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Astma-, allergi- och KOL-sjukskoterskan
roll

Marianne Eduards, ssk Lilieholmens VC
Maria Rosengren, dsk Ekerd VC
Vardutvecklingsledare Lung-allergisjukdomar, APC
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”Pa en astma/KOL-mottagning ar patientutbildning

centralt for att fa patienten ¢

elaktig i sin vard och

behandling. Malet ar att stodja och starka patienten

till att ta kontroll dver sin sju
att hantera det dagliga livet”

kdom, och ges majlighet

ARBETSBESKRIVNING for legitimerad sjukskoterska med inriktning mot
astma/allergi/KOL Pa uppdrag av Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeféreningen
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JJ& Akademiskt primarvardscentrum

REGION STOCKHOLM

Astma- allergi- och KOL-mottagning i primarvard

Grundkriterierna
* Ssk/Dsk med minst 15 hp inom omradet
* Ansvarig allmanlakare med aktuell kunskap inom omradet

e Spirometer och pulsoximeter, oxygen och nebuliseringsapparat |
* Tidsbestdlld mottagning och telefonradgivning Ett teamarbete!

e Strukturerade utredningar med lungfunktion, allergiutredning,
uppfoljning till prioriterade pat, patientutbildning
* Erbjuda rokslutarstod
* Samverkan med fysioterapeut Enligt uppdaterade kriterier fran 2018:
e 1,5-2t/vper 1000 invanare 4,8 t/v per 1000 invanare
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JJ L Akademiskt primarvardscentrum

REGION STOCKHOLM

Tidsatgang for astma/KOL mottagning
i forhallande till arbetsuppgifter

Vard
Uppfoljning dven vid enligt
medelsvar — svar Socialstyrelsens
sjukdom riktlinjer for
astma/KOL
Prio 1-4

Enstaka uppfoljningsbesdk vid astma hos
skolbarn

Enstaka uppfoljningsbesok vid astma (vuxna) och KOL. Diagnostik,
viss patientutbildning, begransat rokslutarstod

1,5 tim/1000 inv/vecka | 2 tim/1000 inv/vecka

3 tim/1000 inv/vecka | 4,8 tim/1000 inv/vecka
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JJ& Akademiskt primarvardscentrum

REGION STOCKHOLM

Avsatt tid for arbete med astma- allergi-
och KOL-mottagning

7,0
6,0
50 & o M (W W (e

4,0

3,0

Antal timmar/1000 listade
patienter/vecka

20 = = = = e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Genomsnitt
1,0 1,4 tim

0,0

Kalla: Kunskapsteam Lung- och allergisjukdomar, Akademiskt Primarvardscentrum
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Mottagningens tre ben:

* Utredning
* Patientutbildning

e Omvardnad

T
E
A
M
A
R
B
E
T
E
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Utredning

* Spirometri — korrekt utforandet ar mkt viktigt, risk for feltolkning,
feldiagnostik och felbehandling annars!

* Fordjupad anamnes med bakgrund och symtombild
* Ev. pef-matning och allergiutredning om astmamisstanke finns

* Uppfdljningar med utvardering — doser kan behova justeras,
provbehandling avslutas

. 0
¢ \




JJ L Akademiskt primarvardscentrum

REGION STOCKHOLM

Utredning
Vad sager jag som sjukskoterska till patienten?

Hur mycket vi kan sdga om undersokningsresultatet beror pa var kunskapsniva
och erfarenhet men vi staller aldrig diagnos! Vi kan saga "visar nedsatta varden”,
”kan vara orsakat av rokningen” alternativt “normala spirometrivarden har och
nu men kan se annorlunda ut vid anstrangning, forkylning eller

allergenexponeing”. Ev. initiera en pef-utredning.

FvC | Ve | by | Trend | Métvérden

RVC | V| vy | Trend | Métvéiden
7204 7204 7204 720
600 600 500 500
4807 e ¥ 480 480 1 430
80 Lo 360 0] ¢ 250 ]
240 ‘,' KR - 2404 240 4 2404
120_.‘ \"._7 1204 1204 1204
0 - - . - | 0 ———r - ; ; 0 o 0 e o
1201 4 2 3 4 5 8 120 4 2 3 4 5 120 4 5 8 120] 4 3 N 5 8
240 240 240 2401
-360 -360 -360 -350
-480 -480 480 480
500 Bra test 600 500 Bra test 6004
720 Svér obstruktion. Mattiig restriktion 7204 720 Inom normala gransvérden 7204
‘ Flade/volym-loop - Valt fiadevolym v | Fldde/volymoop - Valt flade/volym v
Tolkning: A || Nivé |FvC FEV |FEV1% |FEVI/FVE | PEF | ;ull}w%: S 43L FEV= 2671 ~ || Nivd RVC |FEV1 |FEV1% |FEVI/FVC | PEF |ve
B 3,325']1':5;’}3?1%‘:‘5"\,1 MaFVE, FIVC, SVC)] Eeter L L % % L/min |FEV1%- 83.8% [2.67/343 FEV1 ManFVC, FIVC, SVC) Enheter L L S % L/min L
46339 (315,22 Hedenstram/S olymar (LLN) 4,06 (3,21)

