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1 Introduktion

1.1  Formal

Dette undersogelsesprogram indeholder anbefalinger, der skal understette en malrettet opspo-
ring, udredning og opfelgning af bern og unge med astma.

Undersogelsesprogrammet omfatter endvidere anbefalinger for samarbejdet mellem kommune
og almen praksis og mellem almen praksis og sygehuse/speciallegepraksis. Herved vil kompe-
tencerne i den kommunale sundhedstjeneste, hos almen praksis, de praktiserende berneleger og
pa sygehusene (ambulatorier og —afdelinger) udnyttes og understette hinanden bedre. Program-
met understotter tillige, at bern og unge og deres foraldre inddrages med henblik pd mestring af
sygdommen, herunder ogsa egenbehandling.

Undersggelsesprogrammet indgar i den nationale satsning for lungesygdomme, som regeringen,
KL og Danske Regioner har aftalt med det formal at styrke indsatsen for patienter med lunge-
sygdomme. '

Undersogelsesprogrammet henvender sig til sundhedsfaglige ledere og beslutningstagere og
sundhedspersonale i kommuner, almen praksis og speciallegepraksis samt pa sygehusafdelinger
og 1 ambulatorier. Laerere og padagoger pa skoler og i fritids- og dagtilbud samt foraldre til
bern og unge med astma vil ogsa kunne have gavn af at laese programmet.

1.2 Baggrund

Astma er den hyppigst forekommende kroniske sygdom hos bern og unge. Hvert 5. forskole-
barn og hvert 10. skolebarn har astma (1,2). Astma er arsag til flest indleeggelser pa de padiatri-
ske afdelinger. Ca. 5.000 barn i alderen 0-5 ar indlaegges arligt med astmatiske symptomer eller
astma (3). Der er ingen sikker stigning i forekomsten af astma, men nogle underseggelser tyder
pa, at der forekommer bade over-og underdiagnosticering og -behandling (4-6).

Sygdomskonsekvenserne for den enkelte og familierne kan veere store, og de samfundsegkono-
miske omkostninger er betydelige (7). Der foreligger imidlertid gode muligheder for tidlig op-
sporing med efterfolgende diagnostik og udredning (8), ligesom der er effektive evidensbasere-
de behandlingsmetoder (9,10).

Forudsatninger for at forbedre indsatsen for bern og unge med astma er dels, at sygdommen di-
agnosticeres og udredes korrekt og tidligst muligt, saledes at der hurtigt kan ivaerksaettes optimal
forebyggende behandling og dels, at der sker en systematisk opfalgning og kontrol (10). Herved
understottes den nedvendige kvalitet i behandlingen, siledes at der hverken forekommer under-
eller overbehandling af bern og unge med astma. Langt den sterste del af behandlingen kan
hensigtsmassigt foregd i primarsektoren.

1
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1.3 Vidensgrundlag og sammenhang med egvrige anbefalinger

Undersagelsesprogrammet skal ses i ssmmenhang med de farmakologiske behandlingsvejled-
ninger for astma hos bern fra RADS (9) og National klinisk retningslinje for non-farmakologisk
behandling af astma hos bern og unge (10).

Undersogelsesprogrammet tager udgangspunkt i udvalgt international og national videnskabelig
litteratur samt erfaringsbaseret viden, herunder et igangvarende satspuljeprojekt om lighed i
behandling af born med kronisk sygdom?.

Undersogelsesprogrammet vil sammen med anbefalingerne fra RADS og den nationale kliniske
retningslinje kunne monitoreres i den nye landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabase for astma i
Danmark, der skal monitorere og udvikle kvaliteten af behandlingen af bern og voksne med
astma.

1.4 Malgruppe

Malgruppen for undersegelsesprogrammet er bern og unge (0-18 ar) med astma, eller hvor der
er mistanke om astma. Mélgruppen er opdelt i henholdsvis bern fra 0-5 ar (ferskolebern) og
bern og unge fra 6-18 ar (skolebern). Opdelingen skal ses i lyset af forskelle i sdvel arsager og
forleb som diagnostiske undersggelser og behandlingsmuligheder.

Der er en serlig opmarksomhed pa unge med astma, generelt gruppen fra 12-18 ar, men iser de
15-18 érige, hvor det ogsé drejer sig om rddgivning i forhold til uddannelses-/erhvervsvalg.
Baggrunden herfor er, at de lovpligtige forebyggende sundhedsydelser til bern og unge opherer
efter grundskolen (11), ligesom der er regionale forskelle pa, hvor l&nge bern med astma folges
i sygehusenes berneambulatorier. Det er samtidig her puberteten indtraeder og livsstilsfaktorer
som rygning, der i sarlig grad kan have indflydelse pa astma, og alkohol bliver aktuelle, og
hvor opfattelsen af sygdom og behandlingen kan endre sig.

Det er ogsa et tidspunkt, hvor det forventes, at den unge selv i stigende grad begynder at tage
ansvaret for behandlingen af sygdommen. Der kan derfor vaere behov for sarlige stottemulighe-
der til unge med astma for at fastholde en god behandlings adhaerens og tilstraekkelig kontrol
med sygdommen pa dette tidspunkt.

% Satspuljeprojektet forventes afsluttet i 2017. Se www.sst.dk
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2 Om sygdommen

Astma er en kronisk lungesygdom. Sygdommen karakteriseres ved en kronisk betaendelsestil-
stand 1 luftvejene med overreagerende/sarte (hyperreagerende) bronkier og reversibel luftvejs-
forsneevring af varierende svaerhedsgrad.

I klinisk praksis defineres sygdommen ved:

e Sygehistorien - der omfatter anfaldsvist, generende vejrtreekningsbesvaer med piben og
hvasen, andened, trykken for brystet og hoste, der varierer i tid og 1 intensitet

e /Andringer i lungefunktionen i form af pavist nedsat og variabel uddndingshastighed.

Sygdommen kan hos de fleste bern og unge kontrolleres med forebyggende behandling.

