsétts for astma och KOL-

13 Se aven avsnitt 3.2.1 Astma — forekomst och prognos.
14'Se dven under avsnitt 3.2.1 Astma — férekomst och prognos.
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mottagning. Dar framgar exempelvis att man anser sig behéva dubbelt sa mycket tid
som avsatts, att spirometrier far lov att utféras utanfor avsatt tid for att det inte finns
tillrackligt utrymme, att det fran nagot hall ocksa anges att det ar svart att fa tid till att
planera inférande av astma och KOL-mottagning.

Ett lokalt kvalitetsregister har paborjats under ar 2004, men annu inte utvérderats.

Lung- och allergikliniken, Akademiska sjukhuset

Majoriteten av astmapatienterna skots i primarvarden. Till Lung- och allergikliniken
kommer de svarare fallen. Kliniken har 22 vardplatser och en stor poliklinisk
verksamhet. Trots 6kningen av antalet nyinsjuknande i astma och déarmed forekomst har
behovet av inlaggningar i slutenvard pa grund av astma minskat tack vare utveckling av
de medicinska metoderna. Antalet vardtillfallen inom Lung- och allergikliniken pa
grund av astma var 39 tillfallen under ar 2004, vilket utgjorde 4 procent av det totala
antalet vardtillfallen.

Utredning for misstankt astma- och allergi sker inom astma- och allergimottagningens
verksamhet. Remisser kommer fran primarvard, foretagshalsovard, tandlakare,
akutmottagning samt fran andra kliniker.

KOL-enhetens verksamhet. Patienterna kommer i regel via s k kortremiss fran primar-
varden for att fa en bedomning av sjukdomens svarighetsgrad. Verksamheten bedrivs
genom ett team bestaende av lakare, sjukskdterska, sjukgymnast, kurator, dietist.
Inférande av KOL-skoterska har medfort att tillgangligheten for KOL-patienter 6kat och
en hel del lakarbesok forebyggs. KOL- skoterskan har ocksa majligheten att erbjuda
patienten ett skoterskebesok eller ett hembestk om patienten har besvéar med
exempelvis apparatur. KOL-enheten har tillsammans med lanets priméarvard tagit fram
en dverenskommelse om gemensamma rutiner med syftet att patienter med KOL i olika
svarighetsgrad skall vardas pa ratt vardniva.

Patienter med nyupptackt KOL prioriteras - det ar viktigt att i ett tidigt skede motivera
patienten till livsstilsforandringar vilka har stor betydelse for sjukdomférloppet.
Patienterna far erbjudande om att delta i KOL-skola. Ett aterbesok gors innan patienten
aterremitteras till primarvarden. Patienter med svar KOL och som &r aktuella for syrgas
skots av lungkliniken, ca 100 patienter har for narvarande syrgasbehandling i hemmet.

Vid enheten for arbetsmedicin ar det framst lakarna som arbetar med fragor som ror
astma och KOL. I de fall det blir mer ingaende utredningar av vilka &mnen som
forekommit pa arbetsplatser gors den bedomningen av yrkeshygieniker. En av enhetens
psykologer arbetar med psykosociala aspekter pa sjuka hus”-besvar. Dessutom finns en
miljdmedicinsk toxikolog som arbetar med olika undersokningar som exempelvis
forekomsten av allergiframkallande @mnen i olika miljéer. For den miljomedicinska
verksamheten finns ldkare med verksamhetsansvar, miljohygieniker som gor
exponeringsbeddmningar, huvudsakligen vid utredning av allergier och annan

Overkanslighet inom Uppsala lan.

Lasarettet i Enkoping

Astmapatienter omhandertas i allt vasentligt i primarvarden. Lasarettet har idag en

konsulterande lungspecialist som for narvarande har mottagning en gang i manaden for
| de svérast sjuka KOL-patienterna.
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Uppfoljning och rehabilitering

Inom KOL-enheten, Lung- och allergikliniken pa Akademiska sjukhuset bedrivs KOL-
skola, en gruppverksamhet som omfattar 8-10 patienter/grupp. KOL-skolan ar en form
av patientutbildning dar olika personalkategorier medverkar och informerar om
sjukdomen. Omraden som tas upp ar bland annat om vilka undersokningar som gors,
vilka behandlingsmdjligheter som finns men ocksa teknik for att hantera sjukdomen
sasom inhalations- andnings- och hostteknik. Vidare informeras om kost och naring
samt om fysisk traning i samband med KOL. Fysisk traning/livsstilsforandringar kan
vara val sa verkningsfullt for patientgruppen som medikamentell behandling. |
programmet ingar aven information om de s k "lungpionjarernas” (Hjart- och
lungsjukas forening) verksamhet.

Patientgruppen vaxer — vilket upplevs svart att hantera for sjukvarden enbart. Patient-
och brukarfoéreningarna &r viktiga samverkansaktorer, lungpionjarernas” egna
traningsgrupper har mojlighet att anvanda Akademiska sjukhusets lokaler for sin
traningsverksamhet. Ett problem ar tillgédngligheten till traningsverksamhet for de
patienter som inte finns i sjukhusets narhet.

Vid Lasarettet i Enkdping finns det idag ingen KOL-skola. Befintlig
diabetesmottagning utdkades under en period med astma- och KOL-
skdterskemottagning men resurserna récker idag endast till omhandertagande av
diabetespatienter. En livsstilskoordinator har rekryterats — en funktion som under hésten
2005 bl a forvéntas ta upp KOL-skola/KOL-grupp.

Enligt det nationella vardprogrammet for KOL-vard bor ocksa astma- och KOL-
mottagningar i primarvarden ha majlighet att samarbeta med sjukgymnast. Under varen
2004 genomfordes ett delprojekt™ med det 6vergripande syftet att utvidga KOL-varden
i Primarvarden med fysisk traning. Delprojektet skulle utvardera resultatet av ett
traningsprogram baserat pa evidensbaserade riktlinjer. Resultatet visade pa positiva
effekter av individuellt anpassad traning for patienter med medelsvar KOL. Upplevelse
av andfaddhet och anstrangning i samband med traning minskade och livskvaliteten
forbattrades. Idag finns sjukgymnaster som ansvarar for sjukgymnastikverksamhet for
KOL-patienter inom samtliga vardcentraler forutom i Enkoping och Balsta. Dar bedrivs
sjukgymnastikverksamheten genom avtal mellan hélso- och sjukvardsstyrelsen och
privata sjukgymnaster samt av sjukgymnaster med etableringstillstand. Savitt
programgruppen erfar sa finns inte ovan beskrivna ansvar reglerat. Sett ur ett
lansperspektiv kan detta innebara att KOL-patienterna i den sddra lansdelen inte har
likvardiga majligheter att fa tillgang till for sjukdomen anpassad sjukgymnastik.