Hedenstrom/Solymar [LLN) 390(306) |283(210) (744(609) |74.4(509) .?[2.59] 84.8(71.4) ¢.9 (71.4)  519.49(371,31 4,06

Post: FVC=3,5L (2,2%); FEV1=3,0L (4.9%); 1,43

Zost: FVC= 2,91 (3,2%); FEV1=14L(10,1%);

4 183,06 FEV1%= 86.0% [3,01/350 FEV1 Max(FYC, FIVC, SVC) (26%)

fl Post 350 30 86.0 % 86.0% 436,50

EV1%= 40,4% [1,38/3,42 FEV1 MaslFVC, FIVC, SVC)) (9.8%) § Foct 2.06 138 04X 82% 50754 .

< sigrifikant BD-gensvar PreXRef 67.2% 435% 435% 643 % 395% .Eisignifikant BD-gensvar Pre%fief 845% 82,7 % 88% 988 % 781%
PostZRef 733% 47.9% 54.3% 64.8% 4482 | PostZRef 86.4 % 86.8 % 101.4% 101.4 % 840%

Commentar: % Firanding 92%(024) 101%(013) 98%(36 |08%(04 134%(041) Kommentar % Feirandiing 22%(008) 48%(014) |26%(22) |26%(22) |7.7%(052)

ATS-reproducerbarhet Pre: Kriterier uppf. v

i e
-

5TS-reproducerbarhet Pre: Kriterier uppf. v
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Patientutbildning

e Sjukdomslara

* Lakemedelskunskap

e Skriftlig behandlingsplan

* Slemmobilisering — motstandsandning

e Vikten av fysisk aktivitet

* |Infektionsprofylax

* Inhalationsteknik och se 6ver inhalatorval

* Personcentrera - anpassa informationen - Patienten
oehover stalla fragorna

F 4 \ k.
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Andel som erhallit strukturerad patientutbildning senaste 5 aren

Andel patienter som erhdllit strukturerad patientutbildning ndgon gang under de senaste 5 Gren, registrerade under vald
period.

Socialstyrelsens malniva = 80%.

| Stockholm har
142 VC av 231

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

Jénképing

overfort till LVR
under 2022

Uppsala

Jamtland

Vasterbotten
Skane
Ostergétland
Halland
Orebro
Vastmanland
Varmland
MNorrbotten
Dalarna
Alla
Stockhaolm
Sérmland
Vastra Gotaland
Gavleborg
Kalmar-

Kronoberg

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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J L Akademiskt primérvardscentrum

REGION STOCKHOLM

"Erbjuda patienter
med KOL en
skriftlig
behandlingsplan”

Prio 3
Socialstyrelsens
riktlinjer for vard
vid astma och KOL

B F J//

Andel patienter som erhdllit eller fart uppdaterad skriftlig behandlingsplan, registrerade under vald period. - a

Socialstyrelsens mainivd = 95procent.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Blekinge

Vasternorrland
Uppsala

Kronoberg

Narrbotten

Orebro
Vasterbotten
Jénképing
Jamtland

Ostergétland

Halland
Vastmanland
Sérmland
Skéne

Vastra Gotaland
Alla

Dalarna

rmland

Gavleborg

Kalmar

Stockholm

60% 70% 80% 90% 1

KOL - Min behandlingsplan

1 1 L Namn Datum:

Personnummer.

Varfor f3r du den hiir behandlingsplanen?

