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Exempel på risker och svåra frågor 
Här följer några exempel på risker och svåra frågor i arbetet med att 
prioritera och implementera de nationella riktlinjerna. 

Svårt att prioritera mellan riktlinjer 
Socialstyrelsens olika nationella riktlinjer publiceras vid olika tidpunkter, och 
kan vara svåra att värdera mot varandra. Det är därför riskabelt att tänka: ”Vi 
implementerar alla åtgärder med prioritet 1–3 från alla riktlinjer.” I stället 
behöver du analysera vilka patientgrupper som ligger längst från det önskade 
läget i din verksamhet, och fördela mer resurser till dem. 

Vissa sjukdomar har lägre status än andra 
– till exempel KOL 
Som beslutsfattare behöver du vara medveten om de inbyggda obalanserna 
eller ojämlikheterna i hälso- och sjukvårdens system – och kompensera för 
dem när nya behandlingar och metoder ska implementeras. 

Forskning har till exempel synliggjort statusordningar för sjukdomar och 
medicinska specialiteter [32, 33]. Statusordningarna påverkar det informella 
prioriteringssystemet i hälso- och sjukvården. Neurokirurgi och hjärtmedicin 
har till exempel hög status, medan äldrevård och psykiatri har låg. Statusen 
blir högre när sjukdomen är akut, har en dramatisk eller högteknologisk 
behandling och drabbar män eller behandlas av män. 

Du som ska implementera dessa nationella riktlinjer för astma och KOL, 
bör tänka på att KOL är en typisk lågstatussjukdom. Det beror bland annat på 
att sjukdomen främst drabbar kvinnor som röker eller har rökt, och det finns 
attityder om att de drabbade får skylla sig själva. Följden är att det finns 
mindre forskning på området än på andra områden, vilket också gör det 
svårare att avgöra hur åtgärderna ska prioriteras. 

Teknik implementeras oftare än kompetens 
Det finns en tendens att verksamheter implementerar nya metoder som 
bygger på teknik i högre utsträckning än metoder som är komplexa och 
snarare bygger på mänsklig kompetens. På samma sätt kan tekniska metoder 
fortsätta att användas även sedan nya, bättre metoder har kommit. Det kan 
bero på att tekniken oftare har starka förespråkare [32]. Som beslutsfattare 
behöver du kompensera även för den här typen av obalanser. 

Svårt att värdera risker mot faktisk sjukdom 
Rekommendationer om förebyggande åtgärder och till exempel levnadsvanor 
får ofta stå tillbaka för rekommendationer som gäller redan 
sjukdomsdrabbade personer. Samtidigt finns det mycket att vinna på både 
förebyggande och tidiga insatser, så det är inte resurseffektivt att vänta tills 
människor blir allvarligt sjuka och då prioritera dem högt. 

Enligt de etiska principerna för prioritering nedan ses risk för sjukdom 
som mindre allvarligt än faktisk sjukdom. Åtgärder som riktar sig till 
risktillstånd har därmed oftast något lägre prioritet i de nationella riktlinjerna 
än åtgärder för att behandla själva sjukdomen. Detta är en svår och 
omdiskuterad etisk fråga. 
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Bilaga 1. Begreppsförklaringar 

Här förklarar vi några begrepp som är centrala för rekommendationerna i 
dessa riktlinjer. 

Kontrollerad astma 
Kontrollerad astma innebär att patienten inte har några försämringsperioder, 
inga nattliga besvär, inga besvär vid ansträngning med eller utan 
förmedicinering samt minimal vid-behovs-medicinering med 
luftrörsvidgande läkemedel. Astmans grad av kontroll mäts med hjälp av 
olika självskattningsformulär. 

Okontrollerad astma 
Okontrollerad astma innebär att patienten har återkommande astmasymtom 
och besvär trots ordinerad behandling. Detta kan bero på dålig följsamhet till 
behandlingen eller att behandlingen behöver justeras. Astmans grad av 
kontroll mäts med hjälp av olika självskattningsformulär. 

Exacerbation 
Exacerbation innebär en period av markant försämring av sjukdoms-
tillståndet. 

Vid astma innebär en exacerbation en försämringsepisod som har föranlett 
akut kontakt med hälso- och sjukvården eller sjukhusinläggning, alternativt 
krävt medicinering med systemiska steroider. En akut exacerbation av astma 
innebär en markant försämring som kan komma mer eller mindre snabbt och 
variera från måttligt svår till akut livshotande. 

Vid KOL beror exacerbationer ofta på infektioner utlösta av bakterier eller 
virus. Akuta exacerbationer vid KOL karakteriseras av försämring av 
normaltillståndet med ökad andnöd, förvärrad hosta, ökad mängd slem som 
ofta är missfärgat och ökade upphostningssvårigheter. Påverkan på 
andningsfunktionen varierar från obetydlig till livshotande andningssvikt. 

Stabil KOL 
Stabil KOL eller KOL i stabilt skede är ett tillstånd då patienten inte befinner 
sig i en försämringsperiod och det har gått minst en månad sedan den senaste 
försämringsperioden. 

Underhållsbehandling 
Underhållsbehandling innebär att en person med astma eller KOL har 
regelbunden läkemedelsbehandling även under symtomfria perioder. 
Underhållsbehandlingen behöver regelbundet följas upp av hälso- och 
sjukvården med ställningstagande till ytterligare behandling, utsättning eller 
korrigering av dos. 

Vid astma är inflammationsdämpande inhalationssteroider grunden vid 
förebyggande behandling. Vid svårare besvär kan andra läkemedel läggas 
till, såsom långverkande luftrörsvidgande läkemedel. 
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Vid KOL är bronkdilaterande läkemedel grunden i underhålls-
behandlingen. Vid frekventa exacerbationer är ofta en kombination av flera 
läkemedel motiverad (bronkdilaterare, inhalationssteroider, roflumilast). 
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Bilaga 2. Lista över 
rekommendationer 

De nationella riktlinjerna för vård vid astma och KOL innehåller totalt 139 
rekommendationer, som presenteras i tabellen nedan. Rekommendationerna 
gäller både barn och vuxna, och omfattar följande områden: 

• diagnostik och utredning vid astma och KOL 
• läkemedelsbehandling vid astma 
• omvårdnad och rehabilitering vid astma 
• uppföljning och symtombedömning vid astma 
• läkemedelsbehandling vid KOL 
• kirurgisk behandling vid KOL 
• omvårdnad och rehabilitering vid KOL 
• uppföljning och symtombedömning vid KOL. 

De rekommendationer som ingick i översynen 2017 är markerade med * och 
de som ingick i översynen 2020 är markerade med **. 

 Läs mer: En mer detaljerad beskrivning finns i bilagan Tillstånds- och 
åtgärdslista på Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se. 

 
 

Hälsotillstånd och åtgärd Motivering till rekommendation Prioritet 

Diagnostik och utredning vid astma och KOL 

D00.01 Luftvägssymtom, nytillkomna, 
utan tidigare behandling, 
vuxna 
 
FEV1/FEV6-mätning som 
screeningverktyg (inledande 
obstruktivitetsutredning) 

Åtgärden identifierar de individer som 
behöver vidare utredning med 
dynamisk spirometri.  
 
Kommentar: Åtgärden kan inte 
användas för att fastställa diagnos. 

4 

D00.03 Misstänkt astma  
 
FEV1- eller PEF-mätning av 
dygnsvariation i diagnostiskt 
syfte 

Åtgärden har en begränsad nytta 
som enskilt diagnostiskt instrument. 
Åtgärden kan bekräfta diagnos om 
variabilitet påvisas. Negativt 
testresultat utesluter inte astma. 
 
Kommentar: Kan användas som 
komplement till andra åtgärder. 

6 

D00.04 Misstänkt astma, vuxna och 
barn ≥ 6 år 
 
Dynamisk spirometri med 
reversibilitetstest i diagnostiskt 
syfte 

Åtgärden bekräftar diagnos om 
reversibilitet påvisas. Negativt 
testresultat utesluter inte astma. 
Åtgärden är viktig för att utvärdera 
lungfunktion och 
differentialdiagnoser.  

1 

http://www.socialstyrelsen.se/
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Hälsotillstånd och åtgärd Motivering till rekommendation Prioritet 

D00.05 Misstänkt astma, vuxna 
 
NO-mätning i diagnostiskt 
syfte 

Som enskilt diagnostiskt instrument har 
åtgärden inte förmåga att vare sig 
påvisa eller utesluta astma.  
 
Kommentar: Kan tillsammans med 
andra åtgärder vara av värde som en 
del i astmautredningen. 

8 

D00.06 Misstänkt astma, barn ≥ 6 år 
 
NO-mätning i diagnostiskt 
syfte 

Som enskilt diagnostiskt instrument har 
åtgärden inte förmåga att vare sig 
påvisa eller utesluta astma.  
 
Kommentar: Kan tillsammans med 
andra åtgärder vara av värde som en 
del i astmautredningen. 