Symptomer ved astma

En raekke symptomer er karakteristiske for astmasygdommen. Symptomerne tillaegges lige stor
vaegt 1 den leegefaglige vurdering af, hvorvidt et barn/en ung kan have astma. Typisk optrader
flere symptomer samtidig:

e Varierende, oftest anfaldsvist, vejrtraekningsbesveer med piben, hvaesen, andened, trykken
for brystet og hoste

e Hoste eller besvaeret vejrtreekning ved fysisk aktivitet/anstrengelse, eventuelt blot nedsat ak-
tivitetsniveau

e Hoste om natten
e Hoste i forbindelse med folelsesmaessige udbrud (fx grad og latter)
e Langvarig hoste efter forkelelser, serligt om natten og ved fysisk aktivitet

e Symptomerne ledsages ofte af treethed og humersvingninger.

Provokerende faktorer
En rekke forskellige provokerende faktorer (triggere) kan udlese symptomerne:

e Luftvejsinfektioner med bakterier og vira (i alle aldersgrupper, men sarligt hyppigt hos
smébern < 5 ar)

e  Allergener som pollen, dyrehar, husstevmider og skimmelsvampesporer (sjaldent hos
smébern, men hyppigere hos bern > 5 ér)

e  Fysisk anstrengelse

e  Uspecifikke irritanter i luften is&r tobaksreg, men ogsé mados, stearinlys, brendeovn,
udenders luftforurening m.m., samt koldt og fugtigt vejr.

20. OKTOBER 2016 UNDERSQ@GELSESPROGRAM FOR ASTMA HOS B@RN OG UNGE SIDE 6/25



3 Diagnosticering

Diagnosen stilles pa baggrund af sygehistorien, gerne med symptomregistrering/dagbog, samt
en klinisk undersggelse stottet af en lungefunktionsunderseggelse og et positivt respons pa et di-
agnostisk behandlingsforseg med 2-3 méneders fast inhalationssteroid med sikker bedring af
symptomer og/eller stigning i lungefunktion.. Desuden kan der vaere behov for at supplere med
provokationstests, herunder anstrengelsestest.

Hos bern i 0-5 &rs alderen er det som udgangspunkt ikke muligt at foretage lungefunktionsun-
dersagelse ved hjaelp af spirometri, og diagnosen baserer sig sidledes pa sygehistorien, den klini-
ske fremtraeden og et diagnostisk behandlingsforseg. Lungefunktionsundersogelse af smébern
kraever henvisning til sygehuset, hvor helkropspletysmografi er et etableret tilbud pa mange
berneafdelinger.

For bern og unge over fem ar diagnosticeres astma udover sygehistorien gennem dokumentation
af reversibilitet/variabilitet af lungefunktionen eller eventuelt nedsat lungefunktion ved spirome-
tri samt diagnostisk behandlingsforseg.

Uanset alder ber alle bern og unge med behandlingskreevende astmasymptomer derudover have
foretaget allergiudredning med priktest og/eller blodpreve for allergiantistof (allergenspecifikt
IgE).

Diagnosen og behandlingsbehov ber lebende revurderes, og der skal henvises til specialleege-
praksis eller sygehusambulatorium ved tvivl om diagnosen.
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4  Opsporing

4.1  Opsporing i kommunen

4.1.1 Den kommunale sundhedstjeneste
Med baggrund i sundhedsloven og Bekendtggarelse om forebyggende sundhedsydelser for bern

og unge (BEK nr. 1344 af 03/12/2010) skal kommuner gennem den kommunale sundhedstjene-
ste tilrettelaegge og tilbyde forebyggende sundhedsydelser til alle barn og unge. Udover at skul-
le yde en generel sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats er kommunerne ogsa
forpligtet til at tilbyde en serlig indsats, der specielt tager sigte pa bern og unge med sarlige
behov, herunder fx som folge af astma.

I forbindelse med indskolings- og udskolingsundersogelserne® er det muligt for sundhedsplejer-
sken at stille foreeldre og barn en reekke validerede spergsmal relateret til astma (se bilag 1).
Spergsmalene kan med fordel udleveres til bernene/den unge i forvejen til udfyldelse i hjem-
met, og uddybes ved ind- og udskolingsunderseggelsen med henblik pé vurdering af behovet for
henvisning til almen praksis til nermere udredning (11).

Det anbefales séledes, at sundhedsplejersken har saerlig opmarksomhed péd mulige astmasymp-
tomer i indskolings- og udskolingsundersegelsen samt i gvrige samtaler med eleverne, hvor an-
vendelse af spergeskemaet vil vaere aktuelt som opsporingsvarktej.

Det er ogsé relevant at sperge naermere ind til omfang af fysisk aktivitet og deltagelse i idreets-
aktiviteter.

Samtaler vil ogséa kunne ske pa foranledning af laereren, serligt klasse- og idraetslaerer, som har
observeret a@ndringer hos barnet/den unge (se kap. 4.1.2). Samtalerne forudsatter foraeldrenes
samtykke.

4.1.2 Skoler og dagtilbud

Lerere i grundskolen, iser klasse- og idreetslerer, samt personalet i fritids- og dagtilbud er cen-
trale i forbindelse med tidlig opsporing af astma. De vil ofte l&egge maerke til nogle af de nevnte
symptomer pa sygdommen i forbindelse med bernenes leg og evrige fysiske aktivitet, eller
idreetsaktiviteter, men vil maske ikke umiddelbart forbinde symptomerne med sygdommen, for-
di de mangler viden herom.

Det anbefales, at sundhedsplejersken vejleder laerere og det paedagogiske personale om, hvilke
symptomer man isar skal veere opmaerksom pa hos bernene med henblik pé tidlig opsporing af
astma, herunder om vigtigheden af efterfolgende at informere foreldrene og med deres accept
sundhedsplejersken herom (11).

? Eller pa andre tidspunkter, safremt kommunalbestyrelsen har besluttet det.
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4.1.3 Lungefunktionsundersogelser

Lungefunktionsundersggelse ved spirometri i kommunen, fx pa et sundhedscenter, bar kun etab-
leres i projektsammenhang, da der ikke er viden om effekten heraf. Der ber i den forbindelse
veere krav til kvalitetssikring af malingerne/udstyret, og projektet ber efterfolgende evalueres.
Ved mistanke om astma ber der altid henvises til almen praksis med henblik pa diagnostik og
udredning.

4.2 Opsporing 1 almen praksis

4.2.1 De forebyggende berneundersogelser
Det fremgar af sundhedslovens § 63 stk. 2, at den praktiserende leege skal tilbyde syv forebyg-

gende helbredsundersogelser, heraf tre i barnets forste levear. Bekendtgerelsen om de forebyg-
gende sundhedsydelser til bern og unge (BEK nr. 1344 af 32/12/2010) fastleegger tidspunkterne
for undersogelserne (ved 5 uger, 5 og 12 maneder samt 2, 3, 4 og 5 ar). Det fremgar desuden, at
en forebyggende helbredsundersegelse skal omfatte:

e  Samtale om barnets trivsel, udvikling og eventuel sygelighed
e  Undersogelse af barnet
e  Samtale med og vejledning af foraeldrene

e Tilbud om vaccination i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til enhver tid gaeldende
vejledning.

Det anbefales, at der her er oget opmarksomhed pé symptomer pé astmatisk bronkitis/astma,
men ogsé pé relaterede sygdomme som eksem og fodevareallergi, der kan veere mere fremtrae-
dende ved de forste undersogelser.

4.2.2 Opsporing i evrigt

Der ber foretages diagnostisk undersagelse for mulig astma, jf. kap. 3, hvis den praktiserende
leege far kendskab til, at barnet/den unge har gentagne luftvejsinfektioner/tilfeelde af astmatisk
bronkitis, fx 1 forbindelse med en henvendelse fra sundhedsplejersken. Ligeledes ber bern og
unge med hefeber systematisk udsperges om astmasymptomer og have lavet en lungefunktions-
undersogelse, uanset om de henvender sig med astmasymptomer eller ;.

4.3  Opmarksomhed i hjemmet/hos parerende

Kendskab til en reekke opmarksomhedspunkter om astma hos familien og andre parerende kan
medvirke til et eget observationsniveau og dermed mulighed for tidlig opsporing af astma.

Der bor vaere opmarksomhed pa folgende:

e Om barnet/den unge har vedvarende luftvejssymptomer
¢ Om barnet/den unge er fysisk inaktiv, det vil sige:
o barnet/den unge treekker sig fra lege med fysisk aktivitet mv.

o barnet/den unge ensker ikke at deltage i sport eller indtager en mere passiv rolle, fx
malmand i fodbold.

20. OKTOBER 2016 UNDERSQ@GELSESPROGRAM FOR ASTMA HOS B@RN OG UNGE SIDE 9/25



5 Opfelgning

For at sikre en tilstrekkelig opfelgning af bern og unge med astma er det centralt, at alle voksne
omkring bern og unge med astma, bade foreldre, bedsteforaldre, fagprofessionelle i fx dagple-
je, vuggestuer, bernehaver, skoler, fritidsordninger og fritidsaktiviteter, har et tilstraekkeligt vi-
densniveau og kendskab til astma og de provokerende faktorer, der kan udlese symptomer, fx
allergener, irritanter og infektioner (12). Foreldre og andre ansvarlige voksne kan p& den bag-
grund forsege at undgd dem ved at have fokus pa vaner og rutiner.

Derudover skal de fagprofessionelle have tilstraekkeligt kendskab til behandling af astma, séle-
des at de ved, hvordan de skal agere, hvis et barn/en ung med astma far symptomer.

Ydermere er det vigtigt at udbrede kendskabet til sammenhengen mellem hefeber og astma, sa
nye symptomer eller forvaerring af eksisterende symptomer opdages. Ligeledes ber der vare et
skaerpet fokus pa bern og unge med eksem og/eller fodevareallergi, idet de har en agget risiko for
at udvikle astma senere i livet.

En mulig lesning er, at relevante fagprofessionelle systematisk gennemgar et struktureret un-
dervisningsforleb. Det er vigtigt, at symptomerne ngje gennemgas og eksemplificeres, sa de
fagprofessionelle kan genkende symptomerne i deres daglige arbejde. Symptomer er fx:

e 4ndened

e besveret vejrtreekning

e hvasende/pibende vejrtreekning
e trykken for brystet

e hoste inaktivitet

e irritabilitet

treethed.

Pa den méade far de fagprofessionelle bade viden om de klassiske astmasymptomer samt de me-
re diffuse symptomer pa sygdommen, og dermed redskaber til tidlig opsporing af astma og for-
veerring 1 tilstanden og ogsé mulighed for at kunne indgé i en dialog med forzeldre til bern og
unge med mulige astmasymptomer.

Voksne, der i hverdagen har kontakt med et barn/en ung, der allerede har diagnosen astma, skal
opfordres til en god og konstruktiv dialog med foraldrene om barnet/den unges symptomer og
trivsel. Tilbagemeldingerne vil vaere brugbar viden for foraeldrene, som far mulighed for at rea-
gere og handle. Det er vigtigt, at maden, hvorpa disse tilbagemeldinger videregives, bliver
struktureret, séledes at observationerne ikke glemmes i en travl hverdag.

Dialogen mellem barnets hjem og andre voksne kan i den forbindelse hensigtsmaessigt ske med
hjelp fra en liste med opmerksomhedspunkter (se nedenfor), som foraldrene alene eller i sam-
arbejde med leegen kan udfylde og videregive til de relevante voksne, fx de fagprofessionelle,
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bedsteforaeldre, legekammeraters foraeldre og andre ansvarlige voksne omkring barnets fritids-
aktiviteter.