Behandlingsplanen ar ett dokument som du skriver tillsammans med din |akare/sjukskaterska
Anvand den tilsammans med annan information som du fatt av sjukvarden. Behandlingsplanen
kan hjalpa dig att bibehlla sjukdomen stabil samt att snabbt upptacka nr sjukdomen férsamras
ach vad du da ska gora

Vid behandling av KOL ar rokstopp, fysisk aktivitet, lakemedel och kest viktigt. Mlsattningen
med behandling vid KOL ar att lindra symtom, bibehalla lungfunktionen, forebygga forsamringar
ach férbattra din livskvalitet. Tamed din behandlingsplan och dina lskemedel far KOL vid dina
sjukvardsbessk

Braatt veta

+ Kunskap okar livskvaliteten och gér det littare att leva med KOL. Fraga gama efter
patientutbildning pa din mottagning

« Om du réker, sok rad och stod for rokstopp pé din mottagning

= Var fysiskt aktiv s& mycket som méjligt. Fysisk aktivitet férbattrar KOL genom att du
orkar mer och risken for akuta férsdmringsperioder minskar. Tank pa att dven fortsitta
vara fysiskt aktiv vid en férsdmringsperiod. Du kan sjalv kontakta fysioterapeut/sjuk-
gymnast for rad om bra aktivitet och tréning,

* Tank pa kosten, for att orka vara fysiskt aktiv behdver din kropp néring. Okontrollerad
viktnedgang eller viktuppgang kan férvarra lungsjukdomen. Kontakta sjukvarden om du
bérjar ga ner eller upp i vikt, en dietist kan ge rad om bra mat vid KOL.

* Du kan fa konkreta rad av en arbetsterapeut om hur du lattare klarar av din vardag

+ Om du kiinner behov av att tala med nagon finns samtalsstad att 4 via din mottagning

KOL-férsamring

Symtomen vid KOL kan variera fran dag till dag. Stress, oro eller om du & fysiskt utmattad kan
ocksd paverka din vardag negativt likvil som dalig luft eller videromslag Tecken p att din KOL &r
akut férsamrad kan vara att du blir snabbare andfadd vid anstrangning, upphostningar kan 8ka och
kan vara missfargade. Andra symtom kan vara Skad hosta, pip i bristet eller trotthet. Om det gar
2-3 dagar utan forbittring r det viktigt att du hér av dig till sjukvirden. Det kan finnas andra
orsaker till skad andfaddhet. Kontakta sjukvarden om du blir andfadd utan att ha andra symtom pé
en KOL-forsdmring. Vid antibiotikabehandling ska du fullfdlja hela behandlingen. Kontakta alltid

Finns i Take Care under
blanketter och formular

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60% 70% 80% 90% 100%
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* God inhalationsteknik ar avgdérande fér om
patienten tillgodogor sig lakemedlet eller inte men
kan vi sjalva de olika inhalatorerna?
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Inhalationsteknik

* En systematic rewiew omfattande 55 studier (2018) visar
att det finns stora brister hos halso- och sjukvardspersonal
nar det galler kunskap i inhalationsteknik

* 6 304 halso- och sjukvardspersonal utforde
9 996 tester for att visa sin kompetens i inhalationsteknik.
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JJ L Akademiskt primérvardscentrum

REGION STOCKHOLM

Inhalationstekniken var korrekt i 15,5 procent av fallen

De vanligaste felen vid anvandning av sprayinhalator var féljande:
e attinte andas ut helt fore inandning (75%)

e bristande koordination (64%)

* Inte halla andan efter inandning (63%)

De vanligaste felen med pulverinhalator var:

* bristfallig forberedelse (89 %)

e attinte andas ut helt fore inandning (79 %)
* Inte halla andan efter inhalation (76 %)

Errors in the Use of Inhalers by Health Care Professionals: A Systematic Review
Vicente Plazal, Jordi Giner2, Gustavo J Rodrigo2, Myrna B Dolovich4, Joaguin SanchisZ 2018 May-Jun;6(3):987-995.
doi: 10.1016/}.jaip.2017.12.032. Epub 2018 Jan 31.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Plaza+V&cauthor_id=29355645
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29355645/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Giner+J&cauthor_id=29355645
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29355645/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodrigo+GJ&cauthor_id=29355645
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29355645/#full-view-affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dolovich+MB&cauthor_id=29355645
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29355645/#full-view-affiliation-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sanchis+J&cauthor_id=29355645
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29355645/#full-view-affiliation-2

th Akademiskt primarvardscentrum

REGION STOCKHOLM

Inhalationstekniken — tva kategorier av fel

Svensk studie fran 2019 pa 183 patienter med KOL visar att 45 % av dessa gjorde minst ett
fel vid inhalationstillfallet.

