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Exempel pd risker och svara frégor

Har f6ljer nagra exempel pa risker och svéra fragor i arbetet med att
prioritera och implementera de nationella riktlinjerna.

Svart att prioritera mellan riktlinjer

Socialstyrelsens olika nationella riktlinjer publiceras vid olika tidpunkter, och
kan vara svéra att virdera mot varandra. Det dr dérfor riskabelt att tdnka: Vi
implementerar alla atgirder med prioritet 1-3 fran alla riktlinjer.” I stillet
behover du analysera vilka patientgrupper som ligger langst fran det 6nskade
laget 1 din verksamhet, och fordela mer resurser till dem.

Vissa sjukdomar har lagre status dn andra
— till exempel KOL

Som beslutsfattare behdver du vara medveten om de inbyggda obalanserna
eller ojamlikheterna i hilso- och sjukvardens system — och kompensera for
dem nér nya behandlingar och metoder ska implementeras.

Forskning har till exempel synliggjort statusordningar for sjukdomar och
medicinska specialiteter [32, 33]. Statusordningarna paverkar det informella
prioriteringssystemet i hilso- och sjukvarden. Neurokirurgi och hjartmedicin
har till exempel hog status, medan dldrevard och psykiatri har 1ag. Statusen
blir hogre nir sjukdomen é&r akut, har en dramatisk eller hogteknologisk
behandling och drabbar mén eller behandlas av mén.

Du som ska implementera dessa nationella riktlinjer for astma och KOL,
bor tinka pé att KOL dr en typisk ldgstatussjukdom. Det beror bland annat pé
att sjukdomen framst drabbar kvinnor som roker eller har rokt, och det finns
attityder om att de drabbade fér skylla sig sjdlva. Foljden ér att det finns
mindre forskning pa omradet dn pa andra omraden, vilket ocksa gor det
svarare att avgora hur atgirderna ska prioriteras.

Teknik implementeras oftare dn kompetens

Det finns en tendens att verksamheter implementerar nya metoder som
bygger pa teknik i hdgre utstrackning &n metoder som dr komplexa och
snarare bygger pad minsklig kompetens. P4 samma sétt kan tekniska metoder
fortsdtta att anvindas dven sedan nya, battre metoder har kommit. Det kan
bero pé att tekniken oftare har starka foresprakare [32]. Som beslutsfattare
behdver du kompensera dven for den hér typen av obalanser.

Svart att vardera risker mot faktisk sjukdom

Rekommendationer om forebyggande dtgarder och till exempel levnadsvanor
far ofta sté tillbaka for reckommendationer som géller redan
sjukdomsdrabbade personer. Samtidigt finns det mycket att vinna pé bade
forebyggande och tidiga insatser, sa det dr inte resurseffektivt att vénta tills
ménniskor blir allvarligt sjuka och da prioritera dem hogt.

Enligt de etiska principerna for prioritering nedan ses risk for sjukdom
som mindre allvarligt in faktisk sjukdom. Atgérder som riktar sig till
risktillstand har ddrmed oftast nagot lagre prioritet i de nationella riktlinjerna
an atgarder for att behandla sjdlva sjukdomen. Detta &r en svér och
omdiskuterad etisk fraga.
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Bilaga 1. Begreppsftorklaringar

Har forklarar vi nagra begrepp som ér centrala for reckommendationerna i
dessa riktlinjer.

Kontrollerad astma

Kontrollerad astma innebér att patienten inte har nagra forsimringsperioder,
inga nattliga besvir, inga besvir vid anstringning med eller utan
formedicinering samt minimal vid-behovs-medicinering med
luftrorsvidgande likemedel. Astmans grad av kontroll méts med hjélp av
olika sjédlvskattningsformular.

Okonftrollerad astma

Okontrollerad astma innebdr att patienten har aterkommande astmasymtom
och besvir trots ordinerad behandling. Detta kan bero pa délig foljsamhet till
behandlingen eller att behandlingen behover justeras. Astmans grad av
kontroll mits med hjélp av olika sjdlvskattningsformulér.

Exacerbation

Exacerbation innebir en period av markant forsimring av sjukdoms-
tillstandet.

Vid astma innebir en exacerbation en forsdmringsepisod som har foranlett
akut kontakt med hélso- och sjukvarden eller sjukhusinldggning, alternativt
kravt medicinering med systemiska steroider. En akut exacerbation av astma
innebér en markant forsamring som kan komma mer eller mindre snabbt och
variera fran mattligt svar till akut livshotande.

Vid KOL beror exacerbationer ofta pd infektioner utlosta av bakterier eller
virus. Akuta exacerbationer vid KOL karakteriseras av forsdmring av
normaltillstdndet med 6kad andndd, forvérrad hosta, 6kad méngd slem som
ofta dr missfargat och 6kade upphostningssvarigheter. Paverkan pa
andningsfunktionen varierar fran obetydlig till livshotande andningssvikt.

Stabil KOL

Stabil KOL eller KOL 1 stabilt skede ar ett tillstdind da patienten inte befinner
sig i en forsdmringsperiod och det har gatt minst en manad sedan den senaste
forsamringsperioden.

Underhdllsbehandling

Underhéllsbehandling innebér att en person med astma eller KOL har
regelbunden ldkemedelsbehandling dven under symtomfria perioder.
Underhéllsbehandlingen behover regelbundet f6ljas upp av hilso- och
sjukvarden med stéllningstagande till ytterligare behandling, utséttning eller
korrigering av dos.

Vid astma dr inflammationsddmpande inhalationssteroider grunden vid
forebyggande behandling. Vid svérare besvér kan andra lakemedel laggas
till, sdsom ldngverkande luftrorsvidgande ldkemedel.
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Vid KOL ér bronkdilaterande ldkemedel grunden i underhélls-
behandlingen. Vid frekventa exacerbationer &r ofta en kombination av flera
lakemedel motiverad (bronkdilaterare, inhalationssteroider, roflumilast).
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Bilaga 2. Lista Over
rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL innehéller totalt 139
rekommendationer, som presenteras i tabellen nedan. Rekommendationerna
géller bade barn och vuxna, och omfattar f6ljande omréden:

diagnostik och utredning vid astma och KOL
lakemedelsbehandling vid astma
omvardnad och rehabilitering vid astma
uppfoljning och symtombeddmning vid astma
lakemedelsbehandling vid KOL
kirurgisk behandling vid KOL
omvardnad och rehabilitering vid KOL
uppfoljning och symtombedémning vid KOL.

De rekommendationer som ingick i dversynen 2017 dr markerade med * och
de som ingick i dversynen 2020 dr markerade med **.

=>» Lis mer: En mer detaljerad beskrivning finns i bilagan Tillstdinds- och

dtgdrdslista pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Hélsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
Diagnostik och utredning vid astma och KOL
D00.01 Luftvégssymtom, nytillkomna, | Atgdrden identifierar de individer som 4
utan tidigare behandling, behdver vidare utredning med
vuxna dynamisk spirometi.
FEV1/FEVs-md&tning som Kommentar: Atgdrden kan inte
screeningverktyg (inledande | anvandas for att faststdlla diagnos.
obstruktivitetsutredning)
D00.03 Misstankt astma Atgérden har en begrénsad nytta 6
som enskilt diagnostiskt instrument.
FEV- eller PEF-md&tning av Atgdrden kan bekrafta diagnos om
dygnsvariation i diagnostiskt variabilitet pdvisas. Negativt
syfte testresultat utesluter inte astma.
Kommentar: Kan anvéndas som
komplement fill andra &tgarder.
D00.04 Misstankt astma, vuxna och Atgérden bekréftar diagnos om 1

barn =6 &r

Dynamisk spirometri med
reversibilitetstest i diagnostiskt
syfte

reversibilitet pdvisas. Negativt
testresultat utesluter inte astma.
Atgdrden &r viktig for aft utvérdera
lungfunktion och
differentialdiagnoser.
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Hdlsotillstand och atgéard Motivering till rekommendation Prioritet

D00.05 Misstankt astma, vuxna Som enskilt diagnostiskt instrument har 8

Aatgdrden inte fdrmdaga att vare sig
NO-mdtning i diagnostiskt pavisa eller utesluta astma.
syfte
Kommentar: Kan tillsammans med
andra &tgdrder vara av vérde som en
del i astmautredningen.
D00.06 Misstankt astma, bamn = 6 &r Som enskilt diagnostiskt instrument har 8
Atgdrden inte forméaga att vare sig
NO-mdtning i diagnostiskt pavisa eller utesluta astma.
syfte
Kommentar: Kan tillsammans med
andra &tgdrder vara av varde som en
del i astmautredningen.

D00.07a | Misstankt astma, vuxna Vid astma &r samtidig allergi vanligt. 5

Detta okar risken fér exacerbationer
Riktad allergiutredning med och behov av sjukhusvard. Atgdrden
blodprov eller pricktest vid kan leda till ratt insatser for att minska
missténkt utiésande allergen symtomen. Det vetenskapliga

underlaget fér vuxna &r svagare an

det fér barn.

Kommentar: Allergi kan utvecklas i

alla &ldrar och allergiutredning kan

darfér behdva upprepas.

D00.07b | Misstankt astma, barn Vid astma &r samtidig allergi vanligt. 2

Detta okar risken for exacerbationer
Riktad allergiutredning med och behov av sjukhusvard. Atgérden
blodprov eller pricktest vid kan leda till ratt insatser for att minska
missténkt utlésande allergen symtomen.

Kommentar: Allergi kan utvecklas i

alla &ldrar och allergiutredning kan

darfér behdva upprepas.

D00.08 Astma, misstanke om Afgdrden har en god férmdaga att 3
pdverkande fdnga upp astmautiésande faktorer
omgivningsfaktorer och &r enkel att utféra.

Exponeringsanamnes
avseende inomhusmiljé,
moégel och fukt

D00.09 Missténkt astma Afgdrden har en begrdnsad nytta 7

som enskilt diagnostiskt instrument.
Standardiserat Atgdrden kan bekréfta diagnos vid
ansfrédngningstest positivt testresultat men negativt
testresultat utesluter inte astma.
D00.10 Missténkt astma, barn och Det vetenskapliga underlaget ér 10

ungdomar

Ostandardiserat
ansfrdngningstest
(Free running test, FRAST)

ofillrackligt for att beddéma atgérdens
diagnostiska precision.
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Hélsofillstand och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
D00.11 Misstankt astma Atgdrden har en begrénsad formaga 8
att pdvisa och utesluta astma.
Indirekt provokationstest, Atgdrden &r mer besvarlig for
torrluft patienten att utféra én vad
mannitolprovokation ér.
D00.12 Missténkt astma Atgérden har en méttlig formaga att 6
pdAvisa astma och en liten férmaga
Indirekt provokationstest, att utesluta astma. Testet ar enkelt att
mannitol anvanda eftersom det inte kréver
specifik utrustning, och det &r darfor
mojligt att anvénda inom exempelvis
primarvarden.
Kommentar: Atgdrden kan anvéndas
som filldggstest vid utredning.
D00.13 Missténkt astma Atgérden har en mdéttlig formaga att 7
pAvisa och utesluta astma. Testet
Direkt provokationstest, kraver specifik utrustning. Det
metakolin vetenskapliga underlaget ar
begransat eftersom metodens
utférande varierar mellan studier.
Kommentar: Atgdrden kan vara ett
komplement i astmadiagnostiken.
D00.14 Misstankt astma, Laryngeal obstruktion &r en vanlig 3
anstrdngningsutldst utan differentialdiagnos.
effekt av
standardbehandling, Kommentar: Korrekt diagnostik leder
ungdomar och unga vuxna till forbattrad patientforstdelse och
uts@ttande av ondédig medicinering.
Bedd&mning av misstankt
laryngeal obstruktion som
differentialdiagnos
D00.15 Astmasymtom, ofillr&cklig Atgéarden ar ny och behdver 8
behandlingseffekt, vuxna standardiseras.
Utredning f&r sensorisk Kommentar: Sensorisk hyperreaktivitet
hyperreaktivitet med ar en vanligt férekommande
capsaicintest differentialdiagnos som boér beaktas.
Korrekt diagnos leder fill forbattrad
patientforstéelse och utsGttande av
onddig medicinering.
D00.16 Obstruktiva andningsbesvar Atgdrden leder till en korrekt fortsatt 2

som krévt sluten vard, barm = 6
mdanader

Astmaufredning som
inkluderar anamnes, status
och stéliningstagande Hill
riskfaktorer fér astma

handldggning och dérmed battre
astmakontroll.

Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
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Hélsofillstand och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
D00.17 Obstruktiva andningsbesvar, | Atgérden leder fill en korrekt fortsatt 2
barn 6 manader-3 &r som skt | handlidggning och dérmed battre
akut mer &n tva génger astmakontroll.
Uppfdlining med Kommentar: Det vetenskapliga
stéliningstagande till underlaget for dtgérden ar
astmaufredning ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
D00.18 Obstruktiva andningsbesvar, | Atgérden leder fill en korrekt fortsatt 2
barn 3-6 &r som sdkt akut handlaggning och dérmed bdattre
astmakontroll.
Uppfélining med
staliningstagande till Kommentar: Det vetenskapliga
astmautredning underlaget for &tgarden ér
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
D00.19 Rokare och fére detta rékare, | Atgérden identifierar de individer som 2
missténkt KOL behdver vidare utredning med
dynamisk spirometri. Rokare och fére
FEV1/FEVs-md&tning som detta rékare ar en riskgrupp for KOL.
screeningverktyg (inledande
obstruktivitetsutredning) Kommentar: Atgérden kan inte
anvandas for att faststélla diagnos.
D00.20 Rokare och fére detta rékare, | Atgdrden innebdr inte battre 10
misstankt KOL diagnostik &n métning av FEV,/FVC
efter bronkdilatation for att
Matning av FEV1/VCmax diagnostisera KOL.
(b&st av forcerad och
I&ngsam vitalkapacitet) efter | Kommentar: Atgérden kan vara ett
bronkdilatation fér diagnos av | alternativ fér de personer som har
KOL svart att utféra en forcerad
utandning.
Enligt internationella
rekommendationer baseras KOL-
diagnosen p& matning av kvoten
FEV1/FVC efter bronkdilatation.
D00.21 Rokare och fore detta rokare, | Atgdrden innebdr samma precision 1

missténkt KOL

Mdatning av FEV1/FVC efter
bronkdilatation fér diagnos av
KoL

som mdatning av FEV1/VCmax fOr att
diagnostisera KOL. Matning av
FEV1/FVC rekommenderas framfér
FEV1/VCmax eftersom denna &tgdrd
medfor fidsvinst, férenklar for
patienten och varden samt foljer
internationella rekommendationer.

Kommentar: Fér differentialdiagnostik
kr@vs en fullstndig spirometri med
mdatning av Idngsam och forcerad
vitalkapacitet samt reversibilitetstest.
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Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
D00.22 Kronisk luftvégsobstruktion, Diffusionskapacitet (DLCO) har en bra 7
FEV: < 60 procent av formdga att skilja mellan astma och
forvantat vérde KOL i et tidigt skede. Atg&rden kréver
specifik utrustning och utbildad
Diffusionskapacitet (DLCO) fér | personal. Tillstdndet har en stor
differentialdiagnostik mellan svarighetsgrad.
astma och KOL
Kommentar: Kan anvéndas som
komplement till spirometri i férdjupad
utredning.
Lakemedelsbehandling vid astma
A01.01 Astma, behov av Periodisk behandling med 7
kortverkande beta-2- inhalationssteroid har en sdmre effekt
stimulerare mer an tvé ganger | p& astmakontroll an regelbunden
per vecka, vuxna och barn = | behandling.
6 &r
Tillégg av periodisk
behandling med
inhalationssteroid
A01.02 Astma, behov av Regelbunden behandling med 2
kortverkande beta-2- inhalationssteroid har en battre effekt
stimulerare mer an tvé ganger | p& astmakontroll och vid-behovs-
per vecka, vuxna och barn = | medicinering &n periodisk
6 ar behandling. Kostnaden per effekt ar
1&g till mattlig.
Tillégg av regelbunden
behandling med
inhalationssteroid
A01.03 Astma, behov av Vid tillstdndet har atgarden inte battre 8
kortverkande beta-2- effekt p& astmakontroll och
stimulerare mer &n tva gdnger | exacerbationer an regelbunden
per vecka, vuxna och barn =2 | behandling med enbart
6 ar inhalationssteroid. Kostnaden per
effekt ar hég.
Tilldgg av kombinations-
behandling med Kommentar: Effekten av enbart
inhalationssteroid och inhalationssteroid boér utvarderas
I&dngverkande beta-2- innan kombinationsbehandling med
stimulerare inhalationssteroid och I&ngverkande
beta-2-stimulerare s&tts in.
A01.04 Astma, inhalationssteroid, Atgdrden leder till 6kad astmakontroll 2

ofillr&cklig effekt, vuxna

Tilldgg av Idngverkande beta-
2-stimulerare

och kostnaden per effekt ar lag fill
mattlig vid ett tillstdnd med stor
svarighetsgrad.
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Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
A01.05 Astma, inhalationssteroid, Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 4
ofillrécklig effekt, bamn 24 &r | och &tgdrden har positiv effekt p& ett
kombinationsmdatt bestdende av
Tilldgg av Idngverkande beta- | exacerbationer, astmakontrolldagar
2-stimulerare och lungfunktion.
Kommentar: Brist p&
behandlingsalternativ hos barn pd
grund av restriktivitet avseende dkade
kortisoninhalationer.
Atgdrden kan ges till barn frén och
med 4 ars dlder.
A01.06 Astma, inhalationssteroid, Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 7
ofillr&cklig effekt, vuxna och atgdrden saknar positiv effekt pd&
andra effektmatt an vid-
Tilligg av leukotrienhdmmare | behovsmedicinering.
Kommentar: LAngverkande beta-2-
stimulerare har en battre effekt vid
samma tillsténd.
A01.07 Astma, inhalationssteroid, Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 4
ofillrdcklig effekt, barn = 6 &r | och &tgdrden leder fill minskad vid-
behovsmedicinering.
Tilldgg av leukotrienh&mmare
Kommentar: Brist p& behandling-
salternativ hos barn p& grund av
restriktivitet avseende 6kade
kortisoninhalationer.
A01.08 Astma, inhalationssteroid, Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad 3
I&ngverkande beta-2- och atgdarden leder till mindre
stimulerare, ofillrGcklig effekt, [ astmasymtom och 6kad livskvalitet.
vuxna Dessutom d@r kostnaden per effekt ar
1&g.
Tilldgg av leukotrienh&mmare
A01.09 Astma, inhalationssteroid, Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 6
I&ngverkande beta-2- och atgdrden minskar risk for
stimulerare, ofillr&cklig effekt, | exacerbationer men haringen
vuxna pdverkan pd astmakontroll.
Kostnaden per effekt ér 1&g till mattlig.
Tilldgg av Idngverkande
antikolinergika Kommentar: Vid samma tillsténd
rekommenderas tilldggsbehandling
med leukotrienhdmmare.
AO01.10** | Astma, ofillrGcklig effekt av Atgérden kan leda fill féarre 7
standardbehandling, vuxna | exacerbationer och Iangre tid fil
och barn frén 12 &r exacerbation. Atgdrden bér dock
anvandas med forsiktighet pd& grund
La&ngtidsbehandling med av risk fér biverkningar och
makrolidantibiofika resistensutveckling. Tillstdndet har en
stor svarighetsgrad.
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Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
AO1.11 Astma, allergisk, vuxna och Atgdrden leder fill minskade 6
barn > 6 &r astmasymtom och minskad
astmamedicinering, férbattrar
Allergenspecifik immunterapi | livskvaliteten och har en positiv
(hyposensibilisering) I&ngtidseffekt p& astmasymtom vid ett
tillstdnd med mattlig svérighetsgrad.
Kostnaden per effekt érlag.
A01.12 Astma, allergisk, svar, Vid et fillstdnd med mycket stor 4
okontrollerad trots behandling | svarighetsgrad har &tgdrden positiv
steg 4, vuxna och barn 2 6 &r | effekt pd exacerbationer och symtom
samt innebdr en mattlig kostnad per
Tilldigg av Omalizumab vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.
Kommentar: Behandling steg 4
innebdr hdg dos inhalationssteroid
samt tilldggsbehandling.
A01.13 Astma, svar, vuxna Tillstdndet har en mycket stor FoU
svarighetsgrad och &tgdrden
Bronkiell termoplastik forbattrar livskvalitet men ékar
exacerbationer och
sjukhusinléggningar under
behandlingsperioden. Atgérden ar
fortfarande ny.
A01.14 Astma, rinitsymtom, vuxna Atgarden haringen effekt p& 10
ochbamn =6 ar astmasymtom eller lungfunktion.
Nasala steroider fér Kommentar: Rinitbehandling ska alltid
astmakontroll Overvégas separat.
A01.15 Astma, rinitsymtom, vuxna Angrden har effekt p& lungfunktion 7
och bamn =6 ar men det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt vad gdller effekt p&
Leukotrienh&mmare fér astmakontroll.
astmakontroll
Kommentar: Rinitbehandling ska alltid
dvervégas separat.
AO01.16 Astma, reflux Atgdérden har ingen effekt pd Icke-
astmasymtom och livskvalitet. gdéra
Refluxbehandling fér
astmakontroll Kommentar: Refluxboehandling ska
alltid édvervagas separat.
AO1.17 Astma, Atgérden leder fill astmakontroll och 1
|Gkemedelsbehandling, medfdr en ofdrandrad risk for
graviditet pdaverkan pa fostret.
Fortsatt Kommentar: Behandling hos gravida
I&kemedelsbehandling under | kvinnor ger en 6kad syretillférsel il
graviditet fostret.
A01.18 Astma, exacerbation utan Atgarden medfér dkade biverkningar Icke-
misstankt bakteriell infektion i form av illamdende som inte v&gs géra

Antibiotika

upp av att dtgdrden har en positiv
effekt p& astmasymtom.

Kommentar: Afgdrden ar ol&mplig
med tanke pd resistensutveckling.
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Halsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
A01.19 Astma, akut exacerbation, Angrden har ingen effekt p& symtom, 9
vuxna sjukhusinléggning eller lungfunktion
vid ett tillstdnd med mycket stor
Teofyllin svarighetsgrad. Den ger ocksd
biverkningar.
Kommentar: Vid samma tillsténd
rekommenderas systemisk steroid-
behandling.
A01.20 Astma, akut exacerbation Effekten av bronkdilaterare ar 5
likvardig oavsett administreringssatt.
Bronkdilaterare med Spray och spacer &r dominant
nebulisator eftersom nebulisator ar dyrare.
Kommentar: Det &r administreringen
av lékemedlet som har prioriterats,
inte behandlingen.
AO01.21 Astma, akut exacerbation Effekten av bronkdilaterare ar 2
likvardig oavsett administreringssatt.
Bronkdilaterare med spray Spray och spacer &r dominant
och spacer eftersom nebulisator ér dyrare.
Kommentar: Det &r administreringen
av lékemedlet som har prioriterats,
infe behandlingen.
A01.22 Astma, akut exacerbation, Tillstdndet har en mycket stor 3
vuxna svarighetsgrad och &tgdérden minskar
risk for sjukhusinldggning.
Systemisk steroidbehandling
Kommentar: Afgdrden avser
behandling med kortisonkur.
A01.23 Astma, akut exacerbation Atgdérden har inte ndgon positiv effekt Icke-
vid eft fillsténd med mycket stor gdéra
Dos&kning av inhalations- svarighetsgrad.
steroid, tvé& gdnger dosen
A01.24 Astma, akut exacerbation, Tillst&dndet har en mycket stor 5
vuxna svarighetsgrad och &tgdrden minskar
behov av systemiska kortisonkurer.
Dosékning av inhalations- .
steroid, fyra génger dosen Kommentar: Atgdrden avser inte
personer som star pd hdg
underhdllsdos.
A01.25** | Astma, akut exacerbation, Atgdrden forbdtrar lungfunktionen 6

ofillr&cklig effekt av akut
standardbehandling, vuxna

Intravends behandling med
magnesiumsulfat

och kan minska risken for
sjukhusinléggningar, men den kliniska
erfarenheten ar begransad. Tillstandet
har en mycket stor svarighetsgrad.
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Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
A01.26** | Astma, svar, eosinofil, Vid ett tillstdnd med mycket stor 4
ofillrécklig effekt av standard- | svérighetsgrad minskar &tgérden
behandling, vuxna och bamn | risken fér exacerbationer. Atgdrden
fr&n 6 Ar innebdr en mattlig till mycket stor
kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
Tiligg av anti-IL5 Iékemedel | 1€vnadsar.
Kommentar: Standardbehandling
avser kontinuerlig hég dos
inhalationssteroider med filldgg av
systemiska steroider konfinuerligt eller
vid behov.
A01.27** | Astma, lindrig Atgarden kan leda fill farre 5
exacerbationer jamfért med enbart
Fast kombination av kortverkande beta-2-stimulerare.
inhalationssteroid och
I&dngverkande Kommentar: Rekommendationen
beta-2-stimulerare med snabb | avser personer med konstaterad
effekt vid behov astma och ersatter inte
underhdlisbehandling med
inhalationssteroider i 1&g dos.
A02.01 Astma, episodisk, barn 2-5 &r | Atgarden har en symtomlindrande 5
effekt vid ett fillstdnd med mattlig
Inhalationssteroid i samband | svArighetsgrad.
med astmaepisoden
A02.02 Astma, episodisk, Atgérden ger symtomlindring och kan 6
barn é manader-5 Ar ha effekt p& exacerbationer vid ett
tillstdnd med mattlig svérighetsgrad.
Behandling med
leukotrienh&mmare
A02.04 Astma, okonftrollerad, Atgdrden leder till farre 2
barn é manader-5 Ar exacerbationer och minskar
sjukfrdnvaro och symfom vid ett
Inhalationssteroid fillstdnd med stor svarighetsgrad.
Kostnaden per effekt érldg.
A02.05 Astma, inhalationssteroid, Angrden leder fill farre dagar med 4
ofillrdeklig effekt, astmafdrsédmring men har ingen effekt
barn é manader-5 Ar pd sjukfrénvaro vid ett tillstdnd med
mycket stor svérighetsgrad.
TilGégg av leukotrienh&dmmare | Kostnaden per effekt ar 1ag.
A02.07 Astma, akut exacerbation, Atgarden har en 6verg&ende effekt 8

barn =2 ar

Teofyllin

p& symtom och 6kad risk for
biverkningar vid ett tillstdnd med
mycket stor svérighetsgrad.

Kommentar: Vid samma fillsténd
rekommenderas hdg dos
inhalationssteroid eller systemisk
steroidbehandling.
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Skriftlig behandlingsplan

astmakontroll och féljsamhet fill
behandling samt innebdr en mattlig
kostnad per effekt.

Kommentar: Stor risk for utebliven
|akemedelsbehandling fill f6ljd av
avsaknad av behandlingsplan.

Hélsofillstand och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
A02.08 Kronisk astma, Vid ett tillstdnd med mycket stor 2
akut exacerbation, svarighetsgrad har &tgdrden samma
barn =2 &r effekt pd& sjukhusinldggningar,
|Gkarbesdk och behov av systemiska
Inhalationssteroid, hég dos kortisonkurer som systemisk steroid
(> 1 000 ug budesonid eller behandling, men har mindre
motsvarande) systemeffekter.
A02.09 Kronisk astma, akut Vid ett tillstdnd med mycket stor 3
exacerbation, bamn =2 ér svarighetsgrad har atgdrden samma
effekt pd sjukhusinlaggningar,
Systemisk steroidbehandling |Gkarbesdk och behov av systemiska
kortisonkurer som hég dos
inhalationssteroid, men har mer
systemeffekter.
A02.10 Astma, underhdlisbehandling Afgdrden ar enkel att utféra och kan 2
med inhalationssteroid, forebygga negativ paverkan p&
barn > 6 manader |&Gngdtillvaxt.
Monitorering av I&ngdtillvéxt | Kommentar: Regelbunden
ldngdmatning ar motiverad for att
identifiera de barn som I6per storst risk
for paverkan.
A02.11** | Astma, ofillrGcklig effekt av Atgdrden leder fill batre 4
inhalationssteroid, IGngver- symtomkontroll och farre
kande beta-2-stimulerare och | exacerbationer, utan svérare
leukotrienh&dmmare, barn biverkningar. Tillstdndet har en stor
svarighetsgrad.
Tilldgg av Idngverkande
antikolinergika
A02.12** | Astma, akut exacerbation, Atgérden foérbattrar lungfunktionen 5
ofillr&cklig effekt av akut och kan minska behovet av
standardbehandling, barn = 6 | andningsstéd. Dessutom kan
mdanader vardtiden férkortas. Tillstdndet har en
mycket stor svarighetsgrad.
Intravends behandling med
magnesiumsulfat
Omvardnad och rehabilitering vid astma
A03.01 Astma Atgérden har stor patientnytta 4
eftersom den leder fill minskade
Interprofessionell samverkan symtom och 6kad sjukdomskunskap.
Det finns dven god klinisk erfarenhet
av interprofessionell samverkan.
A03.02 Astma Atgérden leder fill en dkad grad av 3
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Hélsofillstand och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
A03.03 Astma, vuxna Atgérden leder fill farre 3
sjukhusinléggningar, minskad
Patientutbildning och stéd i sjukfrdnvaro och férodttrad
egenvard, individuellt eller i astmakontroll. Kostnaden per effekt ar
grupp 1&g till mattlig.
Kommentar: Det gdr inte att sarskilja
effekterna av att ge patientutbildning
i grupp eller individuellt.
A03.05 Astma, ungdomar Atgdrden leder till farre 3
sjukhusinléggningar och minskad
Patientutbildning och stéd i sjukfrdnvaro. Kostnaden per effekt ar
egenvard, individuellt eller i 1&g till mattlig.
grupp
Kommentar: Det gdr inte att sarskilja
effekterna av att ge patientutbildning
i grupp eller individuellt.
A03.07 Astma, bamn Atgdrden leder il farre 3
sjukhusinléggningar och minskad
Férdldrautbildning, individuellt | sjukfrdnvaro. Kostnaden per effekt ér
elleri grupp 1&g till méttlig.
Kommentar: Det gdr inte att sarskilja
effekterna av att ge patientutbildning
i grupp eller individuellt.
A03.08a | Astma, rékare Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 1
och atgdrden har positiv effekt p&
R&kstopp livskvalitet, symtom och annan
behandling. Kostnaden per effekt ar
1&g till méttlig.
A03.08b | Astma, barn, exponering for Atgdrden minskar risken for 2
fobaksrok nyinsjuknande i astma och ger
minskat antal sjukhusinladggningar p&
Minskad (ingen) grund av astma.
fobaksréksexponering i
hemmet Kommentar: Férdldrar fill barn med
astma bor féljaktligen erbjudas stdd
att sluta réka.
A03.09 Astma, allergisk Kvalsterreducerande atgdrder i form Icke-
av kvalsterskydd, dammsugning eller géra
Miliatgdrd genom kemiska medel leder inte fill
kvalsterreduktion med férbattring av astmasymtom eller
kemiska och fysiska metoder | minskad astmamedicinering.
A03.10 Astma, allergisk, svar, Atgdrden har en viss positiv effekt pé 5
okontrollerad trots behandling | livskvalitet vid ett tillstdnd med mycket
steg 4, vuxna och barn = 6 &r | stor svarighetsgrad.
Miljié&tgdrd genom Kommentar: Behandling steg 4
temperaturreglerat lamindrt innebdr hdg dos inhalationssteroid
[uftfide (TLA) samt tilldggsbehandling.
A03.11* | Astma, ofillréicklig fysisk Atgdrden leder till viss férbdttring av 7

kapacitet

Konditions- och styrketréning

livskvalitet och fysisk kapacitet vid ett
tillstdnd med mattlig svérighetsgrad.
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Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
A03.12 Astma, anstrédngningsutidsta Atgdarden minskar luftvégsobstruktion 4
andningsbesvar och anstrédngningsutldsta
andningsbesvdr.
Specifika tréningsrdd fér att
minska anstrédngningsutldsta
andningsbesvar
Uppfoljning och symtombeddémning vid astma
A04.01 Astma, vuxna och Afgdrden har en god férmdaga att 2
barn 212 ar utvérdera astmakonfroll.
Frédgeformuldret Gr anvandarvanligt
Bed&mning av hdisostatus for patient och vardpersonal.
med frédgeformuldret ACT Symtomen tydliggdrs vid anvédndning
av frédgeformuldr och underlattar
konsultation och behandling.
A04.02 Astma, barn 4-11 ér Atgérden har en god férméga att 2
utvérdera astmakontroll hos barn och
Bed&mning av hdisostatus ar anvéndarvanlig fér patient och
med frdgeformuldret C-ACT | va@rdpersonal.
Symtomen tydliggdrs vid anvéandning
av frdgeformuldr och underlattar
konsultation och behandling.
A04.03 Astma, vuxna Atgdrden kan férutséga risk for 5
framtida férsamring samt har en god
Beddmning av hdlsostatus formdga att utvardera astmakontroll.
med frédgeformuldret mini- Symtomen tydliggdrs vid anvédndning
AQLQ av frédgeformuldr och underlattar
konsultation och behandling.
Kommentar: Det finns ett annat
frdgeformuldr (ACT) som ar mer
anvandarvanligt.
A04.04 Astma, vuxna Atgérden har en begrénsad nytta 7
som enskilt uppfdljningsinstrument.
Uppfélining med NO-mdtning
Kommentar: Kan fillsammans med
andra &tgdrder vara av varde som en
del av uppfdliningen vid astma.
A04.05 Astma, barn = 6 ér Atgarden har en begrénsad nytta 7
som enskilt uppfdliningsinstrument.
Uppfdlining med NO-mdtning
Kommentar: Kan fillsammans med
andra &tgdrder vara av varde som en
del av uppfdliningen vid astma.
A04.06** | Astma, ungdomar och vuxna | Atgérden kan ge minst lika bra 5

Uppfélining av symtom och
egenvdrd med hjdlp av
felemedicin

astmakontroll och hdlsorelaterad
livskvalitet som uppfélining med fysiskt
Aterbesok.

Kommentar: Atgdrden omfattar olika
typer av distansuppfdljning.
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Hdlsofillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
A04.07 Astma, konfrollerad, med Atgdrden leder fill majlighet att félja 3
underhdlisbehandling, vuxna | sjukdomsutveckling samt utvérdera
behandlingseffekt vid ett tillstdnd med
Aterbesck en géng per ar liten sv&righetsgrad.
med beddmning av symtom
och fysisk aktivitet Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt
konsensusforfarande.
A04.08 Astma, konfrollerad, Atgérden leder fill majlighet att félja 2
med underhdlisbehandling, sjukdomsutveckling och en fortsatt
barn > é manader korrekt behandling vid ett fillstdnd
med mattlig svarighetsgrad.
Aterbesck en till tvd gdnger
per &r med bedémning av Kommentar: Undersdékning med
symtom och fysisk akfivitet spirometri kan genomfdras frdn 6 Ars
samt spirometri Alder. Det vetenskapliga underlaget
for &tgdrden &r ofillrackligt, men
Aatgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
A04.09 Astma, konfrollerad, vuxna Atgérden leder fill majlighet att félja 3
sjukdomsutveckling och att optimera
Uppfélining med spirometri, behandling.
minst vart fredje ar
Kommentar: En individuell beddémning
bor alltid goras och atgdrden utfors
vid behov, men minst vart tredje ér.
Det vetenskapliga underlaget for
Atgdrden &r ofillrackligt, men
Aatgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
A04.10 Astma, kontrollerad, utan Atgdrden leder till méjlighet att félja 4

underhdllsbehandling, vuxna

Aterbesék vid behov med
bedémning av symtom och
fysisk aktivitet

sjukdomsutveckling och att ta
stalining till eventuell underhdlls-
behandling vid ett tillstdnd med liten
svarighetsgrad.

Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for atgarden ér
ofillrackligt, men &tgdrden har stod
i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
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Hélsofillstand och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
A04.11 Astma, konfrollerad, Atgérden leder fill majlighet att félja 3
utan underhdlisbehandling, sjukdomsutveckling och att ta
barn > é manader stalining till eventuell underhdlls-
behandling vid ett tillstdnd med liten
Aterbesck vid behov med svarighetsgrad.
bedémning av symtom och
fysisk aktivitet samt spirometri | Kommentar: Undersékning med
spirometri kan genomféras frdn 6 Ars
Alder. Det vetenskapliga underlaget
for &tgarden ar ofillréckligt, men
Aatgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.
A04.12 Astma, okonftrollerad, vuxna Atgdrden innebdr en liten forbdttring 6
av livskvalitet och symtom samt en
Uppfdlining med beddmning | minskad risk for sjukhusinldggning vid
av symtom och fysisk aktivitet, | ett fillstdnd med mattlig till stor
per telefon eller dator svarighetsgrad.
Kommentar: Afgdrden ar ett
komplement fill det fysiska
Aterbesoket.
A04.13 Astma, okontrollerad, med Atgérden leder fill méjlighet att félja 2
underhdlisbehandling, vuxna | sjukdomsutveckling samt utvardera
behandlingseffekt vid ett tillstdnd med
Aterbesék minst tvé& gdnger mattlig fill stor svarighetsgrad.
per &r med bedémning av
symtom och fysisk akfivitet Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgarden ér
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt
konsensusforfarande.
A04.14 Astma, okontrollerad, med Angrden leder till mojlighet att folja 2
underhdlisbehandling, vuxna | sjukdomsutveckling och utvdrdera
behandlingseffekt vid ett tillstdnd med
Uppfélining med spirometri en | mattlig till stor svarighetsgrad.
gdng per ér
Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgarden ér
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt
konsensusforfarande.
A04.15 Astma, okonftrollerad, Atgdrden leder till méjlighet att félja 2

med underhdlisbehandling,
barn > é ménader

Aterbesék minst tvé& gdnger
per &r med bedémning av
symtom och fysisk aktivitet
samt spirometri

sjukdomsutveckling och en fortsatt
korrekt behandling vid ett fillstdnd
med stor svarighetsgrad.

Kommentarer: Undersékning med
spirometri kan genomféras frén 6 Ars
Alder. Det vetenskapliga underlaget
for &tgarden ar ofillréckligt, men
Aatgdrden har stéd i bepréovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
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Hdlsotillstand och atgard

Motivering till rekommendation

Prioritet

A04.16

Astma, exacerbation, vuxna

Aterbesck inom sex veckor
med bedémning av symtom
och fysisk aktivitet

Atgdrden leder fill majlighet att félja
sjukdomsutveckling samt utvardera
behandlingseffekt vid ett tillstdnd med
mycket stor svérighetsgrad.

Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt

konsensusforfarande.

2

A04.17

Astma, exacerbation,
barn > é ménader

Aterbesdk inom sex veckor
med bed&mning av symtom
och fysisk akfivitet samt
spirometri

Atgdrden leder till méjlighet att félja
sjukdomsutveckling och en fortsatt
korrekt behandling vid ett fillstdnd
med mycket stor svérighetsgrad.

Kommentarer: Undersékning med
spirometri kan genomfdras frdn 6 Ars
Alder. Det vetenskapliga underlaget
for &tgarden ar ofillréckligt, men
Aatgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Lakemedelsbehandling vid KOL

KO1.01

KOL, symtomgivande

Antikolinergika

Atgdrden har positiva effekter pd
exacerbationer, livskvalitet och
dyspné samt en mattlig kostnad per
effekt vid ett fillstdnd med en mattlig
svarighetsgrad.

Kommentar: Rekommendationerna ar
gjorda per Idkemedelsgrupp men
preparaten har studerats i olika stor
utstrackning.

P& gruppnivd har antikolinergika
battre effekt pd exacerbationer
medan ladngverkande beta-2-
stimulerare (med 24 timmars duration)
har battre effekt p& dyspné och
livskvalitet, men det dar viktigt att
utvardera effekten av IGkemedel p&
individniva.

KO1.04

KOL, symtomgivande

Langverkande
beta-2-stimulerare med
24 timmars duration

Atgarden har positiva effekter pd
livskvalitet, dyspné och
exacerbationer samt en mattlig
kostnad per effekt vid eft tillstdnd med
en mattlig svérighetsgrad.

Kommentar: Rekommendationerna ar
gjorda per ldkemedelsgrupp men
preparaten har studerats i olika stor
utstréckning. P& gruppnivd har
antikolinergika battre effekt pd
exacerbationer medan Idngverkande
beta-2-stimulerare (med 24 timmars
duration) har battre effekt p& dyspné
och livskvalitet, men det dr viktigt att
utvardera effekten av IGkemedel p&
individniva.
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Hdlsotillstand och atgéard Motivering till rekommendation Prioritet

KO1.05* | KOL, ldngverkande Atgérden har positiv effekt p& 6
antikolinergika, ofillréicklig dyspné, minskar vid-behovsmedicin-
effekt ering samt har en mycket hég

kostnad per effekt vid ett tillstdnd med
Tilégg av Idngverkande mattlig svérighetsgrad.
beta-2-stimulerare med
12 timmars duration

K01.07* | KOL, IGngverkande Atgdrden har positiva effekter pd 3
antikolinergika, ofillréicklig livskvalitet, dyspné och
effekt exacerbationer samt en mattlig

kostnad per effekt vid ett tillstdnd med
Tilldgg av Idngverkande mattlig svarighetsgrad.
beta-2-stimulerare med
24 timmars duration Kommentar: Rekommendationerna ar
gjorda per Idkemedelsgrupp men
preparaten har studerats i olika stor
utstrackning.

K01.08 KOL, l&ngverkande Atgarden har endast en liten effekt 10
bronkdilaterare, ofillr&cklig pd lungfunktion och dyspné, samt stor
effekt risk for biverkningar.

Tillégg av teofyllin
KO1.09 KOL, alfa-1-antitrypsinbrist Det vetenskapliga underlaget for att FoU
beddma atgdrdens effekt p& KOL-
Alfa-1-antitrypsinbehandling relaterade effektmatt ar ofillrdckligt.
Angrden har en positiv effekt pd
lungdensitet.

KO1.12a | KOL, upprepade Tillstdndet har en mycket stor Icke-
exacerbationer, utan svarighetsgrad och atgarden ger en gora
behandling med liten minskning av exacerbationer.
I&ngverkande Atgarden har sémre effekt &n om
bronkdilaterare inhalationssteroidbehandling ges i

kombination med l&dngverkande
Behandling med enbart bronkdilaterare.
inhalationssteroid

KO1.12b | KOL, upprepade Tillstdndet har en mycket stor 4
exacerbationer frots svarighetsgrad och &tgdrden har en
behandling med positiv effekt pd exacerbationer som
I&ngverkande dvervager den dkade risken for
beta-2-stimulerare pneumoni. Atgdrden har en 1&g fill

mattlig kostnad per effekt.
Behandling med inhalations-
steroid i kombination med
I&dngverkande
beta-2-stimulerare

KO1.13** [ KOL, FEV; < 50 procent av Tillstdndet har en mycket stor 6
forvéntat varde, upprepade | svarighetsgrad, och Gtgarden kan
exacerbationer frots minska behovet av sjukhusvard.
optimerad exacerbations- Afgdrden bor dock anvdndas med
férebyggande forsiktighet p& grund av risk for
standardbehandling biverkningar och resistensutveckling.

Kostnaden per effekt arlag.
Langtidsbehandling med
makrolidantibiotika
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Halsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
K01.14 KOL, upprepade Tillstdndet har en mycket stor 9
exacerbationer svarighetsgrad och &tgdrden har en
liten effekt p& exacerbationer.
Behandling med
N-acetylcystein (NAC)
K01.15 KOL, kronisk bronkit, Tillstdndets har en mycket stor 4
upprepade exacerbationer svarighetsgrad och &tgdérden har
frots behandling med positiv effekt pd exacerbationer samt
I&ngverkande bronkdilaterare | en Iag till mattlig kostnad per effekt.
med eller utan inhalations-
steroid
Tilldgg av roflumilast
K01.16 KOL, exacerbation, missténkt | Tillstdndet har en mycket stor 4
infektion i 6ppenvard svarighetsgrad. Bakteriell infektion kan
vara orsak och behandling med
Antibiotika anfibiotika anses darfér vara
motiverad. Det &r sannolikt att
A&tgdrden minskar behandlingssvikt.
K01.17 KOL, exacerbation, missténkt | Tillstdndet har en mycket stor 3
infektion i slutenvard svarighetsgrad och &tgdrden ger en
minskad risk for behandlingssvikt p&
Antibiotika grund av exocerbgﬁoner samt en
forkortad vardtid. Atgérden innebdr
en I&dg kostnad per effekt.
K01.18 KOL, akut exacerbation Det vetenskapliga underlaget ar 10
ofilliréckligt for att beddma effekter av
Teofyllin A&tgdarden. Dessutom innebdar
atgarden en dkad risk for
biverkningar.
Kommentar: Vid samma tillsténd
rekommenderas systemisk steroid-
behandling.
K01.19 KOL, akut exacerbation Tillstdndet har en mycket stor 2
svarighetsgrad och &tgdrden minskar
Systemisk steroidbehandling risken for behandlingsmisslyckande
(tidigt &terfall) samt har I&g kostnad.
Kommentar: Afgdrden avser
behandling med kortisonkur.
K01.20 KOL, utan verifierad Atgérden har ingen effekt p& KOL- Icke-
D-vitaminbrist relaterade effektmdatt som gdéra

D-vitamin i syfte att behandla
KoL

exacerbationer och lungfunktion.
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Halsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
KO1.21** | KOL, verifierad D-vitaminbrist | Atgdrden kan leda fill férre 6
exacerbationer. Dessutom dr det en
D-vitamin i syfte att behandla | enkel behandling.
KOL
Kommentar: D-vitaminbrist bor ofta
behandlas av andra skdl.
Kirurgisk behandling vid KOL
K02.01 KOL, FEV: < 50 procent av Tillstdndet har en mycket stor 9
férvantat varde, heterogent svarighetsgrad och &tgdrden har en
emfysem begransad effekt fill en hdg kosthad.
Ventilbehandling
K02.02 KOL, FEV: < 50 procent av Atgarden &r endast aktuell for en 8
forvantat vérde, heterogent mindre andel av de med heterogent
emfysem emfysem (de med avancerat
heterogent ovanlobsemfysem och Idg
Volymreducerande kirurgi fysisk prestationsférmagal). For dessa
personer har atgdrden positiva
effekter p& livskvalitet, exacerbationer
och mortalitet. Atgérden har en
mattlig till hog kostnad per effekt vid
ett tillstdnd med mycket stor
svarighetsgrad.
K02.03 KOL, svar Tillstdndet har en mycket stor 9
svarighetsgrad och vid KOL &r det
Lungtransplantation vetenskapliga underlaget for att
beddma effekt ofillrGckligt.
Vid alfa-1-anfitrypsinbrist leder
c:ﬁgdrden fill minskad dodlighet.
Atgdrden innebdr mattlig till hdg
kostnad per effekt.
Omvardnad och rehabilitering vid KOL
K03.01 KOL Afgdrden har stor patientnytta 3
eftersom den leder till 6kad livskvalitet,
Interprofessionell samverkan forbattrad fysisk kapacitet och
minskad dyspné.
K03.02 KOL Afgdrden leder till 6kad kunskap om 3

Skriftlig behandlingsplan

egenvard samt en tidigare upptdackt
och behandling av exacerbationer.
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Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet

K03.03 KOL Angrden medfor férbattrad 3

livskvalitet, minskad dyspné,
Patientutbildning och stéd i minskat antal sjukhusvistelser och
egenvdrd, individuellt eller i exacerbationer samt minskad
grupp mortalitet till en 1&g till mattlig kostnad.
Kommentar: Det gdr inte att sarskilja
effekterna av att ge patientutbildning
i grupp eller individuellt.
K03.05 KOL, rékare Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad 1
och &tgdrden har stor effekt p&
Rékstopp lungfunktion. Atgdrden minskar risken
for sjukhusinldggning och har en 1&g
till mattlig kostnad per effekt.
K03.06** | KOL, BMI <22 Atgérden har en positiv effekt pd vikt, 3
BMI och funktionell kapacitet vid ett
Nutritionsbehandling, tillstdnd med stor svarighetsgrad.
ndringsdryck

K03.07 KOL, ADL-problematik Tillst&ndet har en stor fill mycket stor 3

svarighetsgrad och atgdrden har

Energibesparande tekniker positiva effekter pd& funktionell
kapacitet och aktiviteter i dagliga
livet (ADL).

K03.08 KOL, akut exacerbation, Tillst&dndet har en mycket stor 3
respiratorisk acidos svarighetsgrad och atgarden minskar

respiratorisk acidos, dédlighet och
Non-invasiv ventilation vardbehov samt har en 1&g kostnad
per effekt.
K03.09** | KOL, FEV, < 80 procent av Atgarden kan férbattra styrkan och 10
férvantat vérde med svag uthdlligheten hos inandnings-
inandningsmuskulatur muskulaturen, men det ér osdkert om
den kliniska férbattringen beror pé

Inandningsmuskeltréning inandningsmuskeltréningen eller p&
lungrehabiliteringen. Tillstdndet har en
stor svarighetsgrad.

K03.10 KOL, FEV: < 80 procent av Atgdrden har en liten positiv effekt 5
forvéntat varde, stabilt skede, | pd dyspné, livskvalitet och fysisk
dyspné med eller utan kapacitet. Dessutom innebdr
sekretproblem Atgdrden en liten kostnad. Det saknas

evidens for sekreteliminering i stabilt
Motstdnd pd utandning, skede.
Positive Expiratory Pressure
(PEP)
KO3.11** | KOL, stabilt skede, genomférd | Atgérden kan leda fill att patienten 5

period av fysisk traning

Ledarstyrd tréning for
bibehdllande eller férbdttring
av fidigare uppnddda
effekter

behdller eller forbattrar sin fysiska
formdaga och gdngstracka, och
minska risken f&r sjukhusinldggningar.
Dessutom far patienten stod att
forts&tta frana.
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som inte férklaras av KOL

Hjdrtsviktsutredning

samsjuklighet och det ar viktigt med
en korrekt handlaggning. Tillstdndet
har en stor svarighetsgrad.

Halsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet

K03.12 KOL, FEV: < 80 procent av Atgdérden har en positiv effekt pé 3
forvéntat varde, stabilt skede, | livskvalitet, fysisk fdrmdéga och dyspné
nedsatt fysisk kapacitet vid ett tillstdnd med stor

svarighetsgrad. Dessutom innebdr
Konditions- och styrketréning | &tgérden en 1&g kostnad per effekt.

K03.13 KOL, FEV: < 50 procent av Atgdrden saknar effekt pd fysisk FoU
forvantat vérde, stabilt skede, | kapacitet och livskvalitet samt ger en
sjunker i syrgasmattnad vid liten minskning av dyspné vid ett
fysisk anstrdngning tillstdnd med stor svarighetsgrad.

Det vetenskapliga underlaget ar
Konditionstré&ning med extra begrdnsat och &tgdrden bdr varderas
syretillférsel i ytterligare vetenskapliga studier.
K03.14 KOL, FEV: < 80 procent av Atgdrden har en positiv effekt pé 2
férvantat varde, sekretproblem vid ett fillstdnd med
exacerbation, dyspné med mycket stor sv@righetsgrad. Dessutom
eller utan sekretproblem innebdr &tgdrden en liten kostnad.
Det finns god klinisk erfarenhet av att
Motstdnd pd utandning, Atgarden minskar risk for
Positive Expiratory Pressure komplikationer och annan sjuklighet.
(PEP)
K03.15* KOL, FEV: < 80 procent av Atgdrden leder till 6kad livskvalitet, 3
forvantat vérde, akut oOkad fysisk kapacitet samt minskad
exacerbation risk for sjukhusinldggning vid ett
tillstdnd med mycket stor

Ledarstyrd konditions- och svarighetsgrad. Kostnaden per effekt

styrketréning i anslutning fill arlag.

akut exacerbation
Kommentar: Tréning, i form av fill
exempel andningsévningar,
gdngtréning och 1att styrketrdning,
kan pdborjas nér patienten
medicinskt klarar detta.

Uppfdljning och symtombeddémning vid KOL

K04.01 KOL Afgdrden har férmdaga att besttmma 6

nivder av alfa-1-antitrypsin (AAT) i
Bestdmning av blod.
alfa-1-antitrypsin (AAT)
Kommentar: Vid AAT-brist &r vissa
behandlingsatgdrder viktiga: rokstopp
och milioatgdarder &r speciellt viktiga.
K04.02 KOL Det finns en stor sannolikhet for 3
samsjuklighet och det ér viktigt med
Osteoporosutredning en korrekt handlaggning. Tillstdndet
har en mattlig fill stor svarighetsgrad.
K04.03 KOL, svarférklarad andnoéd Det finns en stor sannolikhet fér 2
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Hdlsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Prioritet
K04.04 KOL, kronisk bronkit Tillstdndet har stor svarighetsgrad och 6
Atgdrden kan pdvisa och utesluta
Datortomografi, andra allvarliga och behandlingsbara
hégupplésande lungsjukdomar.
K04.05 KOL Afgdrden har en god férmdaga att 2
beddma aktuellt sjukdomistillstdnd och
Beddmning av hdlsostatus framtida risk for exacerbation.
med frdgeformuldret CAT Frédgeformuldret Gr anvandarvanligt
for patient och vardpersonal.
Symtomen tydliggdrs vid anvéandning
av frédgeformuldr och underlattar
konsultation och behandling.
Kommentar: Kan anvandas for att
gradera KOL enligt GOLD-standard.
K04.06 KOL Angrden har en god férmdga att 4
beddma dyspné.
Beddmning av hdlsostatus Symtomen tydliggdrs vid anvéndning
med frdgeformuldret mMRC | av frdgeformuldr och underlattar
konsultation och behandling.
Kommentar: Atgdrden ar ett
komplement fill frdgeformuldret CAT.
K04.07 KOL Angrden har en god férmdga att 6
beddma aktuellt sjukdomistillstdnd och
Beddmning av hdlsostatus framtida risk for exacerbation.
med frdgeformuldret CCQ Symtomen tydliggdrs vid anvéndning
av frdgeformuldr och underlattar
konsultation och behandling.
Kommentar: Det finns eft annat
frégeformuldr (CAT) som &r mer
anvandarvdanligt och som kan
anvandas for att gradera KOL enligt
GOLD-standard. CCQ-formuléret ar
n&got mer omfattande.
K04.08 KOL, misstankt ofillirdcklig fysisk | Det vetenskapliga underlaget ér FoU
aktivitetsnivd ofillrackligt for att beddéma dtgérdens
effekt.
Objektiv métning av fysisk
aktivitet Kommentar: Atgdarden avser matning
med akftivitetsmdatare.
K04.09** | KOL, FEV; < 80 procent av Afgdrden har god féorméga att 2

forvantat vérde, stabilt skede

Mdaétning av fysisk kapacitet
med sex minuters gdngtest

forutsaga risk for fortida déd och
sjukhusinlaggningar pd upp till &tta ars
sikt. Testet fungerar ocksé bra for
uppfdlining av fysisk kapacitet, enligt
klinisk erfarenhet. Dessutom ar det
sAkert for patienten och enkelt att
utféra. Tillstdndet har en stor
svarighetsgrad.
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Hdlsotillstand och atgéard Motivering till rekommendation Prioritet
K04.10 KOL Angrden har en bristande férmaga Icke-
att férutséiga behandlingseffekt med gora
Dynamisk spirometri med bronkdilaterare hos patienter med
reversibilitetstest fér att diagnostiserad KOL.
férutsdga behandlingseffekt
av bronkdilaterare
K04.11 KOL, utan Atgérden leder fill méjlighet att félja 3
underhdlisbehandling sjukdomsutveckling och ta stallning fill
eventuell behandling vid ett tillstdnd
Aterbesck vid behov med med mattlig svarighetsgrad.
beddmning av symtom och
fysisk aktivitet Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for atgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt
konsensusforfarande.
K04.12 KOL, med Atgdrden leder till méjlighet att félja 3
underhdlisbehandling sjukdomsutveckling samt optimera
behandling vid ett tillstdnd med
Aterbesck en géng per ar mattlig svarighetsgrad.
med bed&mning av symtom
och fysisk akfivitet Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt
konsensusforfarande.
K04.13 KOL, rékare Atgdrden leder fill majlighet att félja 2
sjukdomsutveckling, optimera
Uppfdlining med spirometrien | behandling och motivera fill rokstopp
gdng per ér vid eft tillstdnd med stor
svarighetsgrad.
Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for dtgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
K04.14 KOL, rékare, Angrden leder till mojlighet att félja 3

med underhdlisbehandling

Aterbesck en géng per ar
med beddmning av symtom
och fysisk aktivitet

sjukdomsutveckling samt optimera
behandling vid ett tillstdnd med stor
svarighetsgrad.

Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgarden ér
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt

konsensusforfarande.
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Hélsofillstand och atgérd Motivering till rekommendation Prioritet
K04.15 KOL, upprepade Atgdrden leder fill majlighet att félja 2
exacerbationer sjukdomsutveckling samt optimera
behandling vid ett tillstdnd med
Aterbesck minst tvd gdnger mycket stor svérighetsgrad.
per &r med beddmning av
symtom och fysisk akfivitet Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt
konsensusforfarande.
K04.16 KOL, akut exacerbation Atgdrden leder till majlighet att félja 2
sjukdomsutveckling samt optimera
Aterbesck inom sex veckor behandling vid ett tillstdnd med
med beddmning av symtom mycket stor svérighetsgrad.
och fysisk aktivitet
Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for atgérden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt
konsensusforfarande.
K04.17 KOL, FEV: < 80 procent av Atgérden leder fill majlighet att félja 2
férvantat varde sjukdomsutveckling samt optimera
behandling vid ett tillstdnd med
Arlig spirometri fér att mattlig fill mycket stor svérighetsgrad.
identifiera patienter med Atgdrden ger méjlighet att identifiera
snabb lung- patienter med en snabb
funktionsférsédmring lungfunktionsférsmring.
("rapid decliners”)
Kommentar: Spirometrin behdver
upprepas i upp till fem ars tid.
Det vetenskapliga underlaget for
Atgdrden &r ofillrackligt, men
Aatgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
K04.18** | KOL, FEV, < 80 procent av Atgérden har viss formaga att 7

férvantat varde, stabilt skede

Mdtning av fysisk kapacitet
med "sit-fo-stand test”

férutséga risk for fortida dod. Testet
kan ocksd fungera fér uppfdlining av
fysisk kapacitet, men den kliniska
erfarenheten dr begrénsad. Testet ar
dock sdkert for patienten och enkelt
att utféra. Tillst&dndet har en stor
svarighetsgrad.
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Bilaga 3. Rekommendationer som

setts Over eller lagts till 2020 och
2017

I tabellen visas de vdsentliga fordndringar som Socialstyrelsen har gjort i de
nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL vid de mindre
oversynerna 2020 och 2017.

Oversyn 2020

Omrade

Andring

Lakemedelsbehandling
vid astma

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

Ny rekommendation om intravends behandling med
magnesiumsulfat fér vuxna vid akut exacerbation och
ofillrécklig effekt av akut standardbehandling (A01.25).
Prioritet: 6.

Ny rekommendation om intravends behandling med
magnesiumsulfat fér barn frdn 6 mdénader vid akut
exacerbation och ofillrGcklig effekt av akut
standardbehandling (A02.12). Prioritet: 5.

Ny rekommendation om tilldgg av Idngverkande
antikolinergika fér barn med ofillré&cklig effekt av behandling
med inhalationssteroid, IGngverkande beta-2-stimulerare och
leukotrienhdmmare (A02.11). Prioritet: 4.

Ny rekommendation om tilldgg av anti-IL5 IGkemedel for
vuxna och barn frdn 6 &r med svar eosinofil astma och
ofillrécklig effekt av standardbehandling (A01.26). Prioritet: 4.

Uppdaterad rekommendation om I&ngtidsbehandling med
makrolidantibiotika for vuxna och barn frén 12 &r som har
ofillrécklig effekt av standardbehandling (A01.10).
Halsofillsténdet utdkat och gdller nu for en stérre grupp.
Prioritet: 7 (oféréndrad).

Uppfdlining och
symtombeddmning
vid astma

Uppdaterad rekommendation om uppfdljning av symfom
och egenvard med hjdlp av telemedicin fér ungdomar och
vuxna (A04.06). Hdlsotillstdndet utdékat och gdller nu fér en
storre grupp. Atgarden omformulerad. Prioritet: 5 (tidigare 8).

Lakemedelsbehandling
vid KOL

Uppdaterad rekommendation om D-vitamin i syfte att be-
handla KOL vid verifierad D-vitaminbrist (KO1.21). Prioritet: 6
(tidigare FoU).

Uppdaterad rekommendation om I&ngtidsbehandling med
makrolidantibiotika vid KOL, FEV; < 50 procent av férvéntat
vdrde och upprepade exacerbationer trots optimerad
exacerbationsférebyggande standardbehandling (K01.13).
Prioritet: 6 (tidigare 8).

Omvdérdnad och
rehabilitering vid KOL

Uppdaterad rekommendation om inandningsmuskeltrédning
vid KOL, FEV: < 80 procent av férvantat varde och svag
inandningsmuskulatur (K03.09). Prioritet:10 (tidigare FoU).
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Omrade

Andring

Kunskapsunderlaget fér &tgarden nutrition vid KOL har setts
éver, men inga relavanta studier har identiferats (K03.06).

Uppdaterad rekommendation om ledarstyrd tréning for
bibehdllande eller férbattring av tidigare uppnéddda effekter
vid stabil KOL och genomférd period av fysisk trdning
(K03.11). Halsotillstdndet utbkat och atgarden lite
omformulerad. Prioritet: 5 (tidigare 7).

Uppfdlining och
symtombeddmning vid

Uppdaterad rekommendation om métning av fysisk
kapacitet med sex minuters gangtest vid stabil KOL och FEV;
< 80 procent av férvéntat varde (K04.09). Halsotillstdndet lite
justerat. Prioritet: 2 (oféréndrad).

KOL

Ny rekommendation om mdatning av fysisk kapacitet med sit-
to-stand test vid stabil KOL och FEV; < 80 procent av
forvantat varde (K04.18). Prioritet: 7.

Oversyn 2017

Omrade

Andring

Lakemedelsbehandling vid
astma

Fortydligande kommentar fill rekommmendationen om
systemisk steroidbehandling vid akut exacerbation hos
vuxna med astma: Atgérden avser behandling med
kortisonkur (A01.22).

Omvdrdnad och
rehabilitering vid astma

Kompletterande litteratursdkning fér konditions- och
styrketraning vid astma, for att sékerstdlla
rekommendationens aktualitet. Den nya litteraturen fillfér
dock ingen ny kunskap fill kunskapsunderlaget (A03.11).

Ldkemedelsrelaterad
behandling vid KOL

Fortydligande kommentar till rekommendationen om
systemisk steroidoehandling vid akut exacerbation:
Atgdrden avser behandling med kortfisonkur (KO1.19).

Uppdaterad rekommendation om tillégg av Idngverkande
beta-2-stimulerare med 12 fimmars duration vid KOL och
ofiliréicklig effekt av IGngverkande antikolinergika (K01.05.).
Prioritet: 6 (tidigare 7).

Uppdaterad rekommendation om tillédgg av Idngverkande
beta-2-stimulerare med 24 timmars duration vid KOL och
ofillracklig effekt av lGngverkande antikolinergika (K01.07).
Prioritet: 3 (tidigare 4).

Uppdaterad rekommendation om behandling med
inhalationssteroid i kombination med Idngverkande beta-2-
stimulerare vid KOL och upprepade exacerbationer trots
behandling med Idngverkande beta-2-stimulerare
(KO1.12b). Prioritet: 4 (oféréndrad).

Omvdérdnad och
rehabilitering vid KOL

Mindre justering av hdlsofillst&dndet, ny motivering och
fortydligande kommentar fér rekommendationen om
ledarstyrd konditions- och styrketréning vid KOL och akut
exacerbation (K03.15). Prioritet: 3 (oféréndrad).

Uppfdlining och
symtombeddmning vid KOL

Foértydligande kommentar fill rekommmendationen om
objektiv matning av fysisk aktivitet vid KOL och missténkt
ofillracklig fysisk aktivitetsnivd (K04.08).
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Bilaga 4. Bilagor som publiceras pd

webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

» Tillstdnds- och atgérdslista (fullstdndig)
* Kunskapsunderlag

* Hilsoekonomiskt underlag

* Indikatorer

*  Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer
*  Metodbeskrivning.

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