Listen kan indeholde informationer om:

e hvilke symptomer der skal reageres pa

e hvilken medicin barnet skal have, og hvornar medicinen skal gives
e hvordan medicin gives korrekt

e hvordan man skal agere, hvis medicinen ikke virker efter hensigten eller ikke fjerner alle
symptomer

e i hvilke situationer man skal kontakte foraeldre
e i hvilke situationer man skal ringe efter laegehjalp
e hvilke allergener og irritanter der kan udlese symptomer hos den enkelte

e Dbetydningen af fysisk aktivitet.

I forhold til unge med astma er det vigtigt, at alle akterer omkring den unge er opmarksomme
pa og forholder sig til de barrierer, i forhold til at passe behandlingen, som unge med kroniske
sygdomme oplever. Det kan vere at fole sig anderledes end vennerne, at fole sig uden for fael-
lesskabet og at have en darlig kommunikation med bade foreldre og leegen (13).

Undersagelser viser endvidere, at unge med astma ryger mere end unge uden astma (14). Fore-
byggelse af rygestart er derfor i s&rlig grad vigtig hos denne gruppe, fordi rygningen ud over de
generelle skadelige effekter bade forverre astmasymptomerne og ogsa interfererer med behand-
lingen.

5.1  Opfelgning i kommunen

Born og unge med sarlige behov, herunder behov der er opstéet i forbindelse med astma, skal
tilbydes en serlig indsats, fx eget radgivning, bistand samt eventuelt yderligere undersogelser
ved en leege eller sundhedsplejerske (11). Hvis sundhedsplejersken har henvist et barn til den
praktiserende leege for naermere undersggelse for mulig astma eller har opfordret foraeldrene til
at henvende sig til laegen, ber information om resultatet heraf altid eftersperges og noteres i
journalen.

I sundhedsplejerskesamtalerne i skolen vil det blandt andet vaere relevant at drefte medicinhand-
tering hos bern med astma (9), hvilket har betydning 1 forhold til skoledagen, men sarligt rele-
vant 1 forhold til idreet og bern/unges generelle muligheder for fysisk aktivitet i skolen. Her kan
det fx vaere vigtigt, at minde bern og unge med astma om, at de skal have deres akutmedicin
med i skole/til aktiviteter, s de har den, hvis der skulle opsta et behov. Nogle skal ogsa, efter
leegens anvisning, tage deres medicin for treening eller anden aktivitet. Til samtalerne kan det
overvejes at inddrage klasse- og idretslerer og/eller pedagoger fra skolefritidsordninger.
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I forbindelse med den kommunale sundhedstjenestes bistand til institutioner (BEK nr. 1344 af
03/12/2010 § 17 stk. 1 (rddgivning om sundhed og trivsel) og § 12 (bern med sarlige behov))
vil det ligeledes vere vigtigt at informere personalet om relevante opmarksomhedspunker, fx
mulige provokerende faktorer og medicinhéndtering i forhold til bern, der har astmatiske symp-
tomer/astma (17, 20).

Sundhedsplejersken kan endvidere henvise til patientforeninger.

I forbindelse med udskolingsundersegelsen vil det vere relevant og vigtigt at drefte medicin-
handtering og erhvervsvalg med de unge, der har faet diagnosticeret astma (16).

5.2 Opfoelgning i almen praksis, hos praktiserende berneleger og
pa sygehus

Folgende anbefales tilbudt i almen praksis til alle bern og unge med astma og deres familier
(10):

e Regelmassige kliniske kontroller, der for bern > 5 ér skal inkludere spirometri samt allergi
udredning:

o Sygdomsintensiteten vil vaere bestemmende for kadencen

o Ikontrollen ber indga vurdering af provokerende faktorer, fx tobaksrygning, syg-
domskontrol, behandlingsadherens, inhalationsteknik og komorbiditet, herunder al-
lergi og andre atopiske sygdomme (atopisk eksem, foedevareallergi, hefeber mv.)

e  En skriftlig behandlingsplan, der opdateres ved de regelmassige kliniske kontroller

e Information til foreeldre om mulighed for at udfylde en liste over opmarksomhedspunkter
alene eller i samarbejde med laegen, som beskrevet i kapitel 5.

Det er vigtigt, at der kommer en systematisk tilbagemelding fra egen laege til den kommunale
sundhedstjeneste, nar et barn/en ung diagnosticeres med astma. I mange tilfeelde ses bern ikke
af den kommunale sundhedspleje mellem et-arsalderen og indskoling. Men ogsa i skolealderen
gér der i mange kommuner flere ar mellem den strukturelle sundhedsplejekontakt. Hvis ikke der
har veeret behovskontakt af andre arsager, vil sundhedsplejen ikke vide, at der er et opfelg-
ningsbehov, medmindre besked er sendt fra sundhedsvaesenets ovrige aktorer.

Det er ligeledes vigtigt, at overgangen fra kontrol pa berneafdeling til voksenafdeling eller til
praktiserende laege foregar i en planlagt og struktureret proces i samarbejde med den unge og
familien (’det gode transitionsforleb’), der indledes senest ved 14-ars alderen (17).

5.3  Sygdomsmestring

Det anbefales, at der i regi af sundhedsaftalerne, laves aftaler om etablering af tilbud om syg-
domsmestring til bern og unge med astma.
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Det anbefales, at barnet/den unge henvises til et tilbud om sygdomsmestring, safremt et relevant
tilbud findes.

Formélet med tilbud om sygdomsmestring er at give barnet/familien/den unge en forstéelse af
sygdommen, dens triggere og den behandling, det er nedvendig at give i hverdagen. Herved far
barnet/den unge mulighed for at mestre sygdommen og leve et normalt og aktivt liv i hjemmet, i
skolen og i fritiden.

Det anbefales, at tilbuddene om sygdomsmestring er strukturerede og indeholder information
om sygdommens forleb og vigtigheden af og principperne for behandling. Det geelder den fore-
byggende behandling, ogsa i perioder, hvor der er fa eller ingen symptomer — og for den akutte
behandling. Der skal ligeledes gives praktisk oplaring i korrekt anvendelse af de inhalationsde-
vices barnet/den unge anvender og i sygdomshandtering i det hele taget, herunder viden om ud-
lesende faktorer (allergener og irritanter) samt det at leve med en kronisk sygdom (10).

Tilbuddene ber tilpasses familiens ressourcer, herunder familiens grad af egenomsorg, syg-
domsindsigt og sociokulturel baggrund (10).

Tilbuddene ber veaere tilstreekkeligt fleksible, saledes at de malrettes flest mulige bern og unge
med astma og deres familie, uanset om de folges i primar eller sekunder sektor og uanset svaer-
hedsgraden af deres astma (10).

Derudover kan en raekke behandlings- og patientrelaterede faktorer vare af betydning for et vel-
lykket behandlingsforleb (adhaerens) (9).

5.3.1 Tilbud om sygdomsmestring i regioner og kommuner
Regionerne varetager rddgivning og undervisning af bern og unge med astma i forbindelse med

behandling pa sygehuse, herunder ambulatorier. Radgivningen og undervisningen af bern og
unge med astma samt deres foraldre tilrettelaegges forskelligt pa forskellige afdelinger og am-
bulatorier. Undervisningen kan bade foregé individuelt ud fra patienten og foraldrenes behov
eller i grupper med jeevnaldrende bern og unge eller foraeldre. Nogle afdelinger har oprettet
astmaskoler, hvor bern og unge i alderen 6-15 r modtager gruppeundervisning med jevnald-
rende om sygdommen, behandling, hverdagen med astma samt motion og fysisk aktivitet.

Flere regioner har opdelt deres undervisningstilbud, sa bern og forzeldre til bern i alderen 0-5
tilbydes én form for indsats, mens bern og unge over fem ér tilbydes andre indsatser. Radgiv-
ning af aldersgruppen af 15-18 arige unge med astma foregar individuelt, og i nogle regioner
varetages behandlingen af denne aldersgruppe i voksenregi.

Enkelte kommuner tilbyder ogsa forskellige former for undervisning og radgivning. Dette fore-
gér 1 flere tilfaelde i samarbejde med et sygehus.

Nearmere information om hospitalers og kommuners sundhedstilbud findes pa Sundhed.dk.
(https://www.sundhed.dk/soft).
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Derudover tilbyder patientforeninger radgivning og forskellige typer af arrangementer. Det kan
fx vaere i form af gratis telefonradgivning til alle, der har spergsmal om blandt andet astma og
ogsé forskellige typer familiearrangementer”.

* Astma-Allergi Danmark - http://www.astma-allergi.dk/raadgivning og Lungeforeningen, www.lunge.dk/raadgivning
> Astma-Allergi Danmark - http:/www.astma-allergi.dk/kurser og Lungeforeningen - www.lunge.dk/arrangementer/forzldre
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6 Organisering

Hovedparten af bern og unge undersoges for astma og felges i almen praksis, og det er séledes
her, behandlingsansvaret som udgangspunkt. Athaengigt af sygdomsforlebet henvises bar-
net/den unge eventuelt til en praktiserende bernelaege, sygehusets berneambulatorium eller bli-
ver akut indlagt pa sygehuset.

Uanset hvor barnet folges, ber der vaere en plan for behandlingen og kontrol, og de rette kompe-
tencer til at opfylde behovet skal vare til stede. Det omfatter blandt andet viden om inhalations-
teknik, spirometri, lobetest, priktest og undervisning af bern og unge om astma (9).

I det nedenstéende gives anbefalinger for organiseringen af samarbejde mellem de forskellige
sundhedsprofessionelle akterer, der vil vare involveret i programmet, inkl. visitationen, herun-
der ogsé samarbejdet mellem almen praksis og kommunen.

6.1 Opgave- og ansvarsdeling

6.1.1 Henvisning fra kommune til almen praksis
Sundhedsplejersken ber henvise til almen praksis i folgende situationer:

» Jlagttagelse af symptomer (jf. kapitel 2) eller andre observationer hos barnet/den unge, der
giver anledning til spergsmal/bekymring

» lagttagelse af fysisk inaktivitet
»  Utilstrekkelig eller usikker medicinhéndtering
» Positiv besvarelse af spargeskemaet (6-18 ar - se bilag 1)

*  Manglende/dérlig sygdomsindsigt hos foraeldrene.

6.1.2 Henvisning fra almen praksis til bernelzege med szerlig viden om astma
Den praktiserende leege ber henvise til en bernelaege med serlig viden om astma i folgende si-
tuationer:

*  Manglende symptomkontrol pa moderat dosis inhalations steroid (trin 3-4 behandling i hen-
hold til RADS-anbefalingen)

» Tvivl om diagnosen - atypiske symptomer
* Lav alder ved debut (-6 maneder)

»  Komplicerende komorbiditet sdsom allergi og andre atopiske sygdomme (atopisk eksem,
fodevareallergi, hofeber mv.) Manglende tilgang til/viden om spirometri

*  Manglende tilgang til/viden om spirometri (6-18 ar)

» Darlig adharence og/eller sygdomsindsigt hos foraldre.
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Langtidsvirkende b2-agonist er aldrig ferstevalg til bern med astma i almen praksis og bar som
udgangspunkt kun tillegges, hvis behandlingsforseg med inhalationssteroid i middeldosis ikke
giver tilstraekkelig symptomreduktion og normalisering af lungefunktion.

Hgjdosis inhalationssteroid ber aldrig pabegyndes i almen praksis.
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8 Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Standardiserede spargsmal
Bilag 2: Arbejdsgruppens medlemmer
Bilag 3: Arbejdsgruppens kommissorium
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Bilag 1: Standardiserede spergsmal

Der foreligger standardiserede og validerede spergsmal fra de sakaldte ISAAC studier (Interna-
tional Studies of Asthma and Allergy in Childhood), der i fase I (1994-1995) havde til formél at
belyse epidemiologien og sveerhedsgraden af astma, hofeber og eksem i forskellige populationer
i hele verden'. Spergsmalene er designet som et simpelt laegmands spergeskema til born i alde-
ren 6-7 ar og 13-14 ar samt deres foraeldre, og er derfor et oplagt valg til screening ved ind- og
udskolingen. Vores nabolande Sverige og Tyskland har begge deltaget i ISAAC studierne i fase
I og fase III opfolgningen (2002-2003)%, hvorfor spergsmélene synes direkte overferebare til
den danske befolkning. De danske fodselskohorter COPSAC® og DARC® har begge anvendt fle-
re af ISAAC spergsmalene 1 kombination med yderligere detaljerede spergsmal og kliniske un-
dersggelser i forskningsgjemed.

Hvis der svares ja til et af de indledende spergsmal; det vil sige nogensinde generende lunge-
symptomer, hgfeber symptomer eller eksem og barnet har haft gener indenfor det sidste ar, ber
der henvises til praktiserende lege.

Generelle spergsmal:

1. Har du (I) astma, allergi eller eksem i den narmeste familie (soskende, foreldre, bedste-
foreeldre)?

JAT], Nej[]
2. Er du (dit barn) udsat for passiv rygning?
JAT], Nej[]
3. Er der vaeg-til-vaeg tepper i dit (dit barns) vaerelse?
JAT], Nej[]
4, Er der et pelsdyr i dit (dit barns) hjem (fx hund, kat, kanin)?

JAT], Nej[]

Spergsmal vedrerende astma:

1. Har du (dit barn) nogensinde haft generende hoste, forpustelse/andengad eller piben-
de/hvasende/rallende vejrtreckning?

JAT], Nej[]

Hvis du har svaret NEJ, sa spring til spergsmal 6.
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Har du (dit barn) i det sidste ar haft generende hoste, forpustelse/ande ned eller piben-
de/hvasende/rallende vejrtreekning?

JA[] Nej[]
Hvor mange episoder i det sidste ar har du (dit barn) oplevet disse symptomer?
Ingen[], 1-3[],4-12[],>12[]

Har du (dit barn) i det sidste ar haft generende hoste, forpustelse/dandenad eller piben-
de/hvaesende/rallende vejrtraekning under eller efter leg/anstrengelse/sport?

JA[], Nej[]

Har du (dit barn) i det sidste ar veeret generet af hoste om natten i perioder, hvor du (dit
barn) IKKE var forkelet?

JAT], Nej[]
Har du (dit barn) nogensinde haft astma?

JA[], Nej[]

Spergsmal vedrerende hofeber (Allergisk rhinitis):

1.

Har du (dit barn) nogensinde haft generende nysen, lebenzse eller tilstoppet neese i pe-
rioder, hvor du (dit barn) IKKE var forkelet?

JATL Nej[]
Hvis du har svaret NEJ, sa spring til spergsmal 4.

Har du (dit barn) i de sidste ar haft generende nysen, labenzse eller tilstoppet naese i pe-
rioder, hvor du (dit barn) IKKE var forkelet?

JAT], Nej[]

Har disse na&sesymptomer i de sidste ar veeret ledsaget af klgeende, svidende gjne?
JAT], Nej[]

Har du (dit barn) nogensinde haft hefeber?

JA[], Nej[]
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Spergsmail vedrorende eksem:

1.

1. Har du (dit barn) nogensinde haft et radt og kleende udslet, der kom og gik i mindst 6
maneder?

JAT], Nej[]

Hvis du har svaret NEJ, sa spring til spergsmal 4.

Har du (dit barn) i de sidste ar haft et sadan redt og kleende udslet?
JAT], Nej[]

Har dette udslet i det sidste ar veeret til stede i albuens bgjning, i kneehaser, pa ankler, pa
halsen eller rundt om erer / gjne?

JAT] Nej[]
Har du (dit barn) nogensinde haft eksem?

JAT], Nej[]
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Bilag 2: Arbejdsgruppens medlemmer

Medlemmer af Arbejdsgruppen vedr. styrket indsats for mennesker med lungesygdom —

Undersogelsesprogram for astma hos bern og unge

Dansk Lungemedicinsk Selskab
Overlage Anders Lokke (Aarhus Kommunehospital)

Dansk Padiatrisk Selskab
Padiater Bo Chawes

Dansk Selskab for Almen Medicin
Praktiserende leege Carsten Ottesen Henriksen, til marts 2016
Praktiserende laege Thomas Birk Kristiansen, fra marts 2016

Praktiserende laege Jette Maria Elbrend

Dansk Selskab for Fysioterapi
Post.doc., Ph.D., PT. Margrethe Smidth

Danske Patienter
Vicedirektor Anne Holm Hansen (Astma-Allergi Danmark)
Sundhedsfaglig projektleder Marianne Madsen (Lungeforeningen)

Danske Regioner

Konsulent Rikke Gravlev Poulsen

Ergoterapifaglige Selskaber

Specialeansvarlig ergoterapeut Gitte Johannesen

Fagligt Selskab for Konsultations- og Infirmerisygeplejesker

Konsultationssygeplejerske Jette Hoffmann Kaas

Fagligt Selskab for Lunge- og Allergisygeplejersker
Udviklingssygeplejerske Birthe Hellgvist Dahl

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
Sundhedsplejerske Henriette Jepsen

Foreningen af Kliniske Dizatister
Klinisk dietist Mette Darholt

KL
Marie Silbye-Hansen, til april 2016
Lone Vinhard, fra april 2016
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Kommunale reprasentanter
Frederiksberg Kommune: Ledende sundhedsplejerske Susanne Dahl

Vordingborg Kommune: Sundhedschef Dorrit Gutman

Praktiserende Laegers Organisation (PLO)
Medlem af PLO’s bestyrelse Jakob Dahl (observater)

Regionale reprasentanter
Region Sjelland: KOL-sygeplejerske Marianne Neerup Andersen

Region Syddanmark: Programchef Birthe Mette Pedersen

Sundhedsdatastyrelsen

Joanna Phermchai-Nielsen
Thor Schliemann

Sundheds- og Aldreministeriet
Fuldmaegtig Anne-Sofie Fange, til maj 2016
Fuldmeegtig Louise Steiner Bruun, fra maj 2016