Av dessa 45 % hade

* 50 % handhavandeproblem

* 31 % bristande inhalationsteknik
19 % bada delarna

“Errors in inhaler use related to devices and to inhalation technique among patients with chronic obstructive pulmonary disease in primary
health care” Annika Lindh et al Lindh et al-2019-Nursing Open (1).pdf
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J L Akademiskt primérvardscentrum
REGION STOCKHOLM
LKEMEDELSGALPP INHALATORER - PULVER

SABA LABA Ics 1CS-LABA LAMA LAMA-1ABA  LAMA-

LABA+ICS
Skriv in s&kord har Q & i * 4
g [ [ER 1 nil
B onbrez Atectura Seebri

Janusinfo

REGION STOCKHOLM Kommersielit obunden lakemedelsinformation riktad till Iakare och sjukvardspersonal

Dishus

L AL

bildning filmer/ Inhalera rét/ Easyhaler

g‘ Buventol i Bufemix  Salfkmix
g turs oty |y | it e
Easyhaler g 2" 9 *

Forspiro

5 Inhalera snabbt
‘® )
ExiraBretaris | Duaklir

@

spiriva

Tiitandahalkes &) vkl mite och fovte)

Sameterol!
Flutiasane Neuteo

Inhalator  Inhalator  Inhalator HandiHaler  Genuair

Tiogiva

r framfor inhalatom

¥ m: \:
= % %

Venftilastin Formatris Novopulmaon

ar fram en dos

6l munnen efter inhalation ach spotta ut vatskan efter

{*) Rekoumimeneras endast far Tererng. Linawi npinsatming.  **

Duoresp

Senzst andrad 2023-02-21 i

= : - =

= - - -
ericany! oxs Pumicort | symbicart
[

-
Asmanex

Twisthader Turbwhaler Spiromax  Novolizer Nexthaler

Zonda

*Rekommeanteras 1A Kiska istan 2023

Braltus

Val av spacer vid forskrivning av
sprayinhalator - Janusinfo.se
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https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/lungochallergisjukdomar/lungochallergisjukdomar/valavspacervidforskrivningavsprayinhalator.5.3daa1b3d160c00a26d2ba4.html
https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/lungochallergisjukdomar/lungochallergisjukdomar/valavspacervidforskrivningavsprayinhalator.5.3daa1b3d160c00a26d2ba4.html

JJ L Akademiskt primarvardscentrum

Forskrivning av andningshjalpmedel,
nebulisatorer

e

_—

PHILIPS
— Inhalatorer

e Stationar nebulisator for lakemedel

Spray och spacer dr  Portabel nebulisator fér lakemedel
likvardigt med nebulisering
- Janusinfo.se

B F J// AN e
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https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/lungochallergisjukdomar/lungochallergisjukdomar/sprayochspacerarlikvardigtmednebulisering.5.735b5f221714e865c97173e6.html
https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/lungochallergisjukdomar/lungochallergisjukdomar/sprayochspacerarlikvardigtmednebulisering.5.735b5f221714e865c97173e6.html
https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/lungochallergisjukdomar/lungochallergisjukdomar/sprayochspacerarlikvardigtmednebulisering.5.735b5f221714e865c97173e6.html
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Behorighet for forskrivning

e Kan forskrivas av lakare och fysioterapeut med specialisering
Inom respiration

* | Region Stockholm ar Socialstyrelsens utbildning om
forskrivningsprocessen obligatorisk for forskrivare av
hjalpmedel

e Efter genomgangen kurs ansoker man om forskrivarkonto via
bestallningsportalen. Kursintyg fran genomgangen utbildning
laddas upp i samband med ansdkan.
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BMM, BVC och férlassning Hjalpmedelsguiden Halsoframjande arbete Smittskydd Wardhygien Vardriktlinjer a-6

I
Ansvar och avgifter Bedtma och forskriva Behovstrappor Inom och utom lanet Kontakt Rekvisitioner
Aktiviterer | dagliga liver Farflytta sig Kommunicera ward och behandling Sk hjalpmedel
Starm » Kunskapssiod » Iﬂal:’rne:e SEu den » EE"lC'.-S-I".aFﬂ"JI' » Vard och behand ing » 1. Livsuppehallande behov > 040306 Inhalatorer

040306 Inhalatorer i

1. Livsuppehdllande behov

Hjdlpmedel som avses 2 Fysiska funktioner

Nebulizator samt inhalator till ventilator. 3. Upprarthalla och forbartra

fysiska funktioner

4_ Fritt valda aktiviteter

FOrskrivare
Likare
Fysioterapeut med specialisering inom respiration kan férskriva nebulizator.

Hitta pa sidan

FOrskrivningskriterier « 040306 Inhalatorer

Kan férskrivas vid diagnostiserad astma, KOL eller annan lungsjukdom dér annan o
behandling provats och ej fungerar tillrdckligt bra eller om ingen annan behandling :zlr:ll"ll?ﬁm' for iakemedel,
finns.

https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/hjalpmedelsguiden/behovstrappor/vard-och-
behandling/livsuppehallande-behov/medicinska-funktionsnedsattningar/hjalpmedel-for-
andningsbehandling/inhalatorer/
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https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/hjalpmedelsguiden/behovstrappor/vard-och-behandling/livsuppehallande-behov/medicinska-funktionsnedsattningar/hjalpmedel-for-andningsbehandling/inhalatorer/
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/hjalpmedelsguiden/behovstrappor/vard-och-behandling/livsuppehallande-behov/medicinska-funktionsnedsattningar/hjalpmedel-for-andningsbehandling/inhalatorer/
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/hjalpmedelsguiden/behovstrappor/vard-och-behandling/livsuppehallande-behov/medicinska-funktionsnedsattningar/hjalpmedel-for-andningsbehandling/inhalatorer/
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Omvardnad

e Ett stod for att ta till sig en diagnos pa en (for det
mesta) behandlingskravande och kronisk sjukdom
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Psykologiska aspekter vid KOL

* Leva med en kronisk sjukdom eller flera...
 Sjalvforvallat — Skapar skuldkansla

e Stigmatiserande

* Depression och isolering

e Svart att sluta roka — skuldkanslor

* Beroende av andras hjalp

* Beroende av syrgas

J // N\
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Forandringsomraden for
patienter med KOL

e Att lara sig leva med en kronisk sjukdom
e Att sluta roka

* Att leva halsosamt — komma igang med
fysisk aktivitet, minska i vikt/oka i vikt.

e Att ta sin medicin enligt ordination

N\ B TN
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Motiverande samtal

 Motiverande samtal (motivational interviewing,
MI) ar en samtalsmetod som anvands i radgivning
och behandling for att underlatta
férandringsprocesser.

 MI utvecklades under 1980-1990-talen av
psykologerna William F. Miller och Stephen
Rollnick.

B JF J /7 W, "



OOOOOOOOOOOOOO

Forandringsprat

Stall 6ppna fragor som syftar till prat om:

" FOrandring
= Vilja

=" Behov

= Skal

" FOrmaga

B JF J /7 . VT
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Rokstopp

* Det forsta och viktigaste steget i behandlingen av
KOL ar att sluta roka. Det ar den enda atgard som
man med sakerhet vet stoppar upp sjukdomen sa
att den inte forvarras.
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Hur manga med diagnos KOL roker?

| Stockholms primarvard
* 28,8 % av patienterna med KOL roker

* 51,9 % av patienter med KOL har erbjudits
rokavvanjningsstod

@ luftvagsregistret

T
-
e ®
-
"
-

Luftvagsregistret 230929 Region Stockholm
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SLUTA-ROKA-LINJEN IQE % Lyssna @ Language Fyll i ett sokord m

Start Slutaroka | snusa Kontakt Tobakochmiljo Omoss Otherlanguages For yrkesverksamma

£

Valkommen till Sluta-roka-linjen

Vi erbjuder individanpassat stod och handledning inom tobaksavvanjning.

( Ring 020-84 00 00 > ( Chatta med oss ) ( Tips till den som vill sluta )
( Lakemedel vid rékstopp ) < Other languages >
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REGION STOCKHOLM J L Akademiskt primarvardscentrum

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Forenklad Besok inom ca 4 veckor

" - lungfunktionsmatn. Spirometri med rev.test
Besdk hos lakare, t.ox. COPDG

misstanke KOL » Anamnes, genomgang av
Misstanke bekriftas inhalationsteknik,
inventera behov av

. o livsstilsforendringar
Forslag pa
flodesschema

KOL,
an pa S$Sas efte r Aterbestk pa astma-KOL mottagning Lakarbesdk

IO ka I d Patientundervisning Utvardering av spirometri
V.b. Livsstilsférandringar sdsom tobak, ev. diagnos + beh eller ev. provbeh

fys.aktivitet, kost med ICS

forutsattningar e _ o :
CAT, Skriftlig behandlingsplan Skriftlig behandlingsplan

Remiss KOL-skola mm Ater astma-KOL mottagning

Uppfaljningar med spirometri de
forsta 5 aren, direfter -om stabil
Utvirdera, sdkerstill och inventera lungfunktion och inga
_ behov av fortsatt exacerbationer - vartannat eller
omhandertagande - astma/KOