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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en
granskning av fdéljsamhet till nationella riktlinjer astma/KOL. Granskningen syftar till att
bedoma om regionstyrelsen, Hallands sjukhus och Driftnamnd Narsjukvard har inréttat en
andamalsenlig styrning, uppfolining och intern kontroll for att sakerstélla att varden
bedrivs i enlighet med de nationella riktlinjerna vad avser varden inom astma och KOL.

Utifrdn genomfdrd granskning ar var bedémning att regionstyrelsen, Driftnamnd Hallands
sjukhus och Driftnamnd Narsjukvard inte helt har inrattat en andamalsenlig styrning,
uppfdljning och intern kontroll for att sakerstélla att varden bedrivs i enlighet med de
nationella riktlinjerna vad avser varden inom astma och KOL.

Bedomningen grundar sig pd bedémningen av de upprattade revisionsfragorna.

Bedomning Uppfylit

¢ Riktlinjerna ar kanda pa verksamhetsniva for de yrkeskategorier som arbetar
med varden for astma och KOL.

¢ Vardval Halland kravstéller att verksamheterna ska arbeta enligt nationella
riktlinjer.

e Kuvalitets-och utvecklingsarbetet kopplat till de nationella riktlinjerna sker framst
pa en Gvergripande niva

e Det interna utvecklingsarbetet sker framst genom information pa
arbetsplatstraffar eller i dialog mellan astma/KOL sjukskoterska och ansvarig
lakare. Vi menar att det finns en utvecklingspotential pa verksamhetsniva.

Beddmning Uppfylit

e Det finns en organisation for astma/KOL som styrs via kunskapsstyrningen.

¢ Inom ramen fér KOL processen har verksamheten utvarderats och styrkor och
svagheter har lyfts fram.

e Det finns en styrning for efterlevnad av riktlinjerna genom de krav som ar
angivna i Vardval Halland om att vardcentralerna ska folja nationella riktlinjer.

e Den specialiserade 6ppenvarden for dessa patienter ar utformad efter de
nationella riktlinjerna.

e Vi har inte tagit del av nagon uppféljning av féljsamhet till nationella riktlinjer
utdver den som genomforts via nationella dversynen av nationella riktlinjer. Vi
har inte heller tagit del nagon 6vrig uppféljning av astma/KOL arbetet.



Bedomning: Uppfyllit

Det finns ett utformat granssnitt mellan specialiserad vard och primarvard dar ansvar
och roller &r tydliga. Arbetet i LPO, processgrupper astma/KOL samt natverk for
astma/KOL natverk, terapirekommendationer och stédjande dokument bidrar till detta

Vi menar dock att de vardcentraler som saknar en astma/KOL mottagning inte har
samma kontaktvagar mellan vardcentralerna samt den specialiserade varden. Det ar ett
utvecklingsomrade att &ven dessa vardcentraler tydligare inkluderas i detta arbete.

Beddmning: Delvis uppfylit

e Inom narsjukvarden finns det astma/KOL-mottagningar pa de flesta av lanets
vardcentraler.

e Astma/KOL och allergimottagning bedrivs genom den dppna specialistvarden i
olika mottagningsformer och inriktning pa tre orter.

e Verksamheterna inom narsjukvarden och specialiserad 6ppenvard fokuserar pa
1) dynamisk spirometri, 2) utbildning och stod till egenvard, 3) rokstopp och 4)
lakemedelsbehandling vid astma.

e Skriftliga behandlingsplaner och interprofessionell samverkan ar ett
utvecklingsomrade for bade narsjukvarden och specialiserad vard.

Beddmning: Ej uppfylld

e Det att det finns stora skillnader vad géller registrering till luftvagsregistret, men
det stélls krav pa registrering via Vardval Halland, och i den specialiserade
varden.

¢ Det finns ett behov att sékerstalla att registreringar gors for att kunna fa ett
jAmférande resultat mellan enheterna, och ar ett viktigt underlag for
verksamheternas egna kvalitetsforbattring.

e Verksamheterna inom narsjukvarden anvander sig av PrimarvardsKvalitet i
varierad utstrackning. Konsekvensen av detta blir att det i nulaget saknas
information om den medicinska kvaliteten vad géaller astma och KOL.

Beddmning: Ej mgjlig att beddoma

e FOr att besvara revisionsfragan tillfredsstallande hade det kravts ett battre
underlag utifran medicinska kvalitetsindikatorer.
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Inrapporterat resultat i luftvagsregistret och PrimarvardsKvalitet &r inte tillrackligt
omfattande och varierar stort. Vi menar att det ar viktigt att starka detta arbete da
det utgor ett viktigt underlag for att bedoma den jamlika varden.
Forutsattningarna for att tillhandahalla vard varierar i lanet. Det ser olika ut vad
galler avsatt tid och tillgang till astma- och KOL-mottagning.

Efter genomford granskning lamnas foljande rekommendationer till regionstyrelsen,
Driftnamnd narsjukvard och Hallands sjukhus.

Sakerstall att uppgifter registreras i luftvagsregistret och PrimarvardsKvalitet
(galler endast primarvarden) Detta skapar forutsattningar for uppfoljning av
varden.

Tillse att en uppfoljning av astma/KOL varden genomfors for att sakerstélla att
en jamlik vard samt att tillrackliga resurser laggs pa dessa patientgrupper.
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Astma och KOL &r tva olika kroniska luftvagssjukdomar som orsakar betydande sjuklighet
och lidande hos en stor andel av befolkningen. Bada ar viktiga att diagnostisera sa tidigt
som mojligt for att ge ratt vard. Astma medfor stora kostnader for samhallet, bade i form
av direkta kostnader for halso- och sjukvarden och indirekta kostnader i form av
arbetsbortfall. Studier har visat att samhallskostnaderna for astma beraknas till cirka 4—7
miljarder kronor per ar for personer i aldern 25-56 ar och upp till 8 miljarder kronor per ar
totalt (for hela befolkningen). Den totala kostnaden for KOL i Sverige under ett ar har
uppskattats till cirka 14 miljarder kronor.

Det finns idag en stor underdiagnostik inom bade astma och KOL, vilket innebér att manga
personer ar utan en effektiv behandling med samre héalsa som foljd. Studier visar ocksa
pa att tidig diagnos och behandling ger ett betydligt mindre aggressivt sjukdomsférlopp.

Under 2019 visar utfallet i luftvagsregistret att cirka tva av tre patienter i Region Halland
med KOL har symtom och paverkan av sin livssituation. For patienter med astma ar
motsvarande med paverkan en tredjedel vilket ar en oférandrad niva jamfort med 2018.
Detta kan indikera ett behov av fortsatt forbattringsarbete och framst da for vard riktat till
patienterna med KOL. Tillgangligheten till ett forsta besok inom specialiserad vard inom
lungsjukvard- och allergisjukvard visar pa en dalig tillganglighet.

Mot bakgrund av ovanstdende har regionens revisorer beslutat sig for att granska
regionens styrning och uppféljning av féljsamhet till nationella riktlinjer foér astma och KOL.

Den overgripande revisionsfragan som ska besvaras ar om regionstyrelsen, Hallands
sjukhus och Driftnamnd Narsjukvard har inrattat en andamalsenlig styrning, uppféljining
och intern kontroll for att sékerstalla att varden bedrivs i enlighet med de nationella
riktlinjerna vad avser varden inom astma och KOL.

1. Arvidtagna atgarder for efterlevnad av Socialstyrelsens nationella riktlinjer
andamalsenliga och effektiva?

2. Ar riktlinjerna kanda pa verksamhetsniva, och anvands kunskaperna i riktlinjerna i
det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet?

3. Finns det tydligt utformat granssnitt i form av ansvar och roller mellan specialiserad
vard och priméarvard?

4. Ar de atgarder som vidtas i varden i syfte att begransa uppkomsten av
komplikationer vid astma och KOL andamalsenliga och effektiva?

5. Ar rapporteringen till centrala kvalitetsregister sakerstélld, och f6ljs och analyseras
redovisade kvalitetsindikatorer?
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6. Tillhandahalls vard inom astma och KOL pa jamlika grunder i hela lanet?

Halso-och sjukvardslagen

Reglementen

Nationella riktlinjer for astma och KOL

Region Hallands budget 2020 med ekonomisk plan 2021-2022

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

Granskningen har genomférts genom intervjuer och dokumentgranskning. De funktioner
och dokument som har blivit intervjuade respektive granskade aterfinns i bilaga 1.
Granskningen har genomforts av Louise Tornhagen (projektledare) och Ida Pelli, bada
PwC. Granskningsrapporten har faktagranskats av berdrda tjansteman.
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Astma ar en kronisk inflammatorisk luftvagssjukdom som orsakar 6kad kanslighet i
luftvagarna. Andningsbesvaren ar periodvist aterkommande. Ofta yttrar sig astma genom
anfall eller episoder av andndd. Astma ar lika vanligt hos bade barn och vuxna.
Astmaprevalensen i Sverige beréknas till cirka 10 % dar 50 % av dessa utgors av patienter
med lindrig sjukdom. Idag har totalt ca 800 000 astma i Sverige.

En optimalt behandlad och kontrollerad astma innebar franvaro av férsamringsperioder,
inga nattliga besvér, inga besvar vid anstrangning och minimal vid-behovs-medicinering.
Fortfarande saknas dock tillrackligt effektiv behandling for vissa sma barn med
infektionsutlést astma och for gruppen med den svaraste graden av astma. Obehandlad
astma riskerar att p& sikt utvecklas till en mer kroniskt svarkontrollerad sjukdom.
Fortfarande dor ett antal personer varje ar (ca 150 personer) i astmaanfall, dar den
framsta orsaken har varit att sjukdomen inte har behandlats regelbundet med
antiinflammatoriska lakemedel.

KOL

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en kronisk inflammation i luftvéagar och lungor
som medfor att lungvavnaden och lungblasorna forstors. Andndden vid KOL utvecklas
langsamt under manga ars tid. Besvaren ar kroniska, det vill saga ihallande. KOL drabbar
framst personer som roker eller som har rokt och ar vanligare hos aldre vuxna.

Prevalensen for KOL varierar beroende pa framforallt alder och rokvanor. Den brukar
anges till 4-10 %. Man beréknar att det finns cirka 400 000—700 000 personer med KOL,
men forekomsten i befolkningen o©kar i Sverige. Underdiagnostiken ar betydande.
Epidemiologiska studier talar for att sjukvarden har identifierat endast cirka 30 % av
dessa. Cirka 3000 personer dor i sjukdomen varje ar, och dodligheten okar, framst for
kvinnor. Sjukdomsforloppet vid KOL kan inte helt havas med behandling pa grund av
permanenta skador pa lungvavnaden. Sjukdomen &r progressiv och utvecklas fran lindrig
KOL till mycket svar KOL. Personer med KOL har ofta stora vardbehov. Det &r exempelvis
vanligt med samsjuklighet med bland annat hjart- och karlsjukdomar. Sjukdomen
innefattar aven forsamringsperioder, sa kallade exacerbationer, som accelererar
sjukdomsforloppet. Flera exacerbationer under loppet av ett ar innebar en prognostisk
risk for kraftig forsamring och tidigare dod, i synnerhet om det har fordrats inlaggning pa
sjukhus.

Malet for all behandling av astma och KOL &r att patienterna ska uppna sa fullgod kontroll
som mojligt 6ver sin sjukdom. Grundlaggande for varden ar att det finns tillgang till
utrustning for lungfunktionsmétning (spirometer) for diagnos och uppféljning, personalens
kompetens vad géller utrustning och tolkning av resultat, samt att patienten deltar aktivt i

11 Uppgifterna om Astma och KOL &r hamtade fran Nationella riktlinjer fér vard vid astma och
KOL, Socialstyrelsen 2018 samt Luftvagsregistrets arsrapport 2019.
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undersokningen vilket forutsatter att utférande personal kan ge stéd och instruktioner till
patienten.

Nationella riktlinjer utfardade av Socialstyrelsen ar ett stod for dem som fattar beslut om
hur resurserna ska fordelas inom halso- och sjukvarden. Dessa tas fram utifran aktuell
forskning och beprévad erfarenhet, och visar pa nyttan och risker med olika atgarder.
Socialstyrelsen gav ut de forsta nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL &r 2015.

Riktlinjerna innehaller prioriteringar samt vilka kvalitetsindikatorer som ar vasentliga att
folja. Under 2018 genomforde Socialstyrelsen en utvardering av varden vid astma och
KOL. Utgangspunkten for utvarderingen var de nationella riktlinjerna for vard vid astma
och KOL som publicerades 2015. Aven andra aspekter av varden vid astma respektive
KOL belystes. Oversynen har lett till ett fatal uppdaterade rekommendationer

om lakemedelsbehandling respektive traning vid KOL. | samband med 6versynen har
aven nagra fortydliganden av tillstand och atgarder gjorts. Socialstyrelsen har aven tagit
fram malnivaer for ett antal av indikatorerna for en god vard och omsorg. Socialstyrelsen
har gjort en mindre éversyn av de nationella riktlinjerna 2020, for att sékerstalla att de ar
aktuella och bygger pa basta tillgangliga kunskap. De har sett 6ver atta av de befintliga
rekommendationerna. Dessutom har de lagt till sex helt nya rekommendationer som
mestadels ror lakemedelsbehandling vid astma. | socialstyrelsens nationella riktlinjer
astma/KOL finns det framférallt 7 rekommendationer som lyfts fram: 1) Diagnostik vid
misstankt astma eller KOL, 2) Interprofessionell samverkan, 3) Tréaning vid KOL, 4)
Utbildning och stod till egenvard, 5) Uppfélining och bedémning av hélsostatus, 6)
Rokstopp vid astma och KOL och 7) Lakemedelsrelaterad behandling vid astma.

| de nationella riktlinjerna patalas konsekvenser utifran ovanstaende rekommendationer.
Pa kort sikt innebar rekommendationerna generellt 6kade kostnader for halso- och
sjukvarden pa nationell niva. Pa lang sikt beddms rekommendationerna dock leda till
stora kostnadsbesparingar, bland annat pa grund av att fler personer med astma och KOL
upptacks och behandlas i en tidigare fas i sjukdomen. De rekommenderade atgarderna
avser ocksa att ge en 6kad sjukdomskontroll, vilket i sa fall innebar minskade kostnader
for halso- och sjukvarden.

Héalsoframjande och sjukdomsfdrebyggande arbete

Ohalsosamma levnadsvanor, framst i form av rokning, ar en viktig faktor vid bade astma
och KOL. Personer med astma eller KOL som réker bor i forsta hand erbjudas kvalificerat
radgivande samtal for att forandra sina levnadsvanor. Vid rokavvanjning kan &ven
lakemedel anvandas som komplement till kvalificerade radgivande samtal.
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Under 2018 gick alla Sveriges regioner samman i ett nationellt system for
kunskapsstyrning. Det nya arbetssattet innebar att mer kunskapsunderlag tas fram
gemensamt pa nationell niva. Via nationell kunskapsstyrning tar Region Halland bland
annat del av nationella vardprogram och personcentrerade och sammanhallina
vardférlopp. Samverkan sker saval nationellt, regionalt i sjukvardsregioner och lokalt i
olika arbetsgrupper och natverk i respektive region. Nationella programomraden stods av
regionala programomraden (RPO) och lokala programomraden (LPO). Det finns ett lokalt
programomrade for lung- och allergisjukdomar.

Inom ramen for kunskapsstyrningen fattades det 2020-09-25 ett nationellt beslut om
personcentrerade och sammanhallina vardforlopp for KOL. Beslutet har godkants av
styrgruppen for Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Vardforloppet
syftar till att stalla tidiga diagnoser for att mdjliggora tidiga insatser, dar rokstopp ar den
viktigaste insatsen samt att identifiera fler personer med KOL. Vardférloppet ska inledas
vid misstanke om KOL, och avslutas i samband med att en skriftlig behandlingsplan
upprattas tillsammans med patienten och ett forsta uppfoljningsbesok har genomforts.

Utifran nationella rekommendationer fattar region Halland beslut enligt process ordnat
inforande. Prioriterings- och evidensradet (PER) hanterar arenden om ordnat inforande
av ny kunskap. | PER finns samtliga forvaltningar och centrala stédfunktioner
representerade. Halso- och sjukvardsdirektoren beslutar om ordnat inférande i region
Halland pa delegation fran Regionstyrelsen. Beslutet baseras pa en rekommendation fran
PER. Halso-och sjukvardsdirektoren fattade i december 2020 beslut om att implementera
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for KOL under 2021.

| Region Halland bedrivs astma och KOL varden bade inom narsjukvarden (offentligt
drivna och privata vardcentraler) och specialiserad vard (6ppen- och sluten vard pa
sjukhusen i regionen. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL &r
rekommendationer rangordnade i 1-10 déar regionerna i forsta hand bor anvéanda sig av
1-4, vilket Region Halland anvéander sig av.

Det finns faststallda krav i vardvalsmodellen Region Halland som har en baring pa
astma/KOL varden. Har framgar att vardcentralerna ska folja Socialstyrelsens nationella
riktlinjer samt att registrera i luftvagsregistret som ar ett kvalitetsregister for astma/KOL.

Intervjuer samt enkatstudie visar att de flesta vardcentraler har valt att organisera varden
for dessa patientgrupper via en astma/KOL mottagning som leds av en astma/KOL
sjukskoterska. For de vardcentraler som saknar specifik mottagning omhandertas dessa
patienter istéllet via den ordinarie lakarmottagningen. Av intervjuer med utvalda
vardcentraler framgar att det finns avsatta tider varje vecka for astma och KOL
mottagning. | snitt hade en vardvalsenhet i Halland cirka 7400 listade under 2019. De



intervjuade samt enkatsvar indikerar att tiden som avsatts for dessa patienter inte ar
tillracklig i forhallande till nationella riktlinjer dar en rimlig niva anses vara 4,8 timmar per
1000 listade patienter och vecka. Detta motsvarar den sjukskétersketid som pa manga
vardcentraler ar avsatt for diabetesmottagning. For astma/KOL-ansvarig fysioterapeut
motsvarar det 1,3 timmar/vecka/1 000 listade patienter. Det ar dessutom av vikt att aven
astma/KOL-ansvarig allménlakarspecialist har tid avsatt.

Flera intervjuade menar att de upplever att de kan hantera de patienter som ar kdnda
sedan tidigare, men bekraftar bilden som ges via luftvagsregistret att de prioriterar vissa
atgarder framfor andra. Det finns ocksd utmaningar att arbeta halsoframjande och finna
dessa individer tidigare i deras sjukdomsforlopp. | Region Halland har det pagatt ett
pilotprojekt med halsoframjande samtal med 40-aringar. Arbetet stannade dock av med
anledning av pandemin.

Intervjuer samt enkatsvar fran primarvarden indikerat att Socialstyrelsens nationella
riktlinjer astma/KOL ar valkanda i verksamheten.

Jag kanner till Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér astma och KOL. e m

| min verksamhet arbetar vi i linje med

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for 40 “ 17

astma och KOL.

Vi har en sérskild astma/KOL

3

mottagning med astma/KOL 83 3

sjukskdterska pa var mottagning.
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Inom den specialiserade varden for vuxna finns det saval specialiserade lungmedicinska
mottagningar med lunglakare, specialiserade allergimottagningar med allergologer.
Varden bedrivs bade i Halmstad, Varberg och Kungsbacka. Slutenvard bedrivs enbart i
Halmstad, och pa de andra orterna i mottagningsform samt dagsjukvard.
Lungmottagningen bygger pa teamarbete med lakare, sjukskoterska, BMA
(biomedicinska analytiker) och medicinsk sekreterare. De nationella riktlinjerna ar tydliga
vad galler onskvarda tidsintervall for uppfolining och aterbestk. Avgorande for
rekommendationerna ar att atgarderna ckar mgjligheten att folja sjukdomsutvecklingen
och utvardera behandlingseffekten, vilket paverkar mojligheten att uppna god kontroll
samt ta stéllning till behandling. De intervjuade menar att deras astma/KOL mottagning
som leds av en sjukskdterska samt lékarnas patientmdten med dessa patientgrupper
bygger pa socialstyrelsens riktlinjer.

Roller och ansvar

Enligt intervjuer med narsjukvarden samt enkatundersokning till samtliga vardcentraler
med en svarsfrekvens pa 64% framgar att 75% av respondenterna upplever att roller och
ansvar ar tydligt definierade. Intervjun med specialiserad 6ppenvard bekraftar detta.
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Ansvar och roller mellan specialiserad vard, priméarvard och 6vriga vardnivaer ar tydligt

definierade.
Respondenter

1 - Instdmmer helt 20% 6
2 50% 15
3 23% 7
4 - Instdmmer inte alls 7% 2
Vetej | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Vantetiden enligt den nationella vardgarantin indikerar att vantetiden till ett forsta besok
inom specialiserad Oppenvard ar lang. Enligt intervjuer med medarbetare vid den
specialiserade Oppenvarden pa Hallands sjukhus i Halmstad menar dock att det ar
prioriterade patientgrupper. | Halmstad bemannas KOL mottagningen av 0,75 tjanst
sjukskoterska och 0,5 tjanst lakare. FOr astmamottagningen bemannas den av en 1,0
sjukskoterska och 1,2 tjanst lakare. Tiden beddms oftast som tillrécklig for astma/KOL
mottagningen. De menar dock att det ar betydelsefullt att narsjukvarden genomfor
dverenskomna undersokningar och att detta ar tydligt nar de skickar en remiss da de
annars aterremitteras. Intervjuer med narsjukvarden bekréaftar att patienter som behover
fa ett besok i specialiserad vard far den mojligheten. Dartill att den specialiserade varden
ar lattillganglig nar det finns behov av konsultation.

Region Halland har utifrAn de nationella riktlinjerna samt vardforlopp KOL tagit fram en
egen KOL-process (se bilaga 2) for vard och behandling av denna patientgrupp.
Processen har tagits i fram i samverkan mellan narsjukvard och specialiserad vard, och
leds av en processledare fran regionkontoret. Nar KOL-processen startade diskuterades
styrkor och svagheter inom KOL-varden i Halland och en inventering av behov i regionen
gjordes. Syftet med processen har varit att tydliggéra roller och ansvar samt ta fram
riktlinjer for att sakerstélla ett jamlikt omhandertagande for dessa patienter genom att
tydliggéra processen och att anvanda sig av samma styrande dokument och
terapirekommendationer. Vi har tagit del av Regional vard-och behandlingsprocess i
Halland KOL, 2017-09-07. Dar framgar en beskrivning utifrin omradena egenvard,
narsjukvard och specialistvard. For narsjukvarden framgar vilka processer som ingar vid
misstanke om KOL, omhandertagande vid akut férsamring samt uppféljning. Det finns
ocksd en beskrivning av indikationer for remiss till specialistvard. Processen inom
specialistvard innehaller ocksa hanvisningar till bland annat terapirekommendationerna
och processerna som beskrivits i avsnitten ovanfor. Bland annat beskrivs hur behandling
av patienter inom akutmottagning ska omhéndertas, samt processen for inneliggande
patienter och vad som galler vid hemgang. Bland annat ska specialistvarden ta stallning
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till vilken uppfélining som ska goras, tex av primarvarden, och om behov finns av dietist,
kurator eller sjukgymnast. Motsvarande process finns i dagslaget inte for astmapatienter,
men dar det redan utan processen ar tydligt att merparten av patienterna vardas inom
primarvarden.

Det lokala programomradet i Halland for lung- och allergisjukdomar utgar fran en sedan
tidigare befintlig struktur och dar processteamet for astma/KOL spelar en betydelsefull
del. Det ar omradeschefen for omrade 1 (dar lung- och allergisjukdomar ingér) som ar
lokal programomradesansvarig. Processteamet traffas fyra ganger/ ar, resultaten (nya
eller uppdaterade vardriktlinjer etcetera) gar ut pa remiss till alla forvaltningar och privata
vardgivare och nar dessa ar fastslagna publiceras dessa pa Vardgivarwebben samt
intranatet. Teamet bestar av éverlakare inom slutenvard for lungmedicin, fysioterapeut
fran primarvard samt slutenvard, arbetsterapeut fran priméarvard, astma/KOL-SSK fran
primarvard samt specialistmottagning och processledare.

Gallande arbetet for astma sa finns ett team som bestar av lakare fran barnkliniken samt
primarvarden, barnsjukskoterska specialistvarden, astma/KOL-sjukskoterska —fran
primarvarden, fysioterapeut fran primarvarden samt specialistvarden och processledare.
Arbetet har dock inte kommit lika langt som KOL-processen, utan har hanvisas till
nationella riktlinjer, samt terapirekommendationerna, dar det bland annat finns
uppdaterade rekommendationer kopplat till lakemedelsbehandling.
Lakemedelskommittén har ett antal rekommendationer, bland annat for allergi, astma och
KOL.

Internt kvalitetsarbete:

Intervjuer och enkéatstudier indikerar att de nationella riktlinjerna astma/KOL &r valkéanda
hos medarbetarna i verksamheten inom saval narsjukvard som specialiserad 6ppenvard.
De intervjuade beskriver att utveckling av verksamheten utifran nationella riktlinjer sker
vid arbetsplatstraffar och regiongemensamma natverkstraffar. Var granskning visar
samtidigt att kvalitets- och utvecklingsarbetet pa verksamhetsniva ar relativt begransat.
Vi har inte funnit att kvalitetsindikatorer anvands som grund for kvalitets- och
utvecklingsarbete. Forbattringsarbete sker istéllet pa en regiondvergripande niva via NPO
och LPO eller i den gemensamma processgruppen for astma/KOL processen. For att 6ka
kunskapen om framforallt behandling av KOL genomférde KOL processteamet
tillsammans med fysioterapeut fran narsjukvarden under 2019 en utbildning och praktisk
genomgang av diagnostik och behandling av KOL. Utbildningen véande sig till
allmanlékarspecialister, astma/KOL sjukskéterskor samt fysioterapeuter.

Utifran socialstyrelsens rekommendationer

Enligt socialstyrelsens nationella riktlinjer astma/KOL samt uppféljning 2017 och 2020
lyfts foljande rekommendationer fram specifikt. Bakgrunden &r nationella riktlinjer och
rekommendationer. Bedomning av Hallands arbete har hamtats fran intervjuer, styrande
dokument, enkater med primarvarden, luftvagsregistret samt varden i siffror.

Det ar en stor underdiagnostik inom bade astma
och KOL. Dynamisk spirometri med reversibilitetstest ar tilsammans med noggrann
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anamnes och allergiutredning grundlaggande vid en utredning av misstankt astma.
Utredning av astma gors bade i primarvarden och i specialiserad vard.

For KOL bor varden erbjuda FEV1/FEV6-matning som inledande obstruktivitets-
utredning till personer med misstankt KOL och som roker eller har rokt. Baserat pa
testresultat och om KOL inte kan avskrivas gar man vidare med spirometriundersckning
(kravs for att stalla diagnosen KOL). Enligt de nationella rekommendationerna ska
frageformularet CAT anvandas av regionerna for att bedoma halsostatus. CAT ar ett
frageformular som mater den inverkan KOL har i det dagliga livet.

Region Halland: Enligt intervjuer med processledare for KOL-processen erbjuder
verksamheterna FEV1/FEV6-matning som ett forsta steg, och enligt uppgift ar testet
enkelt och billigt att genomfora och har hog tillforlitlighet. De intervjuade beskriver ocksa
att det ar en utmaning att fAnga upp patienterna i ett tidigt stadium framforallt vad det
galler KOL patienter, och att det finns stora vinster for saval patienterna som varden om
man kan hitta patienter i stadium ett eller tva istéllet for tre och fyra som idag.

Statistik fran luftvagsregistret visar att spirometri &r prioriterat i verksamheten inom saval
narsjukvarden som i den specialiserade 6ppenvarden, och Region Halland ligger i linje
med malnivaer (95%). Frageformularet CAT anvands i en hog utstrackning, men andelen
med lag paverkan pa halsostatusen ar hogre an andelen som efterstravas men i linje med
rikets resultat.

Enligt intervjuer med Vardval Halland visar indikatorn som anvands i PrimarvardsKvalitet
pa en KOL prevalens pa 1,38 i forhallande till rikets 4-10, vilket tyder pa en fortsatt
underdiagnostik.

Bade astma och KOL ar komplexa sjukdomar och
patienterna har ofta behov av flera olika typer av atgarder och insatser samtidigt. De kan
behdva lakemedelsbehandling, utbildning, stdd att sluta roka, fysioterapi eller stéd och
rad fran en dietist, kurator, psykolog eller arbetsterapeut. For att sékra god vard for
patienterna bor halso- och sjukvarden darfor erbjuda interprofessionell samverkan till
personer med astma och KOL.

Kommentar Halland: Enligt intervjuer med narsjukvarden sker samverkan framst mellan
astma/KOL sjukskoterska och allmanléakarspecialist. Det finns en ambition om att utveckla
samverkan med fysioterapeuter kopplat till fysisk aktivitet inom saval 6 minuters gangtest
for KOL patienter som traning i grupp. Intervjuer med specialiserad vard uttrycker att den
interprofessionella samverkan &r prioriterad.

: Rokning ar den viktigaste riskfaktorn for bade insjuknande och fortsatt
forsamring av sjukdomen. Stdd till rékstopp ar en av de mest betydelsefulla insatserna.

Kommentar Halland: | uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag vardval Halland
framgar att vardcentralerna ska arbeta halsoframjande med sina patienter och erbjuda
kvalificerat radgivande samtal for tobaksbruk. Inom den specialiserade varden for vuxna
inom Region Halland remitteras patienterna till vardcentralerna nar de behover hjalp att
sluta roka. Statistik fran luftvagsregistret visar att de allra flesta patienterna far erbjudande
om rokavvanjning. Statistik visar dock att 30% av KOL patienterna fortfarande &r rokare,
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och siffran for astmapatienter &r ca 10%. Vissa menar i intervjuer att rokavvanjare borde
ha en egen mottagning.

Vi har en sérskild tobaksavvénjare pa var mottagning.
Respondenter

1 - Instéammer helt 87% 26
2 | 0% 0
3 3% 1
4 - Instdmmer inte alls [10% 3
Vetej | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Basen for lakemedelsbehandling vid astma
ar inhalationsbehandling. Med ratt lakemedel och korrekt inhalationsteknik kan
behandlingsmalen fér astma uppnas for flertalet patienter, det vill sdga symtomfri, ingen
begréansning av dagliga aktiviteter, normal lungfunktion, inga stérande biverkningar och
inget behov av symtomatisk behandling.

Kommentarer Halland: Enligt de nationella riktlinjerna, samt i Uppféljning vardval Halland
narsjukvard 2019, framgar att ett av malen ar att frageformularet astmakontrolltest (ACT)
ska anvandas vid bedomning av patienternas symptom, livskvalitet och funktionsférmaga.
| de nationella riktlinjerna framgar ocksa att regionerna ska anvanda validerade
frageformularet ACT. Inom narsjukvarden genomfors ett arbete med informationslakare
som flera ganger per ar besoker respektive vardcentral for att ga igenom bland annat
forskrivning av lakemedel i forhallande till rekommenderade lakemedel. Hansyn tas till att
alla patienter inte kan anvanda sig av inhalatorer med pulver (sma barn och &ldre som &r
svart sjuka i KOL) samt miljoaspekter kopplat till inhalatorerna. De gar dven igenom med
verksamheten om de har en under- eller dverforskrivning. Dartill kommer alltid det
rekommenderade lakemedlet upp som en receptfavorit. Det finns dven stod fran
lakemedelsenheten som inkommer med information om nya billigare lakemedel eller nya
terapirekommendationer. Inom specialiserad vard ges stod av lakemedelsenheten samt
lakemedelsstrateger i uppféljningsarbetet. Dartill analyseras forsaljningsstatistik fran e-
halsomyndigheten for forskrivningslakemedel.

Manga personer med KOL har nedsatt fysisk kapacitet, vilket ofta innebar
begransningar i det dagliga livet. KOL kan &ven medfora en 6kad risk fér dédlighet. |
samband med forsamringsperiod kan den nedsatta fysiska kapaciteten ytterligare
forsamras. For att bedoma om patientens fysiska kapacitet bor halso- och sjukvarden
erbjuda sex minuters gangtest till personer med stabil KOL, och misstankt eller verifierad
nedsatt fysisk kapacitet.
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Kommentarer Halland: Det gors bade inom primarvarden och pa lungmottagningen pa
Hallands sjukhus. Luftvagsregistret visar att sex minuters gangtest gors i begransad
utstrackning ca 24% for ar 2020 (malvarde 80% &r efterstravat).

Som tidigare namnts har de flesta vardcentraler en astma/KOL mottagning, men
intervjuerna indikerar att det att svart att fa tiden att racka till utéver det mest akuta. Flera
lyfter fram att de vill arbeta med forebyggande med dessa patientgrupper samt fanga
framforallt KOL patienter i ett tidigare stadium an i dagslaget. Av enkatsvaren framgar att
det finns en viss spridning mellan halsocentralerna i vilken utstrackning de arbetar med
stod till livsstilsforandringar.

Pa min enhet arbetar vi med prevention och stad till livsstilsforandringar, tex genom dietist eller

motion, for patienter med astma och KOL.
Respondenter

1 - Instammer helt 50% 15
2 37% 1
3 13% 4
4 - Instammer inte alls | 0% 0
Vetej | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Underbehandling, 1&g sjukdomskunskap och lag
sjukdomskontroll ar vanligt hos personer med astma. Personer med KOL har olika
svarigheter eftersom symptomen och risken for forsamringsperioder okar i takt med att
sjukdomen fortskrider, vilket kan leda till stora begransningar i vardagen och social
isolering. Utbildning kan 6ka patientens kunskap om sin sjukdom och darigenom starka
formagan till egenvard. Dartill bor det finnas en skriftlig behandlingsplan som exempelvis
bor innehalla information som gor det mojligt for patienten att sjalv justera sin
lakemedelsbehandling utifran symtomvariation och rad om fysisk aktivitet eller traning.

Kommentar Halland: Statistik fran luftvagsregistret samt intervjuer bekraftar att
patientutbildning erbjuds i hdg utstrackning inom narsjukvarden och den specialiserade
oppenvarden. En skriftlig behandlingsplan erbjuds dock i lag utstrackning enligt saval
luftvagsregistret som intervjuer. De intervjuade lyfter fram att det ar ett forbattringsarbete.

Halso- och sjukvarden behover regelbundet
folja upp patientens sjukdomsutveckling samt hur de svarar pa sin behandling. Personer
med astma eller KOL bor darfor erbjudas aterbesok med regelbunden frekvens och ett
strukturerat innehall. Uppféljning ar viktig for att kunna ta stallning till eventuell férandrad
behandling utifrAn patientens aktuella situation och behov. Malet &r att kunna uppna en
god sjukdomskontroll vid astma och forebygga framtida foérsdmringsperioder vid KOL.
Uppfélining och aterbesok behover ske med olika frekvens, bland annat beroende pa hur
allvarlig sjukdomen ar.
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Kommentar Halland: | den regionala KOL-processen finns rekommendationer for
aterbesok for KOL (KOL - nybesok och aterbesok). Det framgéar bland annat att KOL
patienter utan underhdllsbehandling foljs upp vid behov, att patienter efter akut
exacerbation ska féljas upp inom 6 veckor och rokare med KOL féljas upp 1 gang/ar.
Enligt terapirekommendationerna framgar ocksa exempel pa vad en uppféljning ska
innehalla, tex spirometri och rokstopp och sjukgymnastbeddémning. For astma framgar,
av terapirekommendationerna, att det ska foljas upp regelbundet och minst vart tredje ar
for de med stabil astma och arligen for de med instabil astma (efter individuell
beddmning). En uppfdljning av astma bér inkludera ACT, inhalationsteknik och spirometri,
enligt terapirekommendationerna.

Av intervjuer framgar att uppféljning inom specialiserad vard bokas in av vardgivaren,
men att det inom primarvarden till viss del bokas in av patienten. Detta riskerar, enligt
intervjuer, att primarvarden tappar patienter som inte bokar uppféljning. Det finns, bade
inom primarvard och specialiserad vard, moéjlighet att anpassa tider, langd pa besok och
tolk bland annat utifrdn patientens behov.

Ar riktlinjerna kanda pa verksamhetsniva, och anvands kunskapernai riktlinjerna
i det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet?

Revisionsfragan bedéms som uppfylld.

Vi bedomer att riktlinjerna ar kanda pa verksamhetsniva for de yrkeskategorier som
arbetar med varden for astma och KOL. Vardval Halland kravstéller att verksamheterna
ska arbeta enligt nationella riktlinjer.

Kvalitets-och utvecklingsarbetet kopplat till de nationella riktlinjerna sker framst pa en
overgripande niva genom LPO Lung-och allergisjukdomar, i processgruppen for
astma/KOL processen och genom natverk for astma/KOL sjukskéterskor. Det interna
utvecklingsarbetet sker framst genom information pa arbetsplatstraffar eller i dialog
mellan astma/KOL sjukskodterska och ansvarig allmanlékarspecialist. Vi menar att det
finns en utvecklingspotential pa verksamhetsniva.

Ar vidtagna atgarder for efterlevnad av Socialstyrelsens nationella riktlinjer
andamalsenliga och effektiva?

Revisionsfragan bedéms som delvis uppfylld.

Det finns en organisation for astma/KOL som styrs via kunskapsstyrningen dar Region
Halland ar delaktiga pa samtliga nivder (NPO, RPO samt LPO) och inhdmtar kunskap
samt bidrar till utvecklingen. Inom Region Halland drivs arbetet av LPO lung- och
allergisjukdomar samt astma/KOL process.

Inom ramen for KOL processen har verksamheten utvarderats och styrkor och svagheter
har lyfts fram.
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Det finns en styrning for efterlevnad av riktlinjerna genom de krav som ar angivna i Vardval
Halland om att vardcentralerna ska fdlja nationella riktlinjer. Den specialiserade
dppenvarden for dessa patienter ar utformad efter de nationella riktlinjerna.

Vi har inte tagit del av ndgon uppféljning av féljsamhet till nationella riktlinjer utéver den
som genomforts via nationella éversynen av nationella riktlinjer. Vi har inte heller tagit del
nagon 6vrig uppfdljning av astma/KOL arbetet.

Finns det tydligt utformat granssnitt i form av ansvar och roller mellan
specialiserad vard och primarvard?

Revisionsfragan bedoms som uppfylld.

Vi bedoémer att det finns ett utformat granssnitt mellan specialiserad vard och priméarvard
dar ansvar och roller ar tydliga. Vi menar att arbetet i LPO, processgrupper astma/KOL
samt natverk for astma/KOL nétverk bidrar till detta. Vi ar av uppfattningen att arbete i
KOL-processen har tydliggjort roller och ansvar genom terapirekommendationer och
stodjande dokument pa ett bra satt, och ser att detta ar en bra vag framat aven for astma-
processen.

Vi menar dock att de vardcentraler som saknar en astma/KOL mottagning inte har samma
kontaktvagar mellan vardcentralerna samt den specialiserade varden. Det ar ett
utvecklingsomrade att &ven dessa vardcentraler tydligare inkluderas i detta arbete.

Ar de atgarder som vidtas i varden i syfte att begransa uppkomsten av
komplikationer vid astma och KOL andamalsenliga och effektiva?

Revisionsfragan bedoms som delvis uppfylid.

For att besvara revisionsfragan tillfredsstéallande hade det kravts ett battre underlag utifran
medicinska kvalitetsindikatorer. Nagra saddana har vi inte tagit del av inom ramen for
granskningen. Vart underlag baseras utdver Socialstyrelsens nationella riktlinjer
astma/KOL pa inrapporterat resultat fran luftvagsregistret, PrimarvardsKvalitet, enkater
och intervjuer.

Inom narsjukvarden finns det astma/KOL-mottagningar pa de flesta av lanets
vardcentraler. Astma/KOL- och allergimottagning bedrivs genom den &ppna
specialistvarden i olika mottagningsformer och inriktning pa tre orter.

Verksamheterna inom narsjukvarden och specialiserad Gppenvard fokuserar pa 1)
dynamisk spirometri, 2) utbildning och stod till egenvard, 3) rokstopp och 4)
lakemedelsbehandling vid astma. Skriftliga behandlingsplaner ar ett utvecklingsomrade
for bade narsjukvarden och specialiserad vard.

| viss man finns forutsattningar for interprofessionell samverkan vad géller lakare och
sjukskoterska. Samverkan med 6vriga kompetenser sasom fysioterapeut, dietist och
kurator ar ett utvecklingsomrade, vilket ocksa paverkar hur verksamheterna arbetar med
matning (6 minuters gangtest), traning individuellt och i grupp och nutrition vid KOL.
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| Uppfolining av Vardval Halland narsjukvard 2019, 2020-02, framgar att arbetet med
arliga kvalitetsrevisioner ar en del av Region Hallands lagstadgade krav pa uppféljning.
Kvalitetsrevisioner har genomfoérts under hosten 2019 pa samtliga enheter inom Vardval
Halland narsjukvard, dar analys av folisamhet till delar av uppdraget samt hur
implementering av nya uppdrag fortgar. Under hosten 2020 genomférdes cirka halften av
kvalitetsrevisioner, och resterande kommer att genomféras efter vardcentralerna
genomfort vaccinering av sina patienter mot Covid-19.

Kvalitetsregister beskrivs vara viktiga som underlag for kvalitetsutveckling och i
uppfdljningssyfte. | uppdragsbeskrivningen for Vardval Halland finns ett uttalat krav pa
enheterna att registrera i ett antal kvalitetsregister daribland Luftvagsregistret. Detta géaller
aven den specialiserade varden.

Luftvagsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som hjalper verksamheter pa alla
vardnivaer inom halso- och sjukvarden att félja sina insatser for astma/KOL-patienter.
Luftvagsregistret har utformats for att mojliggéra jamforelser mellan de kliniska resultaten
pa alla enheter dar patienter med astma och KOL vardas. Det ska vara mojligt att jamféra
sig bade inom en region och pa nationell nivd. Om registrering av patienter gors i detta
register kan det anvandas i saval det verksamhetsnara forbattringsarbetet som i motet
med patienten. Om samtliga patienter ar registrerade i luftvagsregistret ger det ocksa
respektive regioner en overblick kring hur manga patienter som har astma respektive
KOL, det skapar ocksa battre forutsattningar kring hur dessa patienter ska prioriteras.

Det finns tva satt att rapportera till registret, det ar antingen manuellt eller via
direktoverforing fran journalsystem. | nulaget ar direktéverforing fran journalsystemet inte
mojligt i Region Halland, utan en manuell registrering kravs. Av intervjuerna framgar det
att en direktdverforing kommer att ske forst i samband med byte av journalsystem. Av
intervjuerna med foretradare for bade priméarvarden och den specialiserade éppenvarden
framgar att registreringen till luftvagsregistret gors i en varierad utstrackning. Anledningen
till detta uppges ofta vara tidsbrist. De intervjuade medarbetarna menar att det ar
tidskravande att registrera i bade journalsystem, och i kvalitetsregister.

I min verksamhet arbetar vi med registrering i luftvagsregistret.

1 - Instammer helt 63%
2 20%
3 13%
4 - Instammer inte alls 3%
Vete] | 0%
0% 25% 50% 79% 100%
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For att resultatet av en verksamhet ska synas i statistiken for luftvagsregistret kravs att
30 patienter ar registrerade. Statistiken visar att det endast &r vissa av verksamheterna
som aktivt registrerar sina patienter i luftvagsregistret.

Utover luftvagsregistret anvander sig Region Halland av PrimarvardsKvalitet (PvK) som
ar ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden. Det ger stod for vardcentralerna
att félja upp och forbattra sitt arbete. Vardcentraler som anvander Primarvardskvalitet kan
se alla uppgifter om sin egen verksamhet och félja upp varden av enskilda patienter. Som
referens visas genomsnittsvarden fran hela landet. PvK hamtar all data ur journalsystemet
och innebar saledes ingen ytterligare dokumentation. Alla vardcentraler ar kopplade till
PvK. Anvandandet varierar mellan enheterna. Enligt uppgift ar statistiken tillforlitlig pa sa
sétt att det som dokumenteras kommer med. Dock ligger Halland lagt och en anledning
uppges att det inte finns ett ekonomiskt incitament kopplat till diagnossattning i sitt
ersattningssystem. Enligt intervjuer visar Region Hallands prevalens KOL 1.38 taget fran
PvK i forhallande till riket 4-10. Av intervjuer framgar att det pagar ett arbete for att battre
folja upp diagnossattning, da Region Halland ligger lagre an riket.

| intervjuer framgar att uppfoljning av registrering bland annat sker inom arbetet med
vardvalet, dar man fran central nivd gar igenom vardcentralernas arbete utifran de
registreringar som gjorts.

Revisionsfragan bedéms som ej uppfylld.

Av var granskning framgar det att det finns stora skillnader vad galler registrering till
luftvagsregistret. Det stalls krav pa registrering via Vardval Halland, och i den
specialiserade varden.

Det finns ett behov att sékerstalla att registreringar gors for att kunna fa ett jamférande
resultat mellan enheterna, och det ar ett viktigt underlag fér verksamheternas egen
kvalitetsforbattring.

Verksamheterna inom narsjukvarden anvander sig av PrimarvardsKvalitet i varierad
utstrackning. Konsekvensen av detta blir att det i nulaget saknas information om den
medicinska kvaliteten vad géller astma och KOL.

Begreppet jamlik vard aterfinns inom ramen for halso- och sjukvardslagen. Malet med
halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden.

| Uppfoljning av Vardval Halland narsjukvard 2019, 2020-02, framgar berakningsgrunden
for ersattning till vardcentralerna. De parametrar som utgor grund for ersattning ar
aldersgrupper, kon och socioekonomi dar mattet CNI anvands for att berdkna
socioekonomi och darigenom risken att drabbas av ohélsa. Kraven som stélls pa
bemanning och den medicinska kvaliteten &r densamma for alla vardcentraler i lanet. Den
andel av ersattningen som utgar fran CNI uppgar till tio procent. Denna styrning ar inte
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oronmarkt och forutsatter en aktiv prioritering fran respektive vardenhet. Vardcentralerna
behover prioritera mellan olika sjukdomsgrupper, och historiskt sett har varden av
astma/KOL patienter inte varit lika prioriterad som exempelvis diabetesvarden. De
intervjuade beskriver att det dock har skett en forandring i detta synsatt de senaste aren.
Dock kvarstar faktumet att tiden som avsatts oftast inte &r i linje med diabetesvarden.

Det pagar ett nationellt arbete mot att certifiera mottagningar som innebaér ett erkannande
till vardcentralen att de kan garantera ett omhandertagande av patienter med
astma/allergi/KOL pa ett kvalitetssakrat satt med kvalificerad personal. Samt ett
kontinuerligt forbattringsarbete dar kompetensen sékerstélls via uppféljning, fortbildning
och utvardering. Inom vardvalet Region Halland stélls i dagslaget inget krav pa certifiering
inom vardvalet. Flera intervjuade har lyft frdgan kring certifiering vid vara intervjuer.

Inom specialiserad éppenvard ar tiden till ett forsta besok lang. Vantetider.se visar att till
lungsjukvard far 38% av patienterna ett forsta besok inom 90 dagar (57% januari 2020)
och till allergisjukvard far 40% ett forsta besdk inom 90 dagar (samma januari 2020). Vi
har inte tagit del av hur det ser ut fér denna patientgrupp specifikt da denna uppdelning
inte visas via vantetider.se. Den nationella vardgarantin mater inte heller tiden for
aterbesok.

Kvalitetsregister ar viktiga som underlag for utveckling och i uppféljningssyfte, samt for att
skapa en mer jamlik vard. Vidare framgar att den registrering som sker i luftvagsregistret
ar ett stod for att ge patienterna jamlik vard. Registreringen gors dock inte fullt ut av
samtliga verksamheter, och paverkar da majligheten att jamfora verksamheterna med
varandra samt den vard som de ges. Det blir darfor svart att svara pa fragan huruvida
varden ar jamlik eller inte. Da registreringen inte ar automatisk ges inte hela bilden 6ver
varden som bedrivs inom astma/KOL.

Utfallet i LVR ar att cirka tva av tre patienter med KOL har symtom och paverkan av sin
livssituation, vilket ar en forbattring jamfort med 2018 da tre av fyra uppgav att de hade
symptom. For patienter med astma ar motsvarande med paverkan en tredjedel vilket ar
en oférandrad niva jamfort med 2018. Detta kan, enligt underlaget, indikera ett behov av
fortsatt forbattringsarbete och framst da for vard riktad till patienterna med KOL. | dvrigt
framgar inte ndgon uppfoljning i underlaget kopplat till jamlik vard.

Halso-och sjukvardsdirektoren fattade i december 2020 beslut om att implementera
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for KOL under 2021. Arbetet med KOL-
processen fortgar och astma-processen ar uppstartad.

Vi kan inte bedoma revisionsfragan. For att besvara revisionsfragan tillfredsstallande
hade det kravts ett battre underlag utifrdn medicinska kvalitetsindikatorer.

Forutsattningarna for att tillhandahalla vard varierar i lanet. Det ser olika ut vad galler
avsatt tid och tillgang till astma- och KOL-mottagning.

Inrapporterat resultat i luftvagsregistret ar inte tillrackligt omfattande och varierar stort
mellan olika vardcentraler samt for specialiserad vard kring vilka indikatorer som
prioriteras. Det gor det svart att svara pa fragan huruvida varden ar jamlik. Det kravs en
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battre inrapportering i saval luftvagsregistret som PriméarvardsKvalitet. Vi menar att det ar
viktigt att starka detta arbete da det utgor ett viktigt underlag for att bedéma den jamlika
varden.

Vi menar att arbetet som Region Halland gor inom ramen for framférallt KOL-processen
ger goda forutsattningar att arbeta pA samma satt och att dessa patienter sétts tydligare
pa agendan. Forhoppningsvis kommer utvecklingen av astma-processen skapa
motsvarande effekt.

Vi anser att det ar positivt att Halso-och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om att
implementera personcentrerade och sammanhallna vardférlopp for KOL under 2021.

= n
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Utifran genomford granskning ar var bedémning att regionstyrelsen, Driftnamnd Hallands
sjukhus och Driftnamnd Narsjukvard inte helt har inrattat en andamalsenlig styrning,
uppfolining och intern kontroll for att sakerstalla att varden bedrivs i enlighet med de

nationella riktlinjerna vad avser varden inom astma och KOL.

Revisionsfraga

Kommentar

Ar riktlinjerna kanda
pa verksamhetsniva,
och anvands
kunskaperna i
riktlinjerna i det
interna kvalitets- och
utvecklingsarbetet?

Ar vidtagna atgarder
for efterlevnad av
Socialstyrelsens
nationella riktlinjer
andamalsenliga och
effektiva?

Finns det tydligt
utformat granssnitt i
form av ansvar och
roller mellan
specialiserad vard
och primarvard?

Ar de atgarder som
vidtas i varden i syfte
att begransa
uppkomsten av
komplikationer vid
astma och KOL
andamalsenliga och
effektiva?

]
Uppfyllt

Delvis uppfylit

Uppfyllt

Delvis uppfyllt

000

oJole

000

oJo)e

22



pwc

Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till regionstyrelsen,
Driftnamnd nérsjukvard och Hallands sjukhus.

5. Ar
rapporteringen till
centrala
kvalitetsregister
sékerstalld, och foljs
och analyseras
redovisade
kvalitetsindikatorer?

6. Tillhandahalls
vard inom astma och
KOL pa jamlika

grunder i hela lanet?

Ej uppfyllt

Ej bedomt

oJo) )

000

Sakerstall att uppgifter registreras i luftvagsregistret och PrimarvardsKvalitet (galler
endast primarvarden) Detta skapar forutsattningar for uppfoljning av varden.

e Tillse att en uppfdljning av astma/KOL varden genomférs for att sakerstalla att
en jamlik vard samt att tillrackliga resurser laggs pa dessa patientgrupper.
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Bilaga 1) FOorteckning Over intervjuer och granskade dokument

Foljande funktioner blev intervjuade inom ramen fér granskningen:

Halso- och sjukvardsdirektor

Verksamhetschef Kvalitet inom halso- och sjukvard, Regionkontoret
Verksamhetschef/ Overlakare medicin Halmstad,

Avdelningschef for Lung- och Allergimottagningen

Overlakare Astma Lung- och Allergimottagningen

Overlakare KOL Lung- och Allergimottagningen

Sjukskoterska astma och sjukskoterska KOL Lung- och Allergimottagningen
Processledare astma/KOL

Halso och sjukvardsstrateg Kvalitet inom héalso- och sjukvard

Halso och sjukvardsstrateger Uppdrag och analys inom hélso- och sjukvard
Utvecklare Uppdrag och analys inom halso- och sjukvard
Verksamhetschefer och astma/KOL sjukskoterskor utvalda vardcentraler
Enkatundersokning har skickats ut till samtliga vardcentraler, totalt 47.
Svarsfrekvensen for enkaten har varit 63,8%.

Dokument som har granskats inom ramen fér granskningen:

Mal och budget 2020 med ekonomisk plan 2021-2022

Region Halland arsredovisning ar 2019

Region Halland uppféljningsrapport 2 2019

Verksamhetsplan Driftndmnd Hallands sjukhus 2020

Lokal modell kunskapsstyrning Region Halland

Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL, Socialstyrelsen 2020

- Nationella riktlinjer — utvardering 2020 — Vard vid astma och KOL — Huvudrapport

med forbattringsomraden, Socialstyrelsen 2020

Luftvagsregistrets arsrapport 2019

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp KOL

KOL-processen, regional vard- och behandlingsprocess i Halland,
terapirekommendationer KOL,

Terapirekommendationer astma,

Uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag for vardval i narsjukvarden,
uppfoljning av Vardval Halland narsjukvard 2019

Uppfoljningsomraden och indikatorer vardval Halland néarsjukvard 2020.
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Bilaga 2 KOL-process samt dokument kopplat till processen

Region Halland

REGIONAL-VARD—OCH-BEHANDLINGSPROCESS-HALLANDY

KOLY , REGIONVARDY
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Foljande dokument har tagits fram:

KOL — nybesok: Processen KOL - nybesok, 2019-09-03, riktar sig till patienter med
misstanke om KOL.

| processen KOL - nyupptackt och aterbesck, 2019-06-05, framgar riktlinjer for néar en
patient ska remitteras for specialistbedémning och vilken information remissen ska
innehdlla. Bland annat framgar att rokstatus, spirometri och aktivitetsniva ska anges.
KOL — nyupptackt och aterbesok: | processen KOL - nyupptackt och aterbesok, 2019-
06-05, framgar rutinerna for en patient som varit pa utredning hos KOL-skéterska eller
som kommer pa remiss som bedomts.

KOL — akut exacerbation i narsjukvarden, 2019-06-05, som beskriver vad som ska
goras vid akutbesdk, beroende pa bedémning av syremattnad ska
specialistremittering évervagas.

KOL - akut exacerbation som laggs in pa vardavdelning, 2019-06-05. Dar beskrivs tex
vilka bedomningar som ska goras vid ankomst, vard pa avdelning samt vid hemgang.
Tex ska remiss goras for uppféljning i specialistvarden i vissa fall, och for 6vriga gors
en remiss for uppfoljning av KOL-skoterska i narsjukvarden.
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Kerstin Sikander Louise Tornhagen

| |
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av revisorerna i Region Halland enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran den
2020-09-23. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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