8 

D00.07a Misstänkt astma, vuxna 
 
Riktad allergiutredning med 
blodprov eller pricktest vid 
misstänkt utlösande allergen 

Vid astma är samtidig allergi vanligt. 
Detta ökar risken för exacerbationer 
och behov av sjukhusvård. Åtgärden 
kan leda till rätt insatser för att minska 
symtomen. Det vetenskapliga  
underlaget för vuxna är svagare än 
det för barn.  
 
Kommentar: Allergi kan utvecklas i 
alla åldrar och allergiutredning kan 
därför behöva upprepas. 

5 

D00.07b Misstänkt astma, barn 
 
Riktad allergiutredning med 
blodprov eller pricktest vid 
misstänkt utlösande allergen 

Vid astma är samtidig allergi vanligt. 
Detta ökar risken för exacerbationer 
och behov av sjukhusvård. Åtgärden 
kan leda till rätt insatser för att minska 
symtomen. 
 
Kommentar: Allergi kan utvecklas i 
alla åldrar och allergiutredning kan 
därför behöva upprepas. 

2 

D00.08 Astma, misstanke om 
påverkande 
omgivningsfaktorer 
 
Exponeringsanamnes  
avseende inomhusmiljö,  
mögel och fukt 

Åtgärden har en god förmåga att 
fånga upp astmautlösande faktorer 
och är enkel att utföra. 

3 

D00.09 Misstänkt astma 
 
Standardiserat  
ansträngningstest 

Åtgärden har en begränsad nytta 
som enskilt diagnostiskt instrument. 
Åtgärden kan bekräfta diagnos vid 
positivt testresultat men negativt  
testresultat utesluter inte astma. 

7 

D00.10 Misstänkt astma, barn och 
ungdomar 
 
Ostandardiserat  
ansträngningstest  
(Free running test, FRAST) 

Det vetenskapliga underlaget är 
otillräckligt för att bedöma åtgärdens 
diagnostiska precision.  

10 
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Hälsotillstånd och åtgärd Motivering till rekommendation Prioritet 

D00.11 Misstänkt astma 
 
Indirekt provokationstest, 
torrluft 

Åtgärden har en begränsad förmåga 
att påvisa och utesluta astma. 
Åtgärden är mer besvärlig för 
patienten att utföra än vad 
mannitolprovokation är. 

8 

D00.12 Misstänkt astma 
 
Indirekt provokationstest, 
mannitol 

Åtgärden har en måttlig förmåga att 
påvisa astma och en liten förmåga 
att utesluta astma. Testet är enkelt att 
använda eftersom det inte kräver 
specifik utrustning, och det är därför 
möjligt att använda inom exempelvis 
primärvården. 
 
Kommentar: Åtgärden kan användas 
som tilläggstest vid utredning.  

6 

D00.13 Misstänkt astma 
 
Direkt provokationstest,  
metakolin 

Åtgärden har en måttlig förmåga att 
påvisa och utesluta astma. Testet 
kräver specifik utrustning. Det 
vetenskapliga underlaget är 
begränsat eftersom metodens 
utförande varierar mellan studier. 
 
Kommentar: Åtgärden kan vara ett 
komplement i astmadiagnostiken.  

7 

D00.14 Misstänkt astma, 
ansträngningsutlöst utan 
effekt av 
standardbehandling, 
ungdomar och unga vuxna 
 
Bedömning av misstänkt  
laryngeal obstruktion som 
differentialdiagnos 

Laryngeal obstruktion är en vanlig 
differentialdiagnos.  
 
Kommentar: Korrekt diagnostik leder 
till förbättrad patientförståelse och 
utsättande av onödig medicinering.  
 

3 

D00.15 Astmasymtom, otillräcklig 
behandlingseffekt, vuxna 
 
Utredning för sensorisk 
hyperreaktivitet med 
capsaicintest 

Åtgärden är ny och behöver 
standardiseras. 
 
Kommentar: Sensorisk hyperreaktivitet 
är en vanligt förekommande 
differentialdiagnos som bör beaktas. 
Korrekt diagnos leder till förbättrad 
patientförståelse och utsättande av 
onödig medicinering. 

8 

D00.16 Obstruktiva andningsbesvär 
som krävt sluten vård, barn ≥ 6 
månader  
 
Astmautredning som 
inkluderar anamnes, status 
och ställningstagande till 
riskfaktorer för astma 

Åtgärden leder till en korrekt fortsatt 
handläggning och därmed bättre 
astmakontroll. 
 
Kommentar: Det vetenskapliga 
underlaget för åtgärden är 
otillräckligt, men åtgärden har stöd i 
beprövad erfarenhet enligt ett 
systematiskt konsensusförfarande. 

2 
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Hälsotillstånd och åtgärd Motivering till rekommendation Prioritet 

D00.17 Obstruktiva andningsbesvär, 
barn 6 månader–3 år som sökt 
akut mer än två gånger 
 
Uppföljning med 
ställningstagande till 
astmautredning 

Åtgärden leder till en korrekt fortsatt 
handläggning och därmed bättre 
astmakontroll.  
 
Kommentar: Det vetenskapliga 
underlaget för åtgärden är 
otillräckligt, men åtgärden har stöd i 
beprövad erfarenhet enligt ett 
systematiskt konsensusförfarande. 

2 

D00.18 Obstruktiva andningsbesvär, 
barn 3–6 år som sökt akut 
 
Uppföljning med 
ställningstagande till 
astmautredning 

Åtgärden leder till en korrekt fortsatt 
handläggning och därmed bättre 
astmakontroll.  
 
Kommentar: Det vetenskapliga 
underlaget för åtgärden är 
otillräckligt, men åtgärden har stöd i 
beprövad erfarenhet enligt ett 
systematiskt konsensusförfarande. 

2 

D00.19 Rökare och före detta rökare, 
misstänkt KOL 
 
FEV1/FEV6-mätning som  
screeningverktyg (inledande 
obstruktivitetsutredning) 

Åtgärden identifierar de individer som 
behöver vidare utredning med 
dynamisk spirometri. Rökare och före 
detta rökare är en riskgrupp för KOL. 
 
Kommentar: Åtgärden kan inte 
användas för att fastställa diagnos. 

2 

D00.20 Rökare och före detta rökare, 
misstänkt KOL 
 
Mätning av FEV1/VCmax  
(bäst av forcerad och 
långsam vitalkapacitet) efter 
bronkdilatation för diagnos av 
KOL 

Åtgärden innebär inte bättre 
diagnostik än mätning av FEV1/FVC 
efter bronkdilatation för att 
diagnostisera KOL. 
 
Kommentar: Åtgärden kan vara ett 
alternativ för de personer som har 
svårt att utföra en forcerad 
utandning. 
 
Enligt internationella 
rekommendationer baseras KOL-
diagnosen på mätning av kvoten 
FEV1/FVC efter bronkdilatation.  

10 

D00.21 Rökare och före detta rökare, 
misstänkt KOL 
 
Mätning av FEV1/FVC efter 
bronkdilatation för diagnos av 
KOL 

Åtgärden innebär samma precision 
som mätning av FEV1/VCmax för att 
diagnostisera KOL. Mätning av 
FEV1/FVC rekommenderas framför 
FEV1/VCmax eftersom denna åtgärd 
medför tidsvinst, förenklar för 
patienten och vården samt följer 
internationella rekommendationer.  
 
Kommentar: För differentialdiagnostik 
krävs en fullständig spirometri med 
mätning av långsam och forcerad 
vitalkapacitet samt reversibilitetstest. 

1 
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Hälsotillstånd och åtgärd Motivering till rekommendation Prioritet 

D00.22 Kronisk luftvägsobstruktion, 
FEV1 < 60 procent av 
förväntat värde 
 
Diffusionskapacitet (DLCO) för 
differentialdiagnostik mellan 
astma och KOL  

Diffusionskapacitet (DLCO) har en bra 
förmåga att skilja mellan astma och 
KOL i ett tidigt skede. Åtgärden kräver 
specifik utrustning och utbildad 
personal. Tillståndet har en stor 
svårighetsgrad.  
 
Kommentar: Kan användas som 
komplement till spirometri i fördjupad 
utredning. 

7 

Läkemedelsbehandling vid astma 

A01.01 Astma, behov av 
kortverkande beta-2-
stimulerare mer än två gånger 
per vecka, vuxna och barn ≥ 
6 år 
 
Tillägg av periodisk 
behandling med 
inhalationssteroid 

Periodisk behandling med 
inhalationssteroid har en sämre effekt 
på astmakontroll än regelbunden 
behandling. 

7 

A01.02 Astma, behov av 
kortverkande beta-2-
stimulerare mer än två gånger 
per vecka, vuxna och barn ≥ 
6 år 
 
Tillägg av regelbunden  
behandling med 
inhalationssteroid 

Regelbunden behandling med 
inhalationssteroid har en bättre effekt 
på astmakontroll och vid-behovs-
medicinering än periodisk 
behandling. Kostnaden per effekt är 
låg till måttlig. 

2 

A01.03 Astma, behov av 
kortverkande beta-2-
stimulerare mer än två gånger 
per vecka, vuxna och barn ≥ 
6 år 
 
Tillägg av kombinations-
behandling med 
inhalationssteroid och 
långverkande beta-2-
stimulerare 

Vid tillståndet har åtgärden inte bättre 
effekt på astmakontroll och 
exacerbationer än regelbunden 
behandling med enbart 
inhalationssteroid. Kostnaden per 
effekt är hög. 
 
Kommentar: Effekten av enbart 
inhalationssteroid bör utvärderas 
innan kombinationsbehandling med 
inhalationssteroid och långverkande 
beta-2-stimulerare sätts in. 

8 

A01.04 Astma, inhalationssteroid, 
otillräcklig effekt, vuxna 
 
Tillägg av långverkande beta-
2-stimulerare 

Åtgärden leder till ökad astmakontroll 
och kostnaden per effekt är låg till 
måttlig vid ett tillstånd med stor 
svårighetsgrad. 

2 
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Hälsotillstånd och åtgärd Motivering till rekommendation Prioritet 

A01.05 Astma, inhalationssteroid, 
otillräcklig effekt, barn ≥ 4 år 
 
Tillägg av långverkande beta-
2-stimulerare 

Tillståndet har en stor svårighetsgrad 
och åtgärden har positiv effekt på ett 
kombinationsmått bestående av 
exacerbationer, astmakontrolldagar 
och lungfunktion. 
 
Kommentar: Brist på 
behandlingsalternativ hos barn på 
grund av restriktivitet avseende ökade 
kortisoninhalationer. 
Åtgärden kan ges till barn från och 
med 4 års ålder. 

4 

A01.06 Astma, inhalationssteroid, 
otillräcklig effekt, vuxna 
 
Tillägg av leukotrienhämmare 

Tillståndet har en stor svårighetsgrad 
och åtgärden saknar positiv effekt på 
andra effektmått än vid-
behovsmedicinering.  
 
Kommentar: Långverkande beta-2-
stimulerare har en bättre effekt vid 
samma tillstånd. 

7 

A01.07 Astma, inhalationssteroid, 
otillräcklig effekt, barn ≥ 6 år 
 
Tillägg av leukotrienhämmare 

Tillståndet har en stor svårighetsgrad 
och åtgärden leder till minskad vid-
behovsmedicinering. 
 
Kommentar: Brist på behandling-
salternativ hos barn på grund av 
restriktivitet avseende ökade 
kortisoninhalationer. 

4 

A01.08 Astma, inhalationssteroid, 
långverkande beta-2-
stimulerare, otillräcklig effekt, 
vuxna 
 
Tillägg av leukotrienhämmare 

Tillståndet har en stor svårighetsgrad 
och åtgärden leder till mindre 
astmasymtom och ökad livskvalitet. 
Dessutom är kostnaden per effekt är 
låg. 
 

3 

A01.09 Astma, inhalationssteroid, 
långverkande beta-2-
stimulerare, otillräcklig effekt, 
vuxna 
 
Tillägg av långverkande 
antikolinergika 

Tillståndet har en stor svårighetsgrad 
och åtgärden minskar risk för 
exacerbationer men har ingen 
påverkan på astmakontroll. 
Kostnaden per effekt är låg till måttlig. 
 
Kommentar: Vid samma tillstånd  
rekommenderas tilläggsbehandling 
med leukotrienhämmare. 

6 

A01.10** Astma, otillräcklig effekt av 
standardbehandling, vuxna 
och barn från 12 år 
 
Långtidsbehandling med 
makrolidantibiotika 

Åtgärden kan leda till färre  
exacerbationer och längre tid till 
exacerbation. Åtgärden bör dock 
användas med försiktighet på grund 
av risk för biverkningar och 
resistensutveckling. Tillståndet har en 
stor svårighetsgrad. 

7 
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Hälsotillstånd och åtgärd Motivering till rekommendation Prioritet 

A01.11 Astma, allergisk, vuxna och 
barn ≥ 6 år 
 
Allergenspecifik immunterapi 
(hyposensibilisering) 

Åtgärden leder till minskade 
astmasymtom och minskad 
astmamedicinering, förbättrar 
livskvaliteten och har en positiv 
långtidseffekt på astmasymtom vid ett 
tillstånd med måttlig svårighetsgrad. 
Kostnaden per effekt är låg. 

6 

A01.12 Astma, allergisk, svår,  
okontrollerad trots behandling 
steg 4, vuxna och barn ≥ 6 år 
 
Tillägg av Omalizumab 

Vid ett tillstånd med mycket stor 
svårighetsgrad har åtgärden positiv 
effekt på exacerbationer och symtom 
samt innebär en måttlig kostnad per 
vunnet kvalitetsjusterat levnadsår. 
 
Kommentar: Behandling steg 4 
innebär hög dos inhalationssteroid 
samt tilläggsbehandling. 

4 

A01.13 Astma, svår, vuxna 
 
Bronkiell termoplastik 

Tillståndet har en mycket stor 
svårighetsgrad och åtgärden 
förbättrar livskvalitet men ökar 
exacerbationer och 
sjukhusinläggningar under 
behandlingsperioden. Åtgärden är 
fortfarande ny. 

FoU 

A01.14 Astma, rinitsymtom, vuxna 
och barn ≥ 6 år 
 
Nasala steroider för 
astmakontroll 

Åtgärden har ingen effekt på 
astmasymtom eller lungfunktion. 
 
Kommentar: Rinitbehandling ska alltid 
övervägas separat.  

10 

A01.15 Astma, rinitsymtom, vuxna 
och barn ≥ 6 år 
 
Leukotrienhämmare för 
astmakontroll 

Åtgärden har effekt på lungfunktion 
men det vetenskapliga underlaget är 
otillräckligt vad gäller effekt på  
astmakontroll. 
 
Kommentar: Rinitbehandling ska alltid 
övervägas separat.  

7 

A01.16 Astma, reflux 
 
Refluxbehandling för 
astmakontroll 

Åtgärden har ingen effekt på 
astmasymtom och livskvalitet.  
 
Kommentar: Refluxbehandling ska 
alltid övervägas separat. 

Icke-
göra 

A01.17 Astma, 
läkemedelsbehandling, 
graviditet 
 
Fortsatt 
läkemedelsbehandling under 
graviditet 

Åtgärden leder till astmakontroll och 
medför en oförändrad risk för 
påverkan på fostret. 
 
Kommentar: Behandling hos gravida 
kvinnor ger en ökad syretillförsel till 
fostret. 

1 

A01.18 Astma, exacerbation utan 
misstänkt bakteriell infektion 
 
Antibiotika 

Åtgärden medför ökade biverkningar 
i form av illamående som inte vägs 
upp av att åtgärden har en positiv 
effekt på astmasymtom. 
 
Kommentar: Åtgärden är olämplig 
med tanke på resistensutveckling. 

Icke-
göra 
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A01.19 Astma, akut exacerbation, 
vuxna 
 
Teofyllin 

Åtgärden har ingen effekt på symtom, 
sjukhusinläggning eller lungfunktion 
vid ett tillstånd med mycket stor 
svårighetsgrad. Den ger också 
biverkningar.  
 
Kommentar: Vid samma tillstånd  
rekommenderas systemisk steroid-
behandling. 

9 

A01.20 Astma, akut exacerbation 
 
Bronkdilaterare med 
nebulisator 

Effekten av bronkdilaterare är 
likvärdig oavsett administreringssätt. 
Spray och spacer är dominant 
eftersom nebulisator är dyrare. 
 
Kommentar: Det är administreringen 
av läkemedlet som har prioriterats, 
inte behandlingen. 

5 

A01.21 Astma, akut exacerbation 
 
Bronkdilaterare med spray 
och spacer 

Effekten av bronkdilaterare är 
likvärdig oavsett administreringssätt. 
Spray och spacer är dominant 
eftersom nebulisator är dyrare. 
 
Kommentar: Det är administreringen 
av läkemedlet som har prioriterats, 
inte behandlingen. 

2 

A01.22 Astma, akut exacerbation, 
vuxna 
 
Systemisk steroidbehandling 

Tillståndet har en mycket stor 
svårighetsgrad och åtgärden minskar 
risk för sjukhusinläggning. 
 
Kommentar: Åtgärden avser 
behandling med kortisonkur. 

3 

A01.23 Astma, akut exacerbation 
 
Dosökning av inhalations-
steroid, två gånger dosen 

Åtgärden har inte någon positiv effekt 
vid ett tillstånd med mycket stor 
svårighetsgrad. 

Icke-
göra 

A01.24 Astma, akut exacerbation, 
vuxna 
 
Dosökning av inhalations-
steroid, fyra gånger dosen 

Tillståndet har en mycket stor 
svårighetsgrad och åtgärden minskar 
behov av systemiska kortisonkurer. 
 
Kommentar: Åtgärden avser inte 
personer som står på hög 
underhållsdos. 
 

5 

A01.25** Astma, akut exacerbation, 
otillräcklig effekt av akut  
standardbehandling, vuxna 
 
Intravenös behandling med 
magnesiumsulfat 

Åtgärden förbättrar lungfunktionen 
och kan minska risken för 
sjukhusinläggningar, men den kliniska 
erfarenheten är begränsad. Tillståndet 
har en mycket stor svårighetsgrad. 

6 
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A01.26** Astma, svår, eosinofil, 
otillräcklig effekt av standard- 
behandling, vuxna och barn 
från 6 år  
 
Tillägg av anti-IL5 läkemedel 

Vid ett tillstånd med mycket stor 
svårighetsgrad minskar åtgärden 
risken för exacerbationer. Åtgärden 
innebär en måttlig till mycket stor 
kostnad per vunnet kvalitetsjusterat 
levnadsår. 
 
Kommentar: Standardbehandling 
avser kontinuerlig hög dos 
inhalationssteroider med tillägg av 
systemiska steroider kontinuerligt eller 
vid behov. 

4 

A01.27** Astma, lindrig 
 
Fast kombination av 
inhalationssteroid och 
långverkande  
beta-2-stimulerare med snabb 
effekt vid behov 

Åtgärden kan leda till färre 
exacerbationer jämfört med enbart 
kortverkande beta-2-stimulerare. 
 
Kommentar: Rekommendationen 
avser personer med konstaterad 
astma och ersätter inte 
underhållsbehandling med 
inhalationssteroider i låg dos. 

5 

A02.01 Astma, episodisk, barn 2–5 år 
 
Inhalationssteroid i samband 
med astmaepisoden  

Åtgärden har en symtomlindrande 
effekt vid ett tillstånd med måttlig 
svårighetsgrad. 

5 

A02.02 Astma, episodisk,  
barn 6 månader–5 år 
 
Behandling med  
leukotrienhämmare 

Åtgärden ger symtomlindring och kan 
ha effekt på exacerbationer vid ett 
tillstånd med måttlig svårighetsgrad. 

6 

A02.04 Astma, okontrollerad,  
barn 6 månader–5 år 
 
Inhalationssteroid 

Åtgärden leder till färre 
exacerbationer och minskar 
sjukfrånvaro och symtom vid ett 
tillstånd med stor svårighetsgrad. 
Kostnaden per effekt är låg. 

2 

A02.05 Astma, inhalationssteroid, 
otillräcklig effekt,  
barn 6 månader–5 år 
 
Tillägg av leukotrienhämmare 

Åtgärden leder till färre dagar med 
astmaförsämring men har ingen effekt 
på sjukfrånvaro vid ett tillstånd med 
mycket stor svårighetsgrad. 
Kostnaden per effekt är låg. 

4 

A02.07 Astma, akut exacerbation, 
barn ≥ 2 år 
 
Teofyllin 

Åtgärden har en övergående effekt 
på symtom och ökad risk för 
biverkningar vid ett tillstånd med 
mycket stor svårighetsgrad. 
 
Kommentar: Vid samma tillstånd  
rekommenderas hög dos 
inhalationssteroid eller systemisk 
steroidbehandling. 

8 
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A02.08 Kronisk astma,  
akut exacerbation,  
barn ≥ 2 år 
 
Inhalationssteroid, hög dos  
(> 1 000 µg budesonid eller 
motsvarande) 

Vid ett tillstånd med mycket stor 
svårighetsgrad har åtgärden samma 
effekt på sjukhusinläggningar, 
läkarbesök och behov av systemiska  
kortisonkurer som systemisk steroid 
behandling, men har mindre  
systemeffekter. 

2 

A02.09 Kronisk astma, akut 
exacerbation, barn ≥ 2 år 
 
Systemisk steroidbehandling 

Vid ett tillstånd med mycket stor 
svårighetsgrad har åtgärden samma 
effekt på sjukhusinläggningar, 
läkarbesök och behov av systemiska  
kortisonkurer som hög dos 
inhalationssteroid, men har mer 
systemeffekter. 

3 

A02.10 Astma, underhållsbehandling 
med inhalationssteroid,  
barn > 6 månader 
 
Monitorering av längdtillväxt 

Åtgärden är enkel att utföra och kan 
förebygga negativ påverkan på 
längdtillväxt.  
 
Kommentar: Regelbunden 
längdmätning är motiverad för att 
identifiera de barn som löper störst risk 
för påverkan. 

2 

A02.11** Astma, otillräcklig effekt av 
inhalationssteroid, långver-
kande beta-2-stimulerare och 
leukotrienhämmare, barn 
 
Tillägg av långverkande 
antikolinergika 

Åtgärden leder till bättre 
symtomkontroll och färre 
exacerbationer, utan svårare 
biverkningar. Tillståndet har en stor 
svårighetsgrad. 

4 

A02.12** Astma, akut exacerbation, 
otillräcklig effekt av akut  
standardbehandling, barn ≥ 6 
månader 
 
Intravenös behandling med 
magnesiumsulfat 

Åtgärden förbättrar lungfunktionen 
och kan minska behovet av 
andningsstöd. Dessutom kan 
vårdtiden förkortas. Tillståndet har en 
mycket stor svårighetsgrad. 

5 

Omvårdnad och rehabilitering vid astma 

A03.01 Astma 
 
Interprofessionell samverkan 

Åtgärden har stor patientnytta  
eftersom den leder till minskade  
symtom och ökad sjukdomskunskap. 
Det finns även god klinisk erfarenhet 
av interprofessionell samverkan. 

4 

A03.02 Astma 
 
Skriftlig behandlingsplan 

Åtgärden leder till en ökad grad av 
astmakontroll och följsamhet till  
behandling samt innebär en måttlig 
kostnad per effekt. 
 
Kommentar: Stor risk för utebliven 
läkemedelsbehandling till följd av 
avsaknad av behandlingsplan. 

3 
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A03.03 Astma, vuxna 
 
Patientutbildning och stöd i 
egenvård, individuellt eller i 
grupp 

Åtgärden leder till färre 
sjukhusinläggningar, minskad 
sjukfrånvaro och förbättrad 
astmakontroll. Kostnaden per effekt är 
låg till måttlig.  
 
Kommentar: Det går inte att särskilja 
effekterna av att ge patientutbildning 
i grupp eller individuellt. 
 

3 

A03.05 Astma, ungdomar 
 
Patientutbildning och stöd i 
egenvård, individuellt eller i 
grupp 

Åtgärden leder till färre 
sjukhusinläggningar och minskad 
sjukfrånvaro. Kostnaden per effekt är 
låg till måttlig.  
 
Kommentar: Det går inte att särskilja 
effekterna av att ge patientutbildning 
i grupp eller individuellt. 

3 

A03.07 Astma, barn 
 
Föräldrautbildning, individuellt 
eller i grupp 

Åtgärden leder till färre 
sjukhusinläggningar och minskad 
sjukfrånvaro. Kostnaden per effekt är 
låg till måttlig.  
 
Kommentar: Det går inte att särskilja 
effekterna av att ge patientutbildning 
i grupp eller individuellt. 

3 

A03.08a Astma, rökare 
 
Rökstopp 

Tillståndet har en stor svårighetsgrad 
och åtgärden har positiv effekt på 
livskvalitet, symtom och annan 
behandling. Kostnaden per effekt är 
låg till måttlig. 
  

1 

A03.08b Astma, barn, exponering för 
tobaksrök 
 
Minskad (ingen) 
tobaksröksexponering i 
hemmet 

Åtgärden minskar risken för 
nyinsjuknande i astma och ger 
minskat antal sjukhusinläggningar på 
grund av astma. 
 
Kommentar: Föräldrar till barn med 
astma bör följaktligen erbjudas stöd 
att sluta röka. 

2 

A03.09 Astma, allergisk 
 
Miljöåtgärd genom 
kvalsterreduktion med 
kemiska och fysiska metoder 

Kvalsterreducerande åtgärder i form 
av kvalsterskydd, dammsugning eller 
kemiska medel leder inte till 
förbättring av astmasymtom eller 
minskad astmamedicinering. 

Icke-
göra 

A03.10 Astma, allergisk, svår,  
okontrollerad trots behandling 
steg 4, vuxna och barn ≥ 6 år 
 
Miljöåtgärd genom 
temperaturreglerat laminärt 
luftflöde (TLA) 

Åtgärden har en viss positiv effekt på 
livskvalitet vid ett tillstånd med mycket 
stor svårighetsgrad. 
 
Kommentar: Behandling steg 4 
innebär hög dos inhalationssteroid 
samt tilläggsbehandling. 

5 

A03.11* Astma, otillräcklig fysisk  
kapacitet 
 
Konditions- och styrketräning 

Åtgärden leder till viss förbättring av 
livskvalitet och fysisk kapacitet vid ett 
tillstånd med måttlig svårighetsgrad.  

7 
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A03.12 Astma, ansträngningsutlösta 
andningsbesvär 
 
Specifika träningsråd för att 
minska ansträngningsutlösta 
andningsbesvär 

Åtgärden minskar luftvägsobstruktion 
och ansträngningsutlösta 
andningsbesvär. 

4 

Uppföljning och symtombedömning vid astma 

A04.01 Astma, vuxna och  
barn ≥ 12 år 
 
Bedömning av hälsostatus 
med frågeformuläret ACT 

Åtgärden har en god förmåga att 
utvärdera astmakontroll. 
Frågeformuläret är användarvänligt 
för patient och vårdpersonal. 
Symtomen tydliggörs vid användning 
av frågeformulär och underlättar 
konsultation och behandling. 

2 

A04.02 Astma, barn 4–11 år 
 
Bedömning av hälsostatus 
med frågeformuläret C-ACT 

Åtgärden har en god förmåga att 
utvärdera astmakontroll hos barn och 
är användarvänlig för patient och 
vårdpersonal. 
Symtomen tydliggörs vid användning 
av frågeformulär och underlättar 
konsultation och behandling. 

2 

A04.03 Astma, vuxna 
 
Bedömning av hälsostatus 
med frågeformuläret mini-
AQLQ 

Åtgärden kan förutsäga risk för 
framtida försämring samt har en god 
förmåga att utvärdera astmakontroll. 
Symtomen tydliggörs vid användning 
av frågeformulär och underlättar 
konsultation och behandling. 
 
Kommentar: Det finns ett annat 
frågeformulär (ACT) som är mer 
användarvänligt. 

5 

A04.04 Astma, vuxna 
 
Uppföljning med NO-mätning 

Åtgärden har en begränsad nytta 
som enskilt uppföljningsinstrument. 
 
Kommentar: Kan tillsammans med 
andra åtgärder vara av värde som en 
del av uppföljningen vid astma. 

7 

A04.05 Astma, barn ≥ 6 år 
 
Uppföljning med NO-mätning 

Åtgärden har en begränsad nytta 
som enskilt uppföljningsinstrument. 
 
Kommentar: Kan tillsammans med 
andra åtgärder vara av värde som en 
del av uppföljningen vid astma. 

7 

A04.06** Astma, ungdomar och vuxna 
 
Uppföljning av symtom och 
egenvård med hjälp av  
telemedicin  

Åtgärden kan ge minst lika bra 
astmakontroll och hälsorelaterad 
livskvalitet som uppföljning med fysiskt 
återbesök. 
 
Kommentar: Åtgärden omfattar olika 
typer av distansuppföljning.  
 
 

5 
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A04.07 Astma, kontrollerad, med 
underhållsbehandling, vuxna 
 
Återbesök en gång per år 
med bedömning av symtom 
och fysisk aktivitet 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling samt utvärdera 
behandlingseffekt vid ett tillstånd med 
liten svårighetsgrad. 
 
Kommentar: Det vetenskapliga 
underlaget för åtgärden är 
otillräckligt, men åtgärden har stöd i 
beprövad erfarenhet enligt ett 
systematiskt  
konsensusförfarande. 

3 

A04.08 Astma, kontrollerad,  
med underhållsbehandling, 
barn > 6 månader 
 
Återbesök en till två gånger 
per år med bedömning av 
symtom och fysisk aktivitet 
samt spirometri 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling och en fortsatt 
korrekt behandling vid ett tillstånd 
med måttlig svårighetsgrad. 
 
Kommentar: Undersökning med 
spirometri kan genomföras från 6 års 
ålder. Det vetenskapliga underlaget 
för åtgärden är otillräckligt, men  
åtgärden har stöd i beprövad  
erfarenhet enligt ett systematiskt  
konsensusförfarande. 

2 

A04.09 Astma, kontrollerad, vuxna 
 
Uppföljning med spirometri, 
minst vart tredje år 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling och att optimera 
behandling. 
 
Kommentar: En individuell bedömning 
bör alltid göras och åtgärden utförs 
vid behov, men minst vart tredje år. 
Det vetenskapliga underlaget för 
åtgärden är otillräckligt, men  
åtgärden har stöd i beprövad  
erfarenhet enligt ett systematiskt  
konsensusförfarande. 

3 

A04.10 Astma, kontrollerad, utan 
underhållsbehandling, vuxna 
 
Återbesök vid behov med 
bedömning av symtom och 
fysisk aktivitet 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling och att ta  
ställning till eventuell underhålls-
behandling vid ett tillstånd med liten 
svårighetsgrad. 
 
Kommentar: Det vetenskapliga  
underlaget för åtgärden är  
otillräckligt, men åtgärden har stöd  
i beprövad erfarenhet enligt ett  
systematiskt konsensusförfarande. 

4 
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A04.11 Astma, kontrollerad,  
utan underhållsbehandling,  
barn > 6 månader 
 
Återbesök vid behov med 
bedömning av symtom och 
fysisk aktivitet samt spirometri 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling och att ta  
ställning till eventuell underhålls-
behandling vid ett tillstånd med liten 
svårighetsgrad. 
 
Kommentar: Undersökning med  
spirometri kan genomföras från 6 års 
ålder. Det vetenskapliga underlaget 
för åtgärden är otillräckligt, men  
åtgärden har stöd i beprövad  
erfarenhet enligt ett systematiskt  
konsensusförfarande. 

3 

A04.12 Astma, okontrollerad, vuxna 
 
Uppföljning med bedömning 
av symtom och fysisk aktivitet, 
per telefon eller dator 

Åtgärden innebär en liten förbättring 
av livskvalitet och symtom samt en 
minskad risk för sjukhusinläggning vid 
ett tillstånd med måttlig till stor 
svårighetsgrad.  
 
Kommentar: Åtgärden är ett 
komplement till det fysiska 
återbesöket. 

6 

A04.13 Astma, okontrollerad, med 
underhållsbehandling, vuxna 
 
Återbesök minst två gånger 
per år med bedömning av 
symtom och fysisk aktivitet 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling samt utvärdera 
behandlingseffekt vid ett tillstånd med 
måttlig till stor svårighetsgrad.  
 
Kommentar: Det vetenskapliga 
underlaget för åtgärden är 
otillräckligt, men åtgärden har stöd i 
beprövad erfarenhet enligt ett 
systematiskt  
konsensusförfarande. 

2 

A04.14 Astma, okontrollerad, med 
underhållsbehandling, vuxna 
 
Uppföljning med spirometri en 
gång per år 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling och utvärdera 
behandlingseffekt vid ett tillstånd med 
måttlig till stor svårighetsgrad.  
 
Kommentar: Det vetenskapliga 
underlaget för åtgärden är 
otillräckligt, men åtgärden har stöd i 
beprövad erfarenhet enligt ett 
systematiskt  
konsensusförfarande. 

2 

A04.15 Astma, okontrollerad,  
med underhållsbehandling, 
barn > 6 månader 
 
Återbesök minst två gånger 
per år med bedömning av 
symtom och fysisk aktivitet 
samt spirometri 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling och en fortsatt 
korrekt behandling vid ett tillstånd 
med stor svårighetsgrad. 
 
Kommentarer: Undersökning med 
spirometri kan genomföras från 6 års 
ålder. Det vetenskapliga underlaget 
för åtgärden är otillräckligt, men  
åtgärden har stöd i beprövad  
erfarenhet enligt ett systematiskt  
konsensusförfarande. 

2 
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A04.16 Astma, exacerbation, vuxna 
 
Återbesök inom sex veckor 
med bedömning av symtom 
och fysisk aktivitet 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling samt utvärdera 
behandlingseffekt vid ett tillstånd med 
mycket stor svårighetsgrad. 
 
Kommentar: Det vetenskapliga 
underlaget för åtgärden är 
otillräckligt, men åtgärden har stöd i 
beprövad erfarenhet enligt ett 
systematiskt  
konsensusförfarande. 

2 

A04.17 Astma, exacerbation,  
barn > 6 månader 
 
Återbesök inom sex veckor 
med bedömning av symtom 
och fysisk aktivitet samt 
spirometri 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling och en fortsatt 
korrekt behandling vid ett tillstånd 
med mycket stor svårighetsgrad. 
 
Kommentarer: Undersökning med 
spirometri kan genomföras från 6 års 
ålder. Det vetenskapliga underlaget 
för åtgärden är otillräckligt, men  
åtgärden har stöd i beprövad  
erfarenhet enligt ett systematiskt  
konsensusförfarande. 

2 

Läkemedelsbehandling vid KOL 

K01.01 KOL, symtomgivande 
 
Antikolinergika 

Åtgärden har positiva effekter på 
exacerbationer, livskvalitet och 
dyspné samt en måttlig kostnad per 
effekt vid ett tillstånd med en måttlig 
svårighetsgrad. 
 
Kommentar: Rekommendationerna är 
gjorda per läkemedelsgrupp men 
preparaten har studerats i olika stor 
utsträckning. 
På gruppnivå har antikolinergika 
bättre effekt på exacerbationer 
medan långverkande beta-2-
stimulerare (med 24 timmars duration) 
har bättre effekt på dyspné och 
livskvalitet, men det är viktigt att 
utvärdera effekten av läkemedel på 
individnivå. 

3 

K01.04 KOL, symtomgivande 
 
Långverkande  
beta-2-stimulerare med  
24 timmars duration 

Åtgärden har positiva effekter på 
livskvalitet, dyspné och 
exacerbationer samt en måttlig 
kostnad per effekt vid ett tillstånd med 
en måttlig svårighetsgrad. 
 
Kommentar: Rekommendationerna är 
gjorda per läkemedelsgrupp men 
preparaten har studerats i olika stor 
utsträckning. På gruppnivå har  
antikolinergika bättre effekt på  
exacerbationer medan långverkande 
beta-2-stimulerare (med 24 timmars 
duration) har bättre effekt på dyspné 
och livskvalitet, men det är viktigt att 
utvärdera effekten av läkemedel på 
individnivå. 

3 
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K01.05* KOL, långverkande  
antikolinergika, otillräcklig 
effekt 
 
Tillägg av långverkande  
beta-2-stimulerare med  
12 timmars duration 

Åtgärden har positiv effekt på 
dyspné, minskar vid-behovsmedicin-
ering samt har en mycket hög 
kostnad per effekt vid ett tillstånd med 
måttlig svårighetsgrad. 

6 

K01.07* KOL, långverkande  
antikolinergika, otillräcklig 
effekt 
 
Tillägg av långverkande  
beta-2-stimulerare med  
24 timmars duration 

Åtgärden har positiva effekter på 
livskvalitet, dyspné och 
exacerbationer samt en måttlig 
kostnad per effekt vid ett tillstånd med 
måttlig svårighetsgrad. 
 
Kommentar: Rekommendationerna är 
gjorda per läkemedelsgrupp men 
preparaten har studerats i olika stor 
utsträckning.  

3 

K01.08 KOL, långverkande  
bronkdilaterare, otillräcklig 
effekt 
 
Tillägg av teofyllin 

Åtgärden har endast en liten effekt 
på lungfunktion och dyspné, samt stor 
risk för biverkningar.  

10 

K01.09 KOL, alfa-1-antitrypsinbrist 
 
Alfa-1-antitrypsinbehandling 

Det vetenskapliga underlaget för att 
bedöma åtgärdens effekt på KOL-
relaterade effektmått är otillräckligt. 
Åtgärden har en positiv effekt på 
lungdensitet. 

FoU 

K01.12a KOL, upprepade 
exacerbationer, utan 
behandling med 
långverkande  
bronkdilaterare 
 
Behandling med enbart  
inhalationssteroid 

Tillståndet har en mycket stor 
svårighetsgrad och åtgärden ger en 
liten minskning av exacerbationer. 
Åtgärden har sämre effekt än om 
inhalationssteroidbehandling ges i 
kombination med långverkande 
bronkdilaterare. 

Icke-
göra 

K01.12b KOL, upprepade 
exacerbationer trots 
behandling med 
långverkande  
beta-2-stimulerare 
 
Behandling med inhalations-
steroid i kombination med 
långverkande  
beta-2-stimulerare 

Tillståndet har en mycket stor 
svårighetsgrad och åtgärden har en 
positiv effekt på exacerbationer som 
överväger den ökade risken för 
pneumoni. Åtgärden har en låg till 
måttlig kostnad per effekt. 

4 

K01.13** KOL, FEV1 < 50 procent av 
förväntat värde, upprepade 
exacerbationer trots  
optimerad exacerbations-
förebyggande 
standardbehandling 
 
Långtidsbehandling med 
makrolidantibiotika 

Tillståndet har en mycket stor 
svårighetsgrad, och åtgärden kan 
minska behovet av sjukhusvård.  
Åtgärden bör dock användas med 
försiktighet på grund av risk för 
biverkningar och resistensutveckling. 
Kostnaden per effekt är låg.  

6 
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Hälsotillstånd och åtgärd Motivering till rekommendation Prioritet 

K01.14 KOL, upprepade 
exacerbationer 
 
Behandling med  
N-acetylcystein (NAC) 

Tillståndet har en mycket stor 
svårighetsgrad och åtgärden har en 
liten effekt på exacerbationer.  

9 

K01.15 KOL, kronisk bronkit,  
upprepade exacerbationer 
trots behandling med 
långverkande bronkdilaterare 
med eller utan inhalations-
steroid 
 
Tillägg av roflumilast 

Tillståndets har en mycket stor  
svårighetsgrad och åtgärden har 
positiv effekt på exacerbationer samt 
en låg till måttlig kostnad per effekt.  

4 

K01.16 KOL, exacerbation, misstänkt 
infektion i öppenvård 
 
Antibiotika 

Tillståndet har en mycket stor  
svårighetsgrad. Bakteriell infektion kan 
vara orsak och behandling med  
antibiotika anses därför vara 
motiverad. Det är sannolikt att 
åtgärden minskar behandlingssvikt. 

4 

K01.17 KOL, exacerbation, misstänkt 
infektion i slutenvård 
 
Antibiotika 

Tillståndet har en mycket stor  
svårighetsgrad och åtgärden ger en 
minskad risk för behandlingssvikt på 
grund av exacerbationer samt en 
förkortad vårdtid. Åtgärden innebär 
en låg kostnad per effekt. 

3 

K01.18 KOL, akut exacerbation 
 
Teofyllin 

Det vetenskapliga underlaget är 
otillräckligt för att bedöma effekter av 
åtgärden. Dessutom innebär 
åtgärden en ökad risk för 
biverkningar. 
 
Kommentar: Vid samma tillstånd  
rekommenderas systemisk steroid-
behandling. 

10 

K01.19 KOL, akut exacerbation 
 
Systemisk steroidbehandling 

Tillståndet har en mycket stor  
svårighetsgrad och åtgärden minskar 
risken för behandlingsmisslyckande 
(tidigt återfall) samt har låg kostnad.  
 
Kommentar: Åtgärden avser 
behandling med kortisonkur. 
 

2 

K01.20 KOL, utan verifierad  
D-vitaminbrist 
 
D-vitamin i syfte att behandla 
KOL 

Åtgärden har ingen effekt på KOL-
relaterade effektmått som 
exacerbationer och lungfunktion.  

Icke-
göra 
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Hälsotillstånd och åtgärd Motivering till rekommendation Prioritet 

K01.21** KOL, verifierad D-vitaminbrist 
 
D-vitamin i syfte att behandla 
KOL 

Åtgärden kan leda till färre 
exacerbationer. Dessutom är det en 
enkel behandling. 
 
Kommentar: D-vitaminbrist bör ofta 
behandlas av andra skäl. 

6 

Kirurgisk behandling vid KOL 

K02.01 KOL, FEV1 < 50 procent av 
förväntat värde, heterogent 
emfysem 
 
Ventilbehandling 

Tillståndet har en mycket stor  
svårighetsgrad och åtgärden har en 
begränsad effekt till en hög kostnad. 

9 

K02.02 KOL, FEV1 < 50 procent av 
förväntat värde, heterogent 
emfysem 
 
Volymreducerande kirurgi 

Åtgärden är endast aktuell för en 
mindre andel av de med heterogent 
emfysem (de med avancerat 
heterogent ovanlobsemfysem och låg 
fysisk prestationsförmåga). För dessa  
personer har åtgärden positiva  
effekter på livskvalitet, exacerbationer 
och mortalitet. Åtgärden har en  
måttlig till hög kostnad per effekt vid 
ett tillstånd med mycket stor  
svårighetsgrad. 
 

8 

K02.03 KOL, svår 
 
Lungtransplantation 

Tillståndet har en mycket stor  
svårighetsgrad och vid KOL är det 
vetenskapliga underlaget för att  
bedöma effekt otillräckligt.  
Vid alfa-1-antitrypsinbrist leder  
åtgärden till minskad dödlighet.  
Åtgärden innebär måttlig till hög 
kostnad per effekt. 

9 

Omvårdnad och rehabilitering vid KOL 

K03.01 KOL 
 
Interprofessionell samverkan 

Åtgärden har stor patientnytta  
eftersom den leder till ökad livskvalitet, 
förbättrad fysisk kapacitet och  
minskad dyspné. 

3 

K03.02 KOL 
 
Skriftlig behandlingsplan 

Åtgärden leder till ökad kunskap om 
egenvård samt en tidigare upptäckt 
och behandling av exacerbationer.  

3 
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K03.03 KOL 
 
Patientutbildning och stöd i 
egenvård, individuellt eller i 
grupp 

Åtgärden medför förbättrad  
livskvalitet, minskad dyspné,  
minskat antal sjukhusvistelser och 
exacerbationer samt minskad  
mortalitet till en låg till måttlig kostnad. 
 
Kommentar: Det går inte att särskilja 
effekterna av att ge patientutbildning 
i grupp eller individuellt. 

3 

K03.05 KOL, rökare 
 
Rökstopp 

Tillståndet har en stor svårighetsgrad 
och åtgärden har stor effekt på 
lungfunktion. Åtgärden minskar risken 
för sjukhusinläggning och har en låg 
till måttlig kostnad per effekt. 

1 

K03.06** KOL, BMI < 22 
 
Nutritionsbehandling,  
näringsdryck 

Åtgärden har en positiv effekt på vikt, 
BMI och funktionell kapacitet vid ett 
tillstånd med stor svårighetsgrad. 

3 

K03.07 KOL, ADL-problematik  
 
Energibesparande tekniker 

Tillståndet har en stor till mycket stor 
svårighetsgrad och åtgärden har 
positiva effekter på funktionell  
kapacitet och aktiviteter i dagliga 
livet (ADL). 

3 

K03.08 KOL, akut exacerbation,  
respiratorisk acidos 
 
Non-invasiv ventilation  

Tillståndet har en mycket stor  
svårighetsgrad och åtgärden minskar 
respiratorisk acidos, dödlighet och 
vårdbehov samt har en låg kostnad 
per effekt. 

3 

K03.09** KOL, FEV1 < 80 procent av 
förväntat värde med svag 
inandningsmuskulatur  
 
Inandningsmuskelträning 

Åtgärden kan förbättra styrkan och 
uthålligheten hos inandnings-
muskulaturen, men det är osäkert om 
den kliniska förbättringen beror på 
inandningsmuskelträningen eller på 
lungrehabiliteringen. Tillståndet har en 
stor svårighetsgrad. 

10 

K03.10 KOL, FEV1 < 80 procent av 
förväntat värde, stabilt skede, 
dyspné med eller utan 
sekretproblem 
 
Motstånd på utandning, 
Positive Expiratory Pressure 
(PEP) 

Åtgärden har en liten positiv effekt  
på dyspné, livskvalitet och fysisk  
kapacitet. Dessutom innebär  
åtgärden en liten kostnad. Det saknas 
evidens för sekreteliminering i stabilt 
skede.  

5 

K03.11** KOL, stabilt skede, genomförd 
period av fysisk träning 
 
Ledarstyrd träning för  
bibehållande eller förbättring 
av tidigare uppnådda 
effekter   

Åtgärden kan leda till att patienten 
behåller eller förbättrar sin fysiska 
förmåga och gångsträcka, och 
minska risken för sjukhusinläggningar. 
Dessutom får patienten stöd att 
fortsätta träna.   

5 
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Hälsotillstånd och åtgärd Motivering till rekommendation Prioritet 

K03.12 KOL, FEV1 < 80 procent av 
förväntat värde, stabilt skede, 
nedsatt fysisk kapacitet 
 
Konditions- och styrketräning 

Åtgärden har en positiv effekt på 
livskvalitet, fysisk förmåga och dyspné 
vid ett tillstånd med stor 
svårighetsgrad. Dessutom innebär 
åtgärden en låg kostnad per effekt. 

3 

K03.13 KOL, FEV1 < 50 procent av 
förväntat värde, stabilt skede, 
sjunker i syrgasmättnad vid 
fysisk ansträngning  
 
Konditionsträning med extra 
syretillförsel 

Åtgärden saknar effekt på fysisk  
kapacitet och livskvalitet samt ger en 
liten minskning av dyspné vid ett  
tillstånd med stor svårighetsgrad.  
Det vetenskapliga underlaget är 
begränsat och åtgärden bör värderas 
i ytterligare vetenskapliga studier. 

FoU 

K03.14 KOL, FEV1 < 80 procent av 
förväntat värde, 
exacerbation, dyspné med 
eller utan sekretproblem 
 
Motstånd på utandning, 
Positive Expiratory Pressure 
(PEP) 

Åtgärden har en positiv effekt på 
sekretproblem vid ett tillstånd med 
mycket stor svårighetsgrad. Dessutom 
innebär åtgärden en liten kostnad. 
Det finns god klinisk erfarenhet av att 
åtgärden minskar risk för 
komplikationer och annan sjuklighet. 

2 

K03.15* KOL, FEV1 < 80 procent av 
förväntat värde, akut 
exacerbation 
 
Ledarstyrd konditions- och 
styrketräning i anslutning till 
akut exacerbation 

Åtgärden leder till ökad livskvalitet, 
ökad fysisk kapacitet samt minskad 
risk för sjukhusinläggning vid ett 
tillstånd med mycket stor 
svårighetsgrad. Kostnaden per effekt 
är låg. 
 
Kommentar: Träning, i form av till 
exempel andningsövningar, 
gångträning och lätt styrketräning, 
kan påbörjas när patienten 
medicinskt klarar detta. 

3 

Uppföljning och symtombedömning vid KOL 

K04.01 KOL 
 
Bestämning av  
alfa-1-antitrypsin (AAT) 

Åtgärden har förmåga att bestämma 
nivåer av alfa-1-antitrypsin (AAT) i 
blod. 
 
Kommentar: Vid AAT-brist är vissa 
behandlingsåtgärder viktiga: rökstopp 
och miljöåtgärder är speciellt viktiga. 

6 

K04.02 KOL 
 
Osteoporosutredning 

Det finns en stor sannolikhet för 
samsjuklighet och det är viktigt med 
en korrekt handläggning. Tillståndet 
har en måttlig till stor svårighetsgrad. 

3 

K04.03 KOL, svårförklarad andnöd 
som inte förklaras av KOL 
 
Hjärtsviktsutredning 

Det finns en stor sannolikhet för 
samsjuklighet och det är viktigt med 
en korrekt handläggning. Tillståndet 
har en stor svårighetsgrad. 

2 
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Hälsotillstånd och åtgärd Motivering till rekommendation Prioritet 

K04.04 KOL, kronisk bronkit 
 
Datortomografi,  
högupplösande 

Tillståndet har stor svårighetsgrad och 
åtgärden kan påvisa och utesluta 
andra allvarliga och behandlingsbara 
lungsjukdomar. 

6 

K04.05 KOL 
 
Bedömning av hälsostatus 
med frågeformuläret CAT 

Åtgärden har en god förmåga att 
bedöma aktuellt sjukdomstillstånd och 
framtida risk för exacerbation.  
Frågeformuläret är användarvänligt 
för patient och vårdpersonal. 
Symtomen tydliggörs vid användning 
av frågeformulär och underlättar 
konsultation och behandling. 
 
Kommentar: Kan användas för att 
gradera KOL enligt GOLD-standard. 

2 

K04.06 KOL 
 
Bedömning av hälsostatus 
med frågeformuläret mMRC 

Åtgärden har en god förmåga att 
bedöma dyspné. 
Symtomen tydliggörs vid användning 
av frågeformulär och underlättar 
konsultation och behandling. 
 
Kommentar: Åtgärden är ett 
komplement till frågeformuläret CAT. 

4 

K04.07 KOL 
 
Bedömning av hälsostatus 
med frågeformuläret CCQ 

Åtgärden har en god förmåga att 
bedöma aktuellt sjukdomstillstånd och 
framtida risk för exacerbation. 
Symtomen tydliggörs vid användning 
av frågeformulär och underlättar 
konsultation och behandling. 
 
Kommentar: Det finns ett annat 
frågeformulär (CAT) som är mer 
användarvänligt och som kan 
användas för att gradera KOL enligt 
GOLD-standard. CCQ-formuläret är 
något mer omfattande. 

6 

K04.08 KOL, misstänkt otillräcklig fysisk 
aktivitetsnivå 
 
Objektiv mätning av fysisk 
aktivitet 

Det vetenskapliga underlaget är 
otillräckligt för att bedöma åtgärdens 
effekt. 
 
Kommentar: Åtgärden avser mätning 
med aktivitetsmätare. 

FoU 

K04.09** KOL, FEV1 < 80 procent av 
förväntat värde, stabilt skede  
 
Mätning av fysisk kapacitet 
med sex minuters gångtest 

Åtgärden har god förmåga att  
förutsäga risk för förtida död och 
sjukhusinläggningar på upp till åtta års 
sikt. Testet fungerar också bra för 
uppföljning av fysisk kapacitet, enligt 
klinisk erfarenhet. Dessutom är det 
säkert för patienten och enkelt att 
utföra. Tillståndet har en stor 
svårighetsgrad. 

2 
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K04.10 KOL 
 
Dynamisk spirometri med 
reversibilitetstest för att 
förutsäga behandlingseffekt 
av bronkdilaterare 

Åtgärden har en bristande förmåga 
att förutsäga behandlingseffekt med 
bronkdilaterare hos patienter med 
diagnostiserad KOL. 

Icke-
göra 

K04.11 KOL, utan 
underhållsbehandling 
 
Återbesök vid behov med 
bedömning av symtom och 
fysisk aktivitet 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling och ta ställning till 
eventuell behandling vid ett tillstånd 
med måttlig svårighetsgrad. 
 
Kommentar: Det vetenskapliga 
underlaget för åtgärden är 
otillräckligt, men åtgärden har stöd i 
beprövad erfarenhet enligt ett 
systematiskt  
konsensusförfarande. 

3 

K04.12 KOL, med 
underhållsbehandling 
 
Återbesök en gång per år 
med bedömning av symtom 
och fysisk aktivitet 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling samt optimera 
behandling vid ett tillstånd med 
måttlig svårighetsgrad.  
 
Kommentar: Det vetenskapliga 
underlaget för åtgärden är 
otillräckligt, men åtgärden har stöd i 
beprövad erfarenhet enligt ett 
systematiskt  
konsensusförfarande. 

3 

K04.13 KOL, rökare 
 
Uppföljning med spirometri en 
gång per år 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling, optimera 
behandling och motivera till rökstopp 
vid ett tillstånd med stor 
svårighetsgrad.  
 
Kommentar: Det vetenskapliga 
underlaget för åtgärden är 
otillräckligt, men åtgärden har stöd i 
beprövad erfarenhet enligt ett 
systematiskt konsensusförfarande. 

2 

K04.14 KOL, rökare,  
med underhållsbehandling 
 
Återbesök en gång per år 
med bedömning av symtom 
och fysisk aktivitet 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling samt optimera 
behandling vid ett tillstånd med stor 
svårighetsgrad. 
 
Kommentar: Det vetenskapliga 
underlaget för åtgärden är 
otillräckligt, men åtgärden har stöd i 
beprövad erfarenhet enligt ett 
systematiskt  
konsensusförfarande. 

3 
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K04.15 KOL, upprepade  
exacerbationer 
 
Återbesök minst två gånger 
per år med bedömning av 
symtom och fysisk aktivitet 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling samt optimera 
behandling vid ett tillstånd med 
mycket stor svårighetsgrad. 
 
Kommentar: Det vetenskapliga 
underlaget för åtgärden är 
otillräckligt, men åtgärden har stöd i 
beprövad erfarenhet enligt ett 
systematiskt  
konsensusförfarande. 

2 

K04.16 KOL, akut exacerbation 
 
Återbesök inom sex veckor 
med bedömning av symtom 
och fysisk aktivitet 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling samt optimera 
behandling vid ett tillstånd med 
mycket stor svårighetsgrad. 
 
Kommentar: Det vetenskapliga 
underlaget för åtgärden är 
otillräckligt, men åtgärden har stöd i 
beprövad erfarenhet enligt ett 
systematiskt  
konsensusförfarande. 

2 

K04.17 KOL, FEV1 < 80 procent av 
förväntat värde 
 
Årlig spirometri för att 
identifiera patienter med 
snabb lung-
funktionsförsämring  
(”rapid decliners”) 

Åtgärden leder till möjlighet att följa 
sjukdomsutveckling samt optimera 
behandling vid ett tillstånd med 
måttlig till mycket stor svårighetsgrad. 
Åtgärden ger möjlighet att identifiera 
patienter med en snabb 
lungfunktionsförsämring. 
 
Kommentar: Spirometrin behöver 
upprepas i upp till fem års tid.  
Det vetenskapliga underlaget för 
åtgärden är otillräckligt, men  
åtgärden har stöd i beprövad  
erfarenhet enligt ett systematiskt  
konsensusförfarande. 

2 

K04.18** KOL, FEV1 < 80 procent av 
förväntat värde, stabilt skede 
 
Mätning av fysisk kapacitet 
med ”sit-to-stand test” 

Åtgärden har viss förmåga att 
förutsäga risk för förtida död. Testet 
kan också fungera för uppföljning av 
fysisk kapacitet, men den kliniska 
erfarenheten är begränsad. Testet är 
dock säkert för patienten och enkelt 
att utföra. Tillståndet har en stor 
svårighetsgrad. 

7 
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Bilaga 3. Rekommendationer som 
setts över eller lagts till 2020 och 
2017 

I tabellen visas de väsentliga förändringar som Socialstyrelsen har gjort i de 
nationella riktlinjerna för vård vid astma och KOL vid de mindre 
översynerna 2020 och 2017. 

Översyn 2020 
Område Ändring 

Läkemedelsbehandling  
vid astma 

Ny rekommendation om vid-behovs-medicinering med 
kombinationsläkemedel vid lindrig astma (A01.27). Prioritet: 5. 

Ny rekommendation om intravenös behandling med 
magnesiumsulfat för vuxna vid akut exacerbation och 
otillräcklig effekt av akut standardbehandling (A01.25). 
Prioritet: 6. 

Ny rekommendation om intravenös behandling med 
magnesiumsulfat för barn från 6 månader vid akut 
exacerbation och otillräcklig effekt av akut 
standardbehandling (A02.12). Prioritet: 5. 

Ny rekommendation om tillägg av långverkande 
antikolinergika för barn med otillräcklig effekt av behandling 
med inhalationssteroid, långverkande beta-2-stimulerare och 
leukotrienhämmare (A02.11). Prioritet: 4. 

Ny rekommendation om tillägg av anti-IL5 läkemedel för 
vuxna och barn från 6 år med svår eosinofil astma och 
otillräcklig effekt av standardbehandling (A01.26). Prioritet: 4. 

Uppdaterad rekommendation om långtidsbehandling med 
makrolidantibiotika för vuxna och barn från 12 år som har 
otillräcklig effekt av standardbehandling (A01.10). 
Hälsotillståndet utökat och gäller nu för en större grupp. 
Prioritet: 7 (oförändrad). 

Uppföljning och 
symtombedömning  
vid astma 

Uppdaterad rekommendation om uppföljning av symtom 
och egenvård med hjälp av telemedicin för ungdomar och 
vuxna (A04.06). Hälsotillståndet utökat och gäller nu för en 
större grupp. Åtgärden omformulerad. Prioritet: 5 (tidigare 8).  

Läkemedelsbehandling  
vid KOL 

Uppdaterad rekommendation om D-vitamin i syfte att be-
handla KOL vid verifierad D-vitaminbrist (K01.21). Prioritet: 6 
(tidigare FoU).  

Uppdaterad rekommendation om långtidsbehandling med 
makrolidantibiotika vid KOL, FEV1 < 50 procent av förväntat 
värde och upprepade exacerbationer trots optimerad 
exacerbationsförebyggande standardbehandling (K01.13). 
Prioritet: 6 (tidigare 8). 

Omvårdnad och 
rehabilitering vid KOL 

Uppdaterad rekommendation om inandningsmuskelträning 
vid KOL, FEV1 < 80 procent av förväntat värde och svag 
inandningsmuskulatur (K03.09). Prioritet:10 (tidigare FoU). 
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Område Ändring 

Kunskapsunderlaget för åtgärden nutrition vid KOL har setts 
över, men inga relavanta studier har identiferats (K03.06). 

Uppdaterad rekommendation om ledarstyrd träning för 
bibehållande eller förbättring av tidigare uppnådda effekter 
vid stabil KOL och genomförd period av fysisk träning 
(K03.11). Hälsotillståndet utökat och åtgärden lite 
omformulerad. Prioritet: 5 (tidigare 7). 

Uppföljning och 
symtombedömning vid 
KOL 

Uppdaterad rekommendation om mätning av fysisk 
kapacitet med sex minuters gångtest vid stabil KOL och FEV1 
< 80 procent av förväntat värde (K04.09). Hälsotillståndet lite 
justerat. Prioritet: 2 (oförändrad). 

Ny rekommendation om mätning av fysisk kapacitet med sit-
to-stand test vid stabil KOL och FEV1 < 80 procent av 
förväntat värde (K04.18). Prioritet: 7. 

 

Översyn 2017 
Område Ändring 

Läkemedelsbehandling vid 
astma 

Förtydligande kommentar till rekommendationen om 
systemisk steroidbehandling vid akut exacerbation hos 
vuxna med astma: Åtgärden avser behandling med 
kortisonkur (A01.22). 

Omvårdnad och 
rehabilitering vid astma 

Kompletterande litteratursökning för konditions- och 
styrketräning vid astma, för att säkerställa 
rekommendationens aktualitet. Den nya litteraturen tillför 
dock ingen ny kunskap till kunskapsunderlaget (A03.11).  

Läkemedelsrelaterad 
behandling vid KOL 

Förtydligande kommentar till rekommendationen om 
systemisk steroidbehandling vid akut exacerbation: 
Åtgärden avser behandling med kortisonkur (K01.19).  

Uppdaterad rekommendation om tillägg av långverkande 
beta-2-stimulerare med 12 timmars duration vid KOL och 
otillräcklig effekt av långverkande antikolinergika (K01.05.). 
Prioritet: 6 (tidigare 7). 

Uppdaterad rekommendation om tillägg av långverkande 
beta-2-stimulerare med 24 timmars duration vid KOL och 
otillräcklig effekt av långverkande antikolinergika (K01.07). 
Prioritet: 3 (tidigare 4). 

Uppdaterad rekommendation om behandling med 
inhalationssteroid i kombination med långverkande beta-2-
stimulerare vid KOL och upprepade exacerbationer trots 
behandling med långverkande beta-2-stimulerare 
(K01.12b). Prioritet: 4 (oförändrad). 

Omvårdnad och 
rehabilitering vid KOL 

Mindre justering av hälsotillståndet, ny motivering och 
förtydligande kommentar för rekommendationen om 
ledarstyrd konditions- och styrketräning vid KOL och akut 
exacerbation (K03.15). Prioritet: 3 (oförändrad). 

Uppföljning och 
symtombedömning vid KOL 

Förtydligande kommentar till rekommendationen om 
objektiv mätning av fysisk aktivitet vid KOL och misstänkt 
otillräcklig fysisk aktivitetsnivå (K04.08). 
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Bilaga 4. Bilagor som publiceras på 
webben 

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor: 

• Tillstånds- och åtgärdslista (fullständig) 
• Kunskapsunderlag 
• Hälsoekonomiskt underlag 
• Indikatorer 
• Mest sjuka äldre och nationella riktlinjer 
• Metodbeskrivning. 

Samtliga bilagor finns på Socialstyrelsens webbplats, 
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. 
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