3.6 Efterfragan
Halsoframjande och férebyggande arbete

Halsoaventyret ar en av skolorna efterfragad verksamhet. Varje termin tar
Halsoaventyret emot 6nskemal om deltagande fran 100 - 150 skolklasser i lanet, men
med nuvarande organisation och resurser kan man bara tillgodose 75 till 100 skolklasser
per termin. Det finns en stravan att utoka Halsoaventyrets verksamhet. Sa har redan
skett i Norduppland och nu undersoks moéjligheterna till utdkad verksamhet &ven kring

1> Sjukgymnastik som ett komplement i KOL-vérden. Primérvérden i Uppsala l4n.
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Uppsala och de sddra lansdelarna. De utbildningsinsatser som Halsodventyret
arrangerar/stéttar for skolpersonal, primarvardspersonal och ledare inom Upplands
Idrottsforbund &r ocksa mycket efterfragade.

| det projekt som syftade till att stimulera tobaksavvénjningsverksamheten, ingick att
forsoka ta reda pa dels tobaksavvénjarnas erfarenheter och synpunkter, dels patienternas
erfarenheter for att fa veta varifran de ville ha information och stod nar de ville bli
tobaksfria. Patientenkéaten riktade sig till patienter som besokte astma och KOL-
mottagningar och diabetesmottagningar. Enkéatresultaten visade bland annat att:

e de flesta som vill sluta roka vill ha information och stod fran lakare/vardpersonal
e tobaksavvanjarna efterfragade framst tid, fler remisser och mer stod for att fa
arbeta med rokavvanjning

| samma studie undersoktes lakare/forskrivares kunskap om vart de skulle vénda sig for
att fa hjalp med rokavvanjning for sina patienter. Det visade sig att det fanns stora
skillnader i kunskapen om vart man kunde hanvisa/remittera och att det fanns ett
samband mellan kunskap och hur aktiva tobaksavvénjare man hade i sin nérhet.

En berékning av hur manga i Uppsala lan som vill ha stod infor sitt rokstopp har gjorts.
Berakningen™® baseras p& hur manga i &ldersgruppen 18 — 79 &r som vill sluta réka och
som vill ha stod for detta. Av dem som réker vill 25 procent av ménnen och 40 procent
av kvinnorna ha professionellt stod. Det innebdr att det i Uppsala lan uppskattningsvis

finns ndrmare 8 000 personer som vill ha stod for att sluta roka.

Diagnostik och behandling

De senaste arens nationella matningar av vantetider till allmanlakare som
Landstingsforbundet genomfar — varen 2005 genomfordes den sjunde métningen — har i
samtliga matningar visat att den generella tillgangligheten till huslékare i lanet inte ar
tillfredsstallande. Métningen bygger pé hur vél den nationella vardgarantin®’ uppfylls.

Lung- och allergikliniken har arbetat med riktade insatser for att komma tillratta med
langa vantetider pa mottagningarna. Trots detta ar det for narvarande (2005) mycket
langa vantetider for oprioriterade patienter till nybesok pa astma- och
allergimottagningen.

Pa vilket satt de generella tillganglighetsproblemen i primarvarden paverkar just dessa
patientgrupper &r svart att definiera utan att detta narmare studeras. Véantetiderna till
astma- och allergimottagningen kan antas vara ndgot mer oroande eftersom de utreder
de mer komplicerade fallen och dér langa véntetider kan innebéra att diagnosticering
och behandling fordrojs.

Uppfoljning och rehabilitering

Programgruppens erfarenheter fran moten med representanter for patient- och
brukarforeningarna ar att det finns en efterfragan fran KOL-patienter ute i lanet om

102004 &rs berakning enligt bilaga 4 i Tobak och avvanjning. En faktaskrift om behovet av prioritering av
tobaksavvanjning. Statens folkhélsoinstitut. Rapport 2004:29.

7 Den géllande nationella vrdgarantin for priméarvarden sager att: "Primarvérden ar ansvarig for de
forsta kontakterna och skall erbjuda hjalp, antingen per telefon eller genom besok, samma dag som
varden kontaktas. Om kontakt med lakare erfordras skall véntetiden vara hogst sju dagar”.
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geografisk narhet till KOL-skola men ocksa pa forbattrade mojligheter att ta sig till
KOL-skola/-rehabiliteringsaktiviteter.

Vidare finns en efterfragan hos patienter med KOL att efter genomgangen KOL-skola fa
tillgang till organiserad traningsverksamhet under trygga former. Det innefattar tillgang
till lampliga traningslokaler saval som ledare med kunskap om sjukdomen. Det galler
ocksa for dem som har astma dar exempelvis representanter for patientféreningarna
papekar vikten av att ha kvalificerade ledare.

Representanter for patientforeningarna framfor att patienter inte far utnyttja
sjukresebuss for att delta i KOL-skola. Det innebdr ojamlika forutsattningar — sett ur ett
lansperspektiv - nar det galler att delta i rehabiliteringsaktiviteter.

Vantetiden till den KOL-skola som bedrivs pa Akademiska sjukhuset ar for narvarande
(2005) kort. Det innebar att alla som &r aktuella for KOL-skola och star pa vantelista
samt har praktiska maojligheter att delta, kan pabdrja KOL-skola vid nasta starttillfalle.

4 Patient- och brukarforeningar

Astma- och allergiforbundets inriktning &r att paverka samhallet mot att astadkomma
béattre levnadsvillkor for ménniskor med astma och allergiska sjukdomar. Férbundet
arbetar ocksa med att skapa en storre forstaelse for allergikers och astmasjukas problem
genom olika upplysnings- och informationsinsatser. En annan uppgift ar att stodja lans-
och lokalfdreningarnas verksamhet. Hjart- och Lungsjukas riksforbund arbetar for att
hjartsjuka och lungsjuka personer ska kunna leva ett sa bra liv som majligt. De arbetar
med information, utbildning och opinionsbildning i fragor som berér medlemmarna.
Forbundet vill sarskilt lyfta fram fragan att alla personer med hjart- eller lungsjukdom
ska ha ratt till kvalificerad vard och rehabilitering oberoende av bostadsort, kén och
alder.

De patientforeningar som pa lansniva tillvaratar de bada patientgruppernas intressen ar
Astma- och Allergiforeningen och Hjart- och Lungsjukas forening. De representeras
sedan av ett antal lokalféreningar runtom i lanet.

Astma- och Allergiféreningen

Lokalféreningen i Norduppland har cirka 100 medlemmar. Foreningsrepresentanter
redogor for att det ar vissa svarigheter med att fa upp ett intresse och engagemang for
foreningsaktiviteter. En tolkning &r att de som har astma och som skéter sin
medicinering kanner sig friska - vilket kan vara en orsak till att de inte kanner sa stort
behov av foreningsverksamheten. Upplevelsen av hur det &r att ha astma beskrivs — det
kan innebdra manga akutbesok — men att man alltid far ett bra bemdétande. Att det finns
barnldkare pa Tierps vardcentral upplevs positivt. Positivt &r ocksa att Tierps
akutmottagning kontaktat samtliga anhdrigféreningar for att uppratta ett natverk for
krisstod mm. De problem som Qvervéger ar att hanfora till miljo; lokaler och bristfallig
stadning i forskola/skola.

Lokalféreningen i Enkdping bekraftar problemen med stadning i skolorna, speciellt
géller detta gymnastiksalar och toaletter. De barn som &r pélsdjursallergiska kan behova
fordubbla sin medicinering. De som har barn som utretts for astma far tips om att
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foreningen finns. Foreningen hjalper till med att stodja foraldrar i ansvaret for de
astmasjuka barnen men bedriver inte ndgon organiserad foraldrautbildning.

I 1anet finns cirka 50 allergiombud pa olika skolor och forskolor. Foraldrar,
skolskoterskor, l&rare och annan skolpersonal finns representerade bland ombuden.
Flertalet &r medlemmar i forbundet.

Hjart- och Lungsjukas forening

Uppsala lokalférening har allt fler patienter med KOL anslutna, féreningen har ett
natverk med ett 80-tal anslutna personer. De anordnar bl.a. traffar varje vecka samt
arrangerar utatriktade aktiviteter som exempelvis bassangtraning. Féreningens
representanter betonar vikten av fysisk traning nar krafterna sviktar pa grund av
sjukdomen. Bassangtraning och tyngdlyftning framhalls som bra aktiviteter for KOL-
patienter. Ett hundratal personer deltar varje vecka i de aktiviteter som anordnas. Fler
aktiviteter skulle kunna anordnas men kostnader for och tillgang till bassanger &r hinder
for detta.

Hjart- och lungsjukas lokalférening i Enkoping har 180 medlemmar varav 16 personer
har bildat en lunggrupp. Gruppen tréffas regelbundet en gang i veckan for att
gemensamt anordna och delta i olika aktiviteter som gymnastik, utflykter, bokcirklar
mm. Rokavvanjningsgrupper anordnas — idag roker ingen av gruppens medlemmar.
Gruppen har sin traffpunkt forlagd till Kryddgarden i Enkoping dar de ocksa har
tillgang till gymnastiksal, cafeteria mm. Ett problem &r att medlemmar som bor utanfor
Enkaping tycker att det ar anstrangande, men ocksa kostsamt att aka in till de moten
som anordnas. Avsaknad av lungspecialist pa Lasarettet i Enkoping upplevs som en
brist.

Hjart- och lungsjukas lokalférening i Norduppland har ett 90-tal medlemmar varav
cirka 60 &r aktivt engagerade i de olika aktiviteter som anordnas; gymnastikgrupper,
vattengymnastik — bedrivs pd Vendelbadet i Orbyhus — stavgang samt cirkelverksamhet.
Gymnastikgrupperna haller sin verksamhet i sjukgymnastikens lokaler pa Tierps
vardcentral. Ett problem som patalas ar hog lokalhyra. Deltagarna star sjalva for
resekostnaden. Foreningen har ocksd medlemmar i Osthammar (dar finns ingen
lokalférening) men de anser att det ar for langa resor for att delta i aktiviteterna. All
gruppverksamhet leds pa ideell basis — ett problem ar ocksa atervéaxten pa ledarsidan.
Ledarna har ingen egentlig utbildning utan ledarfunktionen bygger pa den egna
erfarenheten. Utbildning i hjért- och lungraddning &r dock ett krav for alla ledare. Den
utbildningen erbjuds dven alla medlemmar. Den finns ingen specifik gruppverksamhet
for KOL-patienter, utan dessa deltar i befintliga gymnastikgrupper.

5 Diskussion

5.1. Halsoframjande och férebyggande arbete

Det faktum att det inte &r klarlagt varfor vissa personer utvecklar astma innebdr att det
annu inte finns ndgon effektiv primar forebyggande behandling for att férhindra att
sjukdomen uppstar. Barnlakareforeningens sektion for barn- och ungdomsallergologi
har utarbetat riktlinjer/information om ett antal atgarder under barnets forsta levnadsar.
Riktlinjerna innehaller ett antal slutsatser om forebyggande av luftrérsobstruktiva
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besvar, hosta, astmabesvar, obstruktiv bronkit och sa kallad infektionsastma. De
slutsatser som lyfts fram ar foljande:

e Att undvika rokning under graviditet och spadbarnstid ar en viktig atgérd for att
forebygga tidiga luftrérsobstruktiva besvar.

e Det dr viktigt att ventilationen i bostaden uppfyller gallande normer och att fukt-
och mogelskador atgérdas for att minska risken for hosta och astmabesvar.

En ytterligare slutsats ar att enbart amning under de forsta levnadsmanaderna minskar
risken nagot for obstruktiv bronkit och sa kallad infektionsastma, och for
komjoblksallergi. | ett langre perspektiv visar dock flertalet studier ingen sakert
skyddande effekt mot astma eller allergi.

Vi vet att rokning &r en av de storsta riskfaktorerna for att utveckla ohélsa. Nationellt
har andelen rokare bland vuxna successivt minskat under de senaste decennierna -
andelen personer som roker dagligen minskar framfor allt bland man i alla aldrar och
bland kvinnor under 45 ar. Sverige har minst andel man som roker dagligen i hela
Europa men de svenska kvinnorna roker dagligen i betydligt stérre omfattning &n
kvinnor i flera andra europeiska lander.

| forhallande till riket ar andelen dagligrokare lagre i Uppsala lan dar mannen star for 13
och kvinnorna 17 procent. For riket ar motsvarande andel 14 respektive 19 procent.
Nationella undersokningar av skolungdomars tobaksvanor i arskurs 9, visar att 5
procent av pojkarna och 13 procent av flickorna uppger att de roker dagligen/néstan
dagligen. | enk&tundersokningen Liv & hélsa Ung 2005, framkommer att for lanet &r
motsvarande siffror for pojkar 6 och for flickor drygt 10 procent. Resultatet visar aven
en generell 6kning mellan arskurs 7 och arskurs 9 av andelen som roker dagligen/néstan
dagligen. Lanets gymnasieungdomar har i samma undersokning tillfragats om sina
tobaksvanor; ett av resultaten ar att mer an dubbelt sa manga flickor som pojkar i
gymnasiets arskurs 2 uppger att de roker dagligen/néstan dagligen.

Det &r ocksa kant att om man kan undvika att borja roka fore 20-ars alder minskar
risken for att bli vanerékare. Som tidigare redogjorts for ar tobaksrokning med fa
undantag sjéalva grundorsaken till KOL. Att sluta roka ar den enda atgard, forutom
syrgasbehandling vid avancerad och svar KOL, som gynnsamt kan férandra prognosen.
Ny forskning visar att rokning ocksa ar en faktor som ger en 6kad risk for att insjukna i
astma. Att forhindra rokdebut maste saledes betraktas som den viktigaste primart
forebyggande atgarden. Att paverka barn och ungdomar att aldrig borja roka ger
sjalvfallet de storsta vinsterna, for individen och for samhallet. Skolans roll &r har
central. Halsodventyret med sin upplevelsebaserade pedagogik har blivit uppskattad
som komplement till skolans verksamhet. | syfte att framja skolans fortsatta arbete med
tobaksfragor har Halsoaventyret utarbetat en lararhandledning till tobaksprogrammet
som kan anvandas i samband med uppfdljning till klassbesoket pa Halsodventyret. En
forskningsinsats av intresse inom detta omréade &r ocksé den studie® dar samtliga
Folktandvardskliniker i Uppsala lan deltar. Studiens primara mal ar att utvardera
mojligheterna att paverka ungdomars attityder till munhéalsa och tobaksbruk, sa att
tobaksbruk inte inleds.

| ett internationellt perspektiv har Sverige bedrivit ett framgangsrikt arbete med att
minska tobaksbruket. Andelen dagligrokare bland man har halverats under de tre

18 Att forebygga tobaksbruk hos ungdomar - en jamférelse mellan tvé olika metoder av preventivt arbete.
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senaste decennierna - under samma tid har andelen kvinnliga rékare minskat med en
tredjedel. | ett nationellt perspektiv varierar andelen rokare bland befolkningen relativt
kraftigt mellan lanen. Uppsala ar ett av de 1an som har minst andel rokare.

Trots att anstrangningarna att minska tobaksbruket i samhallet intensifierats, dels pa
nationell niva genom de nationella halsomalen och skarpt lagstiftning, dels genom
intensifierade atgarder inom landstinget, finns fortfarande ytterst starka skal till att 6ka
och forfina de atgarder som behovs for att astadkomma en effektiv tobaksprevention.
Programgruppen menar att det férutom insatser pa grupp- och individniva dven behovs
befolkningsinriktade atgarder och i vilka en halsoframjande verksamhet som landstinget
aktivt bor medverka. Tillganglig kunskap visar att det verkar som om rékning kan
paverkas om man arbetar med ett brett program av atgarder pa olika nivaer som riktade
insatser mot vuxna, utbildning av vardpersonal, aktiviteter i massmedia och i skolor.
Nér det galler befolkningsinriktade insatser har mediainsatser visat sig vara sarskilt
effektiva.

Vikten av positiva forebilder maste ocksa lyftas fram. Sa lange en stor andel vuxna
fortsatter med sitt tobaksbruk ar det svart att hindra ungdomar fran att borja eftersom de
vuxnas beteende utgér modell. Programgruppen menar att landstinget nu tagit steg i ratt
riktning genom “rokfritt landsting” och forutsatter att detta aven omfattar landstingets
fortroendevalda.

Vi vet att det idag finns goda moéjligheter att i ett antal steg professionellt hjalpa rokare
som vill sluta. | programgruppens kontakter med representanter for personal inom saval
primarvarden som den slutna varden har det framforts ndgra synpunkter angaende
rokavvanjning. Dels att det finns en viss tveksamhet om personalen vid den direkta
patientkontakten i sa hog utstrackning som 6nskvart, fangar tillfallet att fraga om
tobaksvanor. Dels papekades vikten av att den behandlande lakaren har lattillganglig
information om vart hon/han ska hanvisa patienter som uttryckt behov av stdd med
rokavvanjning. Programgruppen anser att astma och KOL-skoterskan har en nyckelroll i
detta sammanhang och skulle kunna ha ett ut6kat ansvar dven for den mer utvidgade
radgivningen.

Hos manga som slutar roka sker en viss viktokning. Det forklaras av att rokare har en
nagot okad amnesomsattning som gor att den naturliga viktokning som kommer med
aren slapar efter. Nar man slutar roka normaliseras @mnesomséttningen. For manga
kvinnor &r detta faktum ett hinder for rokstopp. Programgruppen menar att detta bor
beaktas vid insatser for rokavvanjning.

Parallellt med processen for programarbetet har det inom landstinget pagatt ett projekt
vars syfte varit att stimulera landstingets tobaksavvanjningsverksamhet och dar ett av
delmalen var att antalet motiverande samtal samt besok hos tobaksavvanjare i lanet
skulle oka. Ett annat delmal, eller kanske snarare ett medel, var att skapa en struktur i
organisationen for rokavvanjningsverksamheten. Som tidigare beskrivits sa finns det
idag en béttre struktur med tydligare intern information och ett relativt stort antal
rékavvanjare. Men det maste betonas att det forsta och viktigaste steget tas nar personal
inom varden i métet med patienten fragar om rokvanor och motiverar till rokslut. Idag
finns ocksé utokade mojligheter att med hjalp av EPJ* folja upp att de som soker for
vard ocksa tillfragas om rokvanor.

19 Elektronisk PatientJournal
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Programgruppen vill ge uttryck for att det &r positivt att landstingets arbete med
tobakspreventiva atgérder lyfts och starkts med en rad atgarder men anser ocksa att
foljande bor beaktas:

o KOL ér ett relativt nytt sjukdomsbegrepp och kunskapen om orsaker och forlopp
ar fortfarande lag. Programgruppen anser att informationsinsatser om sjukdomen
bor vara ett obligatoriskt inslag vid alla tobakspreventiva atgérder.

e Det faktum att det ar fler kvinnor &n man som roker, saval i vart lan som i riket,
bor fa sarskild uppmarksamhet. Det talar for att man i arbetet med forebyggande
insatser och rokavvénjning specifikt bor ta hénsyn till detta.

Redan i inledningen konstaterar vi att det inte finns nagon effektiv primart
forebyggande behandling for att forhindra att astma uppstar. Daremot finns det en rad
atgarder som kan forhindra symtom och forsamring av sjukdom — sa kallad sekundar
prevention - hos personer med astma.

Goda inom- och utomhusmiljder (inkl minskade trafikféroreningar) kan forhindra eller
minska behovet av farmakologisk behandling. Tobaksrok &r den luftféroreningskalla
som har storst betydelse for en forsdmrad inomhusmiljo. God ventilation &r den basta
forutsattningen for att halla luftfuktigheten pa acceptabel niva i bostader och — vilket ar
av stor vikt — i lokaler dér barn och ungdomar vistas stor del av sin tid — daghem,
forskolor, skolor och fritidslokaler. De som har astma ska inte behdva forsamras pa
grund av omgivande miljo.

Exponering for rok, damm och gaser pa arbetsplatserna har negativ inverkan pa
lungfunktionen. Férekomst och besvér av astma ar starkt yrkesrelaterat vilket gor att det
ar mycket angelaget att miljosanerande atgarder sétts in for att férhindra att yrkesastma
uppkommer eller att besvaren forvarras. Bland vuxna har saledes ett kontinuerligt
arbetsmiljoarbete ett primart férebyggande vérde for att reducera sjuklighet i astma och
KOL.

For att uppna de mal som foreslas i programmet kravs

e att tobaksforebyggande arbete intensifieras

att fragor stalls om rokvanor vid patientkontakten

att tillgangligheten till rokavvanjning forbattras

att rokfritt landsting” sakras

aktiviteter via modra- och barnhalsovarden, bl.a. genom foraldrautbildningar och

familjecentrerat arbete

e att vikten av forebilder uppmérksammas nar det géller rokning

o att konsperspektivet uppmérksammas vad galler rékning

e att information ges till allménheten/patienter/anhériga om KOL — orsaker -
forlopp

5.2 Sjukvardande insatser och rehabilitering

Socialstyrelsens riktlinjer for forebyggande, diagnostik, behandling och rehabilitering
av astma och KOL ger underlag for hur en god vard bor organiseras, bedrivas och féljas
upp for dessa patientgrupper. Riktlinjerna som publicerades 2004 tar bland annat upp
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etablerandet av sérskilda astmamottagningar enligt den modell som beskrivs tidigare i
rapporten. Utvarderingar - inom och utom Sverige - har visat att de ger ett battre
omhéndertagande av patienter med astma. Infor etablerandet av astmamottagningar® i
lanet genomfordes ett tvaarigt projekt med astmamottagning vid en av lanets
vardcentraler. Resultatet visade bland annat att antalet akutbesok och sjukskrivningar
minskade men ocksa att patienterna upplevde sig ha en forbattrad egenkontroll 6ver sin
sjukdom.

Inom Uppsala-Orebroregionen pagar for narvarande en sa kallad praxisstudie. Den ska
ge svar pa i vilken grad sjukvardens omhandertagande av vuxna patienter med astma
och KOL uppfyller Socialstyrelsen riktlinjer for dessa sjukdomar. Ett av de tidiga
resultaten — studien beréknas avrapporteras under hésten 2005 — visar att Uppsala ligger
jamforelsevis mycket val till nér det géller etablering av astma- och KOL-mottagningar
vid vardcentralerna.

For dem som drabbas av sjukdomar som i mer eller mindre uttalad form foljer med
under hela livet innebéar det ocksa att det uppstar ett livslangt behov av stod fran
sjukvarden. Programgruppens uppfattning ar att det bedrivs en god vard for astma- och
KOL-patienter och att det finns en hog ambitionsniva inom landstingets olika
vardnivaer nar det galler att samarbeta och att astadkomma en valfungerande vardkedja.
Etablerandet av astma- och KOL-mottagningar i primarvarden, gemensamt utarbetade
medicinska vardprogram, éverenskommelser mellan primér- och sluten vard i syfte att
patienter med KOL ska vardas pa ratt vardniva mm vittnar om detta.

Dock finns det enligt programgruppens mening omraden som bor forbattras. Fér dem
som drabbas av kroniska sjukdomar sa kan det fortsatta livet med sjukdomen i hog grad
paverkas av nar i forloppet man far sin diagnos. For dem som far diagnosen astma
innebar det bl a att sa tidigt som majligt fa en behandlingsplan som ger optimala
forutsattningar for egenkontroll av sjukdomen, att sjukdomens svarighetsgrad bedéms
sa att optimal lakemedelsbehandling kan sattas in mm. For KOL-sjuka innebar det
framfor allt att alla tillgdngliga resurser for stod till rokstopp sétts in.

Behandlingskontroll och uppfoljning ar ocksa viktiga begrepp som galler bada
patientgrupperna. Matning av lungfunktionen (spirometri) &r ett viktigt diagnosverktyg
— en forutsattning for diagnostik av KOL — men métningen ska ocksa genomforas
regelbundet vid uppféljning av behandling for de bada sjukdomarna.

I motet med KOL-patienter - for vilka det &r av avgdrande och livsviktig betydelse att
sluta réka — innehar astma-/KOL-skoterskan en sarskild position som “forsta-linjen” i
detta mdte. Vi vet ocksa att det dr en framgangsfaktor att rokavvanjningsstod satts in sa
tidigt som mojligt nar en person vill fa stod for att sluta roka.

Programgruppen vill peka pa det stora morkertal och den "underkonsumtion” av vard
som pavisas i jamforelsen av den andel av befolkningen som kan antas ha dessa
sjukdomar med den andel som soker vard. Varfor skiljer sig da verkligheten fran teorin?
Eftersom symtomen i form av rokhosta, andfaddhet mm av manga personer med KOL
tolkas som nagot naturligt nar man roker, soker relativt fa sjukvard. Det kan antas vara
den dominerande orsaken till att antalet personer med lékardiagnosticerad KOL é&r fa i
forhallande till det troliga antalet i befolkningen. Som exempel pa hur stor andel i
befolkningen som kan ha KOL utan att ha fatt diagnosen kan ndmnas den studie som

20 Mottagningarna etablerades initialt for personer med astma. KOL-patienter inférlivades senare.
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under aren 1999 — 2002 genomfordes pa en av lanets vardcentraler (Nyby vardcentral).
Rokare samt f d rokare Gver 40 ar och som rokt mer an tio ar inbjods — tidigare kanda
KOL-patienter ingick ej. Studien omfattade drygt 500 personer. Resultatet visade att 32
procent av de man som ingick i studien hade KOL. Bland kvinnorna fick 26 procent
motsvarande diagnos. Det forelag dven en mycket stark korrelation till alder och antalet
cigaretter man rokt under livet, dvs ju aldre personen var och ju fler cigaretter man rokt
desto storre var risken att utveckla KOL. Hos personer i 60-70 ars aldern hade cirka 50
% KOL. Som tidigare redovisats ar begransade spirometriresurser i primarvarden en
ytterligare orsak som medfor att relativt fa personer far diagnosen KOL. Vid astma, men
aven vid KOL, har manga personer en lindrig form av sjukdomen. De har aldrig fatt
nagon diagnos, eller kanske inte ens sokt sjukvarden, de negligerar sina besvar som
upplevs som lindriga mm.

Programgruppen menar att uppgifterna om antalet besok av patienter med
astmadiagnoser hos astma-/KOL-skoterska i jamforelse med lakarbesok for samma
diagnos ocksa bor leda till eftertanke. Under 2004 gjordes 19 700 besok hos huslakare
for astmadiagnoser och 3 700 besok hos astma-/KOL-skdterska for samma diagnos.
Skoterskemottagningen avses vara ett komplement och inte en ersattning for
allmanlakarens mottagning for patienter med astma och KOL. De erfarenheter som
hittills vunnits av individuell patientutbildning mm vilket ingar i astma- och KOL-
skoterskans uppgifter pekar dock pa att det ar effektivt anvanda resurser och till fordel
for patienten.

Programgruppen anser darfor att en 6versyn bor initieras med syfte att omférdela
resurser/tid till forman for astma och KOL-skoterskemottagning for okad kvalitet vad
géller spirometriundersokning, patientutbildning dar &ven rokavvanjningsinsatser skulle
kunna inga mm. Skoterskan har en helt annan méjlighet att diskutera behovet av
rékavvanjning med patienten nar hon/han har resultatet fran spirometriundersokningen
jamfort med en person som inte har tillgang till resultaten. En sadan omfordelning bor
aven leda till att fler far diagnos och behandling, dvs ge effekter pa den tidigare
beskrivna ”underkonsumtionen”.

Programgruppen erfar att viktig verksamhet for KOL-patienter — astma-/KOL-
mottagning saknas i Enkdping. KOL-skola finns fér narvarande (2005) endast vid
Akademiska sjukhuset. Programgruppen forutsatter att patienter med KOL bereds
mojlighet till likvardig specialistvard samt rehabilitering dver hela lanet.

Nedsatt fysisk prestationsférmaga ar vanlig hos bada patientgrupperna. Personer med
astma i lindrig eller mattlig form och med val reglerad farmakologisk behandling kan
delta i fysisk traning pa samma villkor som friska. FOr personer med svar astma och for
personer med KOL behovs sjukvardens stod i form av individuellt anpassade
traningsprogram. Den fysiska aktiviteten skall utévas under optimala forhallanden, dvs
nar ingen eller endast en l1ag grad av andningsbesvar finns. Det ar viktigt att
traningsovana personer far rad, tips och erfarenhet av hur traningen kan genomforas, da
andningsproblemen kan bidra till en osakerhet i samband med anstrangning.

Programgruppen erfar att det skett en positiv utveckling och att halso- och sjukvarden i
allt hogre grad aktivt medverkar till att fysisk traning pa ett naturligt satt inforlivas i
behandling och rehabilitering. Det finns ocksa en ambition att den fysiska traningen ska
baseras pa evidensbaserade underlag. Fysisk aktivitet pa recept ar ocksa ett alternativ
nar patienter vill vélja aktiviteter pa egen hand eller i andra organiserade former &n den
som erbjuds inom sjukvardsorganisationen. Aktiviteterna bygger idag pa ett
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kunskapsunderlag? som innebér att de kan anpassas pa ett effektivare och for patienten
tryggare sétt. Programgruppen menar att halso- och sjukvardsstyrelsen, i samband med
vardéverenskommelsearbetet med Primarvarden samt i avtalen med sjukgymnaster, bor
tillforsakra patienter med KOL i sodra lansdelen sjukgymnastik pa samma villkor som i
dvriga lanet.

| takt med KOL-sjukdomens fortskridande far patienter med KOL ofta svarigheter att
halla vikten av olika skal. Det &r tyngre att andas vilket &r energikravande -
inflammationer och eventuell fortsatt rokning innebar ocksa en storre energiatgang.
Manga med KOL lider ocksa av aptitloshet. Undernaring ar ett mycket allvarligt
problem som oberoende av andra faktorer paverkar sjukdomens forlopp samt
overlevnaden. Dietisternas informationsarbete samt de individuella kostrad som ges till
patienter och anhdriga &r darfor ett mycket viktigt led i behandlings- och
uppfoljningsarbetet. Det ar mycket svart att vanda en negativ viktutveckling hos
patienter med svar KOL. Det ar darfor av betydelse att eventuell viktnedgang upptacks i
ett tidigt stadium. | programgruppens mote med bland annat representanter for dietister i
primarvarden framfordes att det kan vara svart att fa kannedom om att dessa patienter
finns innan mer uttalade vikt-/naringsproblem uppstéar. Programgruppen menar att
rutiner for att tidiga kontakter mellan dietister och patienter med KOL bor uppréttas
inom astma- och KOL-teamen.

For att uppna de mal som foreslas i programmet kravs

e att Socialstyrelsens riktlinjer foljs, sarskilt med avseende pa patientutbildning,
behandlingsplan, symtomfrihet

att kvalitet/kriterier for astma och KOL-mottagning i Primarvarden sakras

att KOL-patienter bereds tillgang till specialistvard/rehabilitering i hela lanet
att insatser for fysisk aktivitet starks

att insatser for viktkontroll/kostatgarder starks

5.3 Samverkan och samordning av insatser

Halso- och sjukvarden har enligt halso- och sjukvardslagen det medicinska ansvaret for
rehabilitering. | foregaende avsnitt har vi tagit upp och diskuterat ett antal
sekundarpreventiva/rehabiliterande atgarder. Med rehabilitering avses enligt samma lag
att — "vid nedsattning eller forlust av nagon funktion efter skada/sjukdom genom
planerade och fran flera omraden sammansatta atgarder, allsidigt framja att den enskilde
atervinner basta mojliga funktionsformaga samt psykiskt och fysiskt valbefinnande” %.
Det innebar ett ansvar for samverkans-/samordningsatgarder internt mellan hélso- och
sjukvardens olika verksamhetsomraden men pekar ocksa pa behovet av samverkan och

kunskapsutbyte med andra aktérer som kommuner, patient-och anhoérigféreningar m fl.

Programgruppen har vid sina moten med representanter for patientféreningarna och
motsvarande for olika verksamheter inom sjukvarden fatt uppfattningen att det finns en
Omsesidig uppskattning och respekt. Foreningarna utgor ofta den ”forlangda armen” till
hélso- och sjukvarden nar det galler aktiviteter for medlemmarna som syftar till att
bevara livskvalitet och att uppratthalla fysisk prestationsformaga.

2L FYSS Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. Statens Folkhalsoinstitut,
rapport nr 2003:44
22 Specialmotivering till 3b § HSL
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Foreningarna har framst framfort att verksamheten begransas pa grund av hoga
kostnader for men ocksa tillgang till traningslokaler/basséngtraning. Dessutom varierar
kostnaderna vilket innebdr ojamlika forutsattningar. Traningsledarna ar i allt vasentligt
ideellt arbetande foreningsmedlemmar. Patienter med svar astma och KOL har ett behov
av att ha kvalificerade traningsledare med kunskap om lamplig aktivitetsniva mm.
Kostnader for resor ar en begransande faktor for patientgrupperna beroende av var i
l&net man bor.

Under varen 2005 fattades ett fullméktigebeslut om att riktlinjer for uthyrning av
landstingets lokaler till patientforeningar ska tas fram. Programgruppen vill betona att
ett 1agt pris samt jamlika villkor 6ver lanet bor vara grundlaggande utgangspunkter for
riktlinjerna.

Vid samtalen med patientféreningarnas representanter har det ocksa vid flera tillfallen
framforts att KOL och astmasjuka avstatt fran att delta i KOL-skola eller
foreningsaktiviteter pa grund av att man ansett att reskostnaderna kéants betungande.
Programgruppen menar att aven har kan behévas en dversyn. Exempelvis inom omradet
samhéllsbetalda resor i samverkan med kommunerna.

Vi har i tidigare avsnitt tagit upp betydelsen av viktkontroll och kostradgivning for
patienter med KOL. Det ar allt fler som i hogre aldrar bor kvar i sina hem vilket leder
till att ocksa allt fler behover hemtjanstpersonalens hjalp med sin kosthallning. Antalet
personer med KOL forvantas 6ka. Kunskapen om sjukdomen och dess konsekvenser ar
fortfarande lag generellt sett. Programgruppen anser att det a&r mycket angeléaget att det
sker ett kunskapsutbyte mellan landstingets och kommunernas dietister i syfte att
formedla kunskapen till de yrkesgrupper som berérs. Samma forhallande som skisseras
ovan galler ocksa behovet av kunskapsutbyte mellan de bada huvudménnen vad galler
fysisk aktivitet. Det dr viktigt att papeka att dessa patienter har ett livslangt behov av
stod och att detta maste tillgodoses oberoende av boendeform eller var i lanet man bor.
Programgruppen Vill ocksa betona vikten av att kunskap om sjukdomens forlopp och
konsekvenser for dem som drabbats av KOL férmedlas till berérda personalgrupper.

| ett flertal studier sa har man pavisat att cirka 15 — 20 procent av alla nya fall av astma
hos vuxna ar beroende av att man utsatts for olika substanser i yrkeslivet. Mojligheterna
att forhindra forsamring eller att helt undvika bestaende astma &r battre ju tidigare
diagnos stalls och ju tidigare man kan minska eller eliminera de &mnen som utldst
yrkesastman. Sambandet mellan vissa arbetsmiljoer och utveckling av KOL ar
valbelagt.

Som beskrivits tidigare sa ar god ventilation i bostaden - men ocksa i andra lokaler dar
barn och ungdomar tillbringar stor del av sin tid - en viktig miljofaktor fér att minska
risken for utveckling av astma och allergi. | samband med programgruppens moéten dar
representanter fran kommunerna var inbjudna relaterades en studie av miljon i samtliga
forskolor inom Uppsala kommun. Studien visar att det ofta ar for manga barn i
forhallande till regelkrav pa ventilation. I samband med detta diskuterades dven
stadning i skolmiljoer mm. Det vetenskapliga underlaget pa detta omrade ar bristfalligt
men slutsatser fran stadforsok i andra miljoer visar att forbattrad stadning och rengéring
har medfért att besvar fran 6gon, hals och évre och nedre luftvagar har minskat.
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For att uppna de mal som foreslas i programmet kravs:

e att foreningsstodet bor utvecklas i form av
o att lokaler for traningsaktiviteter tillhandahalls till 1agt, enhetligt pris
o stod till traningsaktiviteter
o att utbildning erbjuds till traningsledare
e att dverlaggningar med kommunerna initieras om samverkan vad galler
o likvérdiga forutsattningar i hela lanet for KOL-patienters deltagande i
rehabiliteringsaktiviteter
0 kunskapsutbyte om KOL,; forlopp och konsekvenser, vikten av fysisk
aktivitet samt om kostens betydelse fér KOL-patienter
o att tillférsakra barn och ungdomar god inomhusmiljo i skolor och
fritidslokaler

6 Prioriteringar

6.1 Grunder for prioriteringar

Sa lange inte alla behov och dnskemal som finns i ett samhalle kan tillfredstallas tvingas
man vélja pa nagot satt. Det galler saval i det politiska livet som i individens liv och i
hog grad inom vard- och omsorgsomradet. Dessa val eller prioriteringar kan ske mer
eller mindre medvetet och systematiskt. Prioriteringarna kan handla om férdelning av
nya resurser eller omférdelning av existerande resurser mellan sjukdomsgrupper eller
verksamhetsomraden.

Ett prioriteringsbeslut skall ha féregatts av en medveten rangordning av relevanta
alternativ. Motivet ar att sakerstalla att resurser finns for att géra de hogst prioriterade
insatserna. Dérvid kan man upptécka att det kan finnas hogt rangordnade behov som
inte &r helt tillgodosedda samtidigt som man gor betydande insatser inom mindre
prioriterade omraden.

Man fattar beslut om vilka alternativ som skall séttas fére och vad som skall
senareldggas, dvs ransoneras eller tas bort: atgardas till en viss grad eller inte atgéardas
alls, eller forst efter ytterligare forsamring av tillstandet. Att prioritera innebar alltid att
rangordna och véalja mellan évervagda alternativ vid resursknapphet, liksom nar man
skall fordela ett dverskott.

Besparingar ar daremot inte samma sak som ransonering: en besparing kan leda till
rationalisering och effektivisering med minskade kostnader som foljd.

Konkret kan prioriteringar leda till langre véntetider, kvalitetsforsamringar, avgifter
eller ett nej till offentligt finansierad vard. Exempel finns inom ldkemedelsomradet,
tandvard och sjukgymnastik.

Den typ av prioritering inom specialiteter eller sjukdomsgrupper som dagligen pagar i
sjukvarden brukar kallas vertikal prioritering. Har har man ofta valt att rangordna
kombinationer av sjukdomstillstand och atgérder, t ex bréstcancer och operation
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respektive riskbeteende och rokslutarrad. Den vertikala prioriteringen gors till storsta
delen av den medicinska professionen.

Horisontella prioriteringar betecknar prioritering mellan verksamhetsomraden och
producenter, t ex 6ppen och sluten vard. Gransen mellan vertikala och horisontella
prioriteringar ar emellertid inte distinkt. De politiska prioriteringarna &r i regel mer
overgripande och avser behovsgrupper snarare &n specifika behandlingsinsatser. Nar det
galler att tydliggora gransen for det offentliga atagandet blir besluten med nédvandighet
mer detaljerade. Det kan handla om att skérpa indikationer for olika behandlingar
(exempelvis blodtryckskontroller) eller att ta bort vissa medicinska atgarder ur
landstingets atagande. Men det kan ocksa galla beslut att infora nya behandlingar (t ex
screeningprogram for upptéckt av prostatacancer, fria infertilitetsbehandlingar).

Syftet med uppdelning i vertikala och horisontella prioriteringar &r att markera en
rollférdelning dar politikerna har huvudansvaret for de horisontella prioriteringarna,
medan vardforetradare har huvudansvaret for de vertikala prioriteringarna. | bagge
fallen ar det nédvandigt att vaga ihop faktaunderlag, som vardens professionella grupper
ska bidra med, med varderingar som de fortroendevalda ska bidra med. Det innebér att
ett framgangsrikt arbete med saval horisontella som vertikala prioriteringar forutsatter
en dialog mellan politiker, allmanhet och vardforetradare.

De politiska besluten ska vara vagledande for den stora mangd prioriteringar som gors
av lakare och annan vardpersonal.

6.2 Begreppet 6ppen prioritering

Malséttningen ar att arbeta med mer Gppna systematiska prioriteringar inom vard och
omsorg. Av direktiven till prioriteringsutredningen framgar att de etiska principerna
skall ge vagledning och ligga till grund for 6ppna diskussioner om prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden. Det framgar ocksa att behovet av 6ppna och medvetna
prioriteringar 6kar samt att dppet redovisade grunder for prioriteringar gor det mojligt
att kritiskt granska dem (SOU 1995:5).

En Oppen prioritering kréver att prioriteringsbeslut, grunder och resonemang (inklusive
forvantade konsekvenser) &r tillgangliga for alla som dnskar ta del av dem.
Grundtanken &r att 6ka den demokratiska insynen och underlatta diskussioner saval
inom halso- och sjukvarden som bland intresserade medborgare. Oppenheten skall
ocksa kunna framja en dialog mellan olika aktorer betraffande fordelningen av vardens
begransade resurser. Pa sa satt ar 6ppna prioriteringar viktiga for att bevara
befolkningens fortroende for halso- och sjukvarden. Programarbetena kan bidra med
okad kunskap infor sadana diskussioner.

6.3 Halso- och sjukvardslagens etiska principer

Manniskovérdesprincipen och behovs- solidaritetsprincipen utgor tillsammans med
kostnadseffektivitetsprincipen grunden for prioriteringar i svensk halso- och sjukvard.
Manniskovardesprincipen innebér att alla manniskor har lika varde och samma ratt,
oberoende av kon, personliga egenskaper och funktioner i samhallet.

Behovs-solidaritetsprincipen innebdr att resurserna ska fordelas efter behov.
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Kostnadseffektivitetsprincipen innebér att halso- och sjukvarden vid val mellan olika
verksamhetsomraden eller atgarder bor efterstrava en rimlig relation mellan kostnader i
form av insatta resurser av olika slag och effekt, métt i forbattrad halsa eller hojd livs-
kvalitet. Dess innebord ar att resurserna ska satsas pa de omraden dar behoven ar storst
och dar de ger storst nytta.

Innebdrden av behovs- solidaritetsprincipen &r att om ransonering maste ske bland
effektiva atgarder, skall mer av vardens resurser ges till de mest behévande, de med de
svaraste sjukdomarna och den samsta livskvaliteten. Detta géller aven om konse-
kvenserna da blir att andra grupper inte kan fa alla sina behov fullt tillgodosedda. Vid
bedémning av hur stort behovet r av en atgard maste man vaga samman sjukdomens
svarighetsgrad, varaktigheten i tillstandet och tillstandets konsekvenser. Hur stort
behovet ar beror pa sjukdomens svarighetsgrad, men sannolikt ocksa dess varaktighet.

Det finns en relativt stor enighet om dessa tre principer, men det aterstar mycket arbete
for att omsétta dem i praktiskt beslutsfattande.

6.4 Prioriteringsmetodik

Utveckling av horisontella politiska prioriteringar ar en langsiktig process.
Erfarenheterna av ppna systematiska horisontella prioriteringar ar an sa lange
begrénsade i Sverige. De erfarenheter som hittills dragits bland annat i Landstinget
Ostergétland visar att arbetet kraver langsiktighet och standiga omprévningar av
arbetsformerna. Det innebé&r bland annat stdndiga forbattringar och revideringar av
rangordningslistor liksom att tidigare faststéllda principer och beslut successivt
omprévas allteftersom de demografiska monstren forandras, resurstillgangen skiftar och
nya medicinska teknologier utvecklas med syftet att forbattra diagnostik och behandling
av olika sjukdomar.

6.5 Prioriteringar inom omradet astma och KOL

Programarbetena inom Landstinget i Uppsala lan bedrivs for olika sjukdomsgrupper, i
vart fall astma och KOL. Det innebar att programgruppens 6vervaganden rér det som i
avsnittets inledning anges som vertikala prioriteringar. | detta maste vardens fore-
tradare alltsa ta ett stort ansvar. Programgruppens viktigaste bidrag ar att ge uttryck for
vissa vérderingar, som bor beaktas i det fortsatta vertikala prioriteringsarbetet och i
arbetet med vardéverenskommelserna. Var férhoppning och tro &r ocksa att programar-
betet kan ge underlag for de horisontella prioriteringar, som framfor allt hor hemma i
arbetet med landstingets budget- och planeringsprocess.

Socialstyrelsens riktlinjer for vard av astma och kroniskt KOL fran 2004 innehaller
beslutsstod for prioriteringar. Dels redovisas de principiella utgangspunkter man haft for
beslutsstodet, dels redovisas en rangordningslista dar man efter en sammanvéagning av
tillstandets svarighetsgrad, patientens nytta av viss atgard, atgardens
kostnadseffektivitet och graden av evidens givit olika atgarder en prioritet mellan 1 — 10
nar de kopplas till olika sjukdomstillstand.

Programgruppen staller sig bakom den prioritetsgradering som gjorts av Socialstyrelsen
och menar att den bér anvandas som underlag vid arbetet med vardéverenskommelser,
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vardprogram etc. Det innebar att atgarder med rangordning 1-5 bor séakerstéllas, och att
forsiktighet med atgarder med rangordning 8-10 ar de som i forsta hand bor 6vervagas
vid resursbrist

Programgruppen vill betona tva férhallanden. For det forsta maste alla enskilda
patienter behandlas individuellt med utgangspunkt fran en omsorgsfull bedomning. For
det andra &r syftet med detta stallningstagande att sékerstélla att de mest angelédgna
insatserna verkligen blir utférda.

Programgruppen finner emellertid att Socialstyrelsens riktlinjer maste kompletteras i
vissa mycket viktiga avseenden. Av tidigare diskussionsavsnitt framgar vilka omraden
som programgruppen — utifran sin samlade erfarenhet - anser bor forstarkas och
utvecklas. Programgruppen bedomer samtliga forslag som mycket angeldgna men har
anda prioriterat dem i en skala 1-5 dar atgarderna placerats in enligt féljande

1. De befolkningsinriktade insatserna som syftar till att minska antalet
tobaksdebuter och 6ka antalet rokstopp maste ges prioritet 1, dvs. jamstallas med
vikten av att verka for rokstopp nar patienter soker for besvar som kan relateras
till rokning. Dessutom maste undanrdjande av andra miljofaktorer som medfor
sékerstalld risk for astma och KOL ges motsvarande hdg prioritet.

2. Att fragor om rokvanor stélls vid patientkontakten.
Att kvalitet/kriterier for astma- och KOL-mottagning i Primarvarden sakras.

3. Aktiviteter via modra- och barnhélsovarden.
Vikten av forebilder nar det galler rokning.
God tillganglighet till rokavvénjning.
Stod till féreningar
- lokaler for traningsaktiviteter bor tillhandahallas till ett 1agt enhetligt pris
- erbjuda utbildning om astma- och KOL till traningsledare.

4. Frémja fysisk aktivitet.

Specialistvard pa lika villkor i hela lanet.

Overlaggningar med kommunerna angaende
- likvérdiga forutsattningar i hela lanet for KOL-patienters deltagande i
rehabiliteringsaktiviteter
- kunskapsutbyte om KOL; forlopp och konsekvenser, vikten av fysisk
aktivitet samt om kostens betydelse for KOL-patienter
- att tillforsékra barn och ungdomar god inomhusmiljé i skolor och
fritidslokaler.

5. Att information ges till alilmanheten/patienter/anhériga om KOL — orsaker -
forlopp.
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7 Uppfoljning av programmet

Programgruppen foreslar att uppfoljning sker enligt féljande

e Enarlig sarskild rapport om forekomst, atgarder och atgardernas resultat nar det
galler det tobaksforebyggande arbetet inom landstinget bor presenteras for
Landstingsfullmaktige och lanets kommuner.

e Efter ett ar bor en uppféljning ske av hur omhéandertagandet av astma- och KOL-
patienter i Enkdping utvecklats.

e Under 2006 bér den praxisundersokning med étféljande atgardsprogram som
genomfors inom Uppsala-/Orebroregionen granskas i sarskild ordning.

e Efter tva ar bor

o0 astma- och KOL-mottagningarnas resurser, verksamhet och resultat
foljas upp och stallas mot programgruppens forslag

o en sarskild uppféljningsdialog genomféras med patientféreningarna for
att fa en bra bild av hur lokalfragor, resevillkor och kompetensstod till
traningsledare utvecklats

o en sérskild uppféljningsdialog genomféras med lanets kommuner for att
fa en bra bild av hur samspelet utvecklats nar de galler programgruppens
forslag om kompetensstdd, lokalmiljoer och preventionsfragor. Detta bor
aviseras redan nér programgruppens forslag presenteras for
kommunerna.

Bilaga 1

Landstingets kostnader fér astma- och KOL-vard

Landstingets kostnader for astma- och KOL-sjukvarden uppgick till cirka 117 miljoner
kronor under ar 2004. Beloppet inkluderar Priméarvardens astma- och KOL-
mottagningar och lakarbesok for aktuella diagnoser, 6ppen och slutenvard vid
Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping, offentligt finansierade privata
specialister, forskrivna ldkemedel och hjalpmedel (syrgas). Kostnader for astma- och
KOL-sjukvarden som inte kunnat beréknas ar kostnader for sjukgymnastik samt
kostnader for dietisters, kuratorers och eventuella andra yrkesgruppers arbete.

Samhallets totala kostnader for de aktuella sjukdomsgrupperna omfattar dessutom
kommunala insatser - manga astma- och KOL-patienter beh6ver omfattande hjalp i
hemmet - egen vard, frivilliga insatser, indirekta kostnader i form av produktionsbortfall
vid arbetsnedsattning samt psykosociala kostnader for bl a ménskligt lidande.
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Utifran angivna forutsattningar kostade varden for patienter med astma i lanet cirka 65
miljoner kr. Lakarbesok i Primarvarden och forskrivna ldakemedel utgor 78 procent av
kostnaderna. Astmaskoterskorna i Primarvarden har haft 1 600 besok for patienter med
astmadiagnos, vilket ger en kostnad pé cirka 650 tusen kr.

Kostnaderna for varden av patienter med KOL i lanet uppgick till cirka 52 miljoner .
Slutenvard pa Akademiska sjukhuset och pa Lasarettet i Enkoping samt forskrivna
ldkemedel utgdr 72 procent av kostnaderna.

Det genomsnittliga produktionsvardet for ett lakarbesdk i den 6ppna varden vid
Akademiska sjukhuset &r cirka 3 250 kr. Priset for ett lakarbesok i Primarvarden &r
1325 kr.

For att kunna fora en diskussion om kostnadsnivan for astma- och KOL-varden bor
ovanstaende kostnader relateras till landstingets kostnader for andra sjukdomsgrupper
samt till andra landstings kostnader for samma sjukdomsgrupper. Sa lange vi bara har
kunskap om kostnaderna for astma- och KOL-varden i vart eget landsting, kan endast
reflektioner goras avseende de ingdende kostnadsposterna. Programgruppen menar att
diskussionen om kostnader for olika sjukdomsgrupper bor utvecklas i arbetet med de
kommande programmen.

23 Beraknat genom priset 390 kr for en sjukvardande behandling.