Sundhedsstyrelsen

Sektionsleder i Planleegning Kirsten Hansen (formand)
Laege Jette Blands

Fuldmeegtig Lene Senderup Olesen
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styrelsen

Danish Health and Medicines Authority

Bilag 3: Arbejdsgruppens kommissorium

Kommissorium for Arbejdsgruppe vedr. styrket indsats for mennesker
med lungesygdom 17-12-2015

Sagsnr. 1-1010-186/1

Reference LSOL/JBL
Baggrund T 72227400
Med finansloven for 2015 tilfores sundhedsomradet i alt ca. 6,5 mia. kr. over de E fobs@sst.dk

naeste fire ar til en styrket prioritering af sundhedsomradet med vaegt pa blandt an-
det kronisk sygdom. Heri indgar initiativer i forhold til udvikling af forlebsplaner
for kronisk sygdom, malrettede sundhedstjek, en national satsning i forhold til lun-
gesygdomme og fast tilknyttede sygeplejersker til de svageste patienter.

Op mod 430.000 danskere har KOL. Sammenlignet med andre lande er det et hgjt
antal. Sygdomskonsekvenserne for den enkelte kan vare store, og de samfunds-
okonomiske omkostninger er betydelige. Der foreligger imidlertid gode
muligheder for diagnostik, ligesom der er effektive behandlingsmetoder for KOL.

Der er ulighed i forekomsten af KOL, idet andelen af patienter med KOL er langt
hgjere blandt personer med lav uddannelse.

Borneastma er den hyppigst forekommende kroniske sygdom hos bern. Hvert 5.
forskolebarn og hvert 10. skolebarn har astma. Berneastma er arsag til flest ind-
leeggelser pa de padiatriske afdelinger. Ca. 5.000 bern i alderen 0-5 &r indleegges
arligt med astmatiske symptomer eller astma.' 7-8 pct. af voksne har astma, og fo-
rekomsten af astma er 50 pct. hgjere blandt borgere med ingen eller kort uddannel-
se i forhold til borgere med laengere uddannelse.

Forudsatninger for forbedringer er dels, at sygdommene diagnosticeres og udredes
tidligst muligt, séledes at der hurtigt kan ivaerksaettes optimal behandling herunder
forebyggelses- og/eller rehabiliteringstilbud og dels, at der sker en systematisk op-
folgning og kontrol. Det sker imidlertid ikke 1 tilstreekkeligt omfang i dag.

National satsning i forhold til lungesygdomme

Satsningen péd lungeomrédet har til formal at styrke indsatsen for patienter med
KOL og astma. Dette skal ske bade i forhold til at opspore sygdommene tidligt, til-
byde optimal diagnostik og udredning gennem ensartede behandlingstilbud af hgj
kvalitet. Endvidere skal der ske en opfelgning pa behandlingseffekten med aktiv
brug af data.

! Dansk Berneastma Center


asp
Fremhæv


Den styrkede indsats for mennesker med lungesygdomme omfatter af fire elemen-
ter:

1. Styrket tidlig opsporing med gennemforelse af flere lungefunktionsmalinger i
almen praksis

2. Forlagbsplan for KOL

Undersoagelsesprogram for barneastma

W

4. Udbredelse af telemedicinsk behandling af lungepatienter

Hertil kommer en styrket opfelgning pa effekt og behandlingsmal over de kom-
mende 4r med udviklingen af indikatorer for kvalitet, der gor det muligt at folge op
pa resultaterne for mennesker med lungesygdom.

Ad 1. Styrket tidlig opsporing med gennemforelse af flere lungefunktionsmdlinger i
almen praksis

Indsatsen for at opdage sygdommene sa tidligt som muligt skal styrkes blandt de
grupper af borgere med en sarlig risiko for lungesygdom. Der etableres malrettede
sundhedstjek i almen praksis og der gennemfores en informationsindsats malrettet
borgere i risiko for lungesygdom. Som led i den styrkede tidlige opsporing skal der
gennemfores flere lungefunktionsmalinger og kompetencerne til at foretage og tol-
ke lungefunktionsmalingerne korrekt skal styrkes.

Det forventes, at der pd den baggrund vil blive gennemfort et storre antal lunge-
funktionsmalinger i almen praksis end i dag. Indsatsen vil blive monitoreret ved
hjeelp af relevante datakilder.

Ad 2. Forlebsplan for KOL

Patienter, der pa baggrund af en lungefunktionsundersogelse mv. diagnosticeres
med KOL, skal have udleveret en forlgbsplan, som klart beskriver, hvilken behand-
ling og rehabilitering de kan forvente det forste ar efter diagnosticering.

Forlebsplaner er individuelle og skal tydeliggere, hvilke tilbud og hvilket forleb en
patient, der har en given kronisk sygdom kan forvente samtidigt med, at der tages
hensyn til, at patienter med kronisk sygdom kan have meget forskellige behov.

Forlebsplaner stiller krav til sundhedsvesenets akterer om at tilbyde behandling,
rehabilitering og anden opfelgning af hej kvalitet til patienten umiddelbart efter di-
agnosticering. Derudover tager forlebsplaner afsat i patientens behov, herunder
graden af sygdom og den enkeltes ressourcer og hverdag saledes, at patienter kan
tilbydes differentierede indsatser. Forlgbsplaner skal desuden danne grundlag for,
at patienten kan f& beskrevet, hvilket forleb han/hun kan forvente, det vil sige de
behandlings- og rehabiliteringstilbud, som patienten modtager. Forlebsplanerne
starter 1 almen praksis, og hovedvegten af de indsatser, der indgar, vil typisk vare-
tages i hhv. almen praksis og kommunen.

Forlebsplanen for KOL skal derfor afspejle og beskrive centrale aspekter af patien-
ternes behandlings- og rehabiliteringsforleb inkl. indholdet i disse, herunder ogsa
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patientens egne muligheder, preferencer og valg. Forlebsplanerne skal séledes
modvirke ubegrundet ulighed i tilbud og kvalitet af patientforlgb som felge af ulige
forudsetninger.

Det er sundhedsprofessionelle i almen praksis, pa sygehus, i specialleegepraksis og
1 kommunale rehabiliteringstilbud, der sammen med patienten, skal anvende de en-
kelte forlgbsplaner.

Ad 3. Undersagelsesprogram for borneastma

Der skal udvikles et systematisk undersggelsesprogram for berneastma med hen-
blik pa tidligst muligt at diagnosticere, udrede og falge op pé bern (0-15 (18) &r),
med astma.

Netop afsluttet initiativ i regi af RADS i form af baggrundsnotat for behandling af
astma hos bern” omfatter, og den igangvaerende nationale kliniske retningslinje for
ikke farmakologisk behandling af bern med astma i regi af Sundhedsstyrelsen vil
omfatte afsnit om diagnostik og udredning af astma hos bern. Derudover forventer
Dansk Selskab for Almen Medicin at pdbegynde og om muligt feerdiggere en kli-
nisk vejledning om diagnostik og behandling af berneastma i lgbet af 2015.

Det forventes dermed, at det nationale undersggelsesprogram for berneastma base-
res pa de igangverende arbejder, idet der vil kunne tilfejes elementer, der ikke
maétte vere beskrevet her fx i forhold til tidlig opsporing gennem den kommunale
sundhedstjeneste. Derudover vil programmet indeholde en beskrivelse af og anbe-
falinger for samarbejdet mellem de forskellige sundhedsprofessionelle akterer, der
vil veere involveret i programmet, herunder ogsé samarbejdet mellem almen praksis
og kommunen, blandt andet samarbejdet med den kommunale sundhedstjeneste.
Det forventes, at denne del af programmet kan udarbejdes i forste kvartal af 2016.

I forbindelse med det systematiske undersggelsesprogram for berneastma vil de
praktiserende laegers kompetencer til at identificere og udrede sygdommen blive
styrket blandt andet i forhold til at foretage og tolke relevante lungefunktionsma-
lingerne korrekt.

Ad 4. Udbredelse af telemedicinsk behandling af lungepatienter

Telemedicinsk behandling, der stetter patienter med KOL i at handtere deres syg-
dom og blive behandlet i hjemmet, skal udbredes til hele landet. Dette sker i regi af
Digitaliseringsstyrelsen og indgér ikke i arbejdsgruppens kommissorium.

2

http://www.regioner.dk/~/media/Mediebibliotek_2011/SUNDHED/Medicin/Radet%20for
%20Anvendelse%20af%20Dyr%20Sygehusmedicin/Astma%20ho0s%20bern%20BGN-
186799.ashx
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Arbejdsgruppens opgaver
Arbejdsgruppen skal radgive Sundhedsstyrelsen ved at kvalificere og drefte opleg
i forhold til:

1. Styrket tidlig opsporing med gennemforelse af flere lungefunktionsmdlinger i
almen praksis (2015)
e Input til initiativer til tidlig opsporing af KOL, herunder gennemforelse af
flere lungefunktionsmélinger i almen praksis, indhold i mélrettet informa-
tionskampagne og monitorering af den styrkede indsats.

2. Udvikling af forlebsplan for KOL (2015)
e Pracisering af mélgruppe, herunder stratificering
e Sundhedsfagligt indhold i forlebsplanen
e Ansvars- og rollefordeling
e  Monitorering

Der tilknyttes en ekstern faglig konsulent til at foretage en litteraturgennemgang,
der med arbejdsgruppens kvalificering kan bruges som grundlag for en opdatering
af nedvendige dele af anbefalinger for tidlig opsporing, opfelgning og behandling
af KOL.

3. Undersagelsesprogram for borneastma (2016)
e Supplere indhold i foreliggende programmer, hvis der vurderes at vare

manglende elementer, herunder fagligt indhold, organisering af samarbej-
det mellem akterer og sektorer samt kompetencebehov.

Herudover skal arbejdsgruppen bidrage til udviklingen af relevante parametre til
opfelgning pé kvalitet og effekt af den styrkede lungeindsats. Dette arbejde skal ses
i sammenhang med de gvrige initiativer i sundhedsstrategien ”Jo for — jo bedre”,
der skal forbedre kvaliteten via synlighed og abenhed om resultater.

Arbejdsgruppens sammensatning

Sundhedsstyrelsen nedsetter en arbejdsgruppe med reprasentanter fra de faglige
selskaber og driftsherrer. Sammensatningen skal tilgodese, at der samlet set er den
fornedne faglige ekspertise, og at der kan opnés opbakning til den organisatoriske
forankring af indsatserne.

Arbejdsgruppen er repraesenteret ved folgende parter:
o Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
e Dansk Lungemedicinsk Selskab (2)
e Dansk Padiatrisk Selskab (1)
e Dansk Selskab for Almen Medicin (2)
e Fagligt selskab for Lunge- og Allergisygeplejersker (1)
e Fagligt selskab for Konsultations- og Infirmerisygeplejersker (1)
e Dansk Selskab for Fysioterapi (1)
e Ergoterapifaglige Selskaber (1)
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e Foreningen af Kliniske Diatister (1)

e Danske Patienter (1)

e KIL/kommuner (1 + 2)

e Danske Regioner/regioner (1 + 2)

e Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (1)

e Statens Serum Institut (2, heraf 1 fra National Sundheds-it)
e Praktiserende Leaegers Organisation (1) (observater)

e Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker (1)

Sundhedsstyrelsen kan indhente yderligere sagkyndig ekspertise.

De legefaglige og sygeplejefaglige repreesentanter udpeges af de faglige selskaber.

Arbejdsgruppens moder
Sundhedsstyrelsen udarbejder opleg til mederne, som arbejdsgruppen drefter og
kvalificerer.

Efter mader i arbejdsgruppen udarbejdes et beslutningsreferat, der udsendes cirka
én uge efter modets afholdelse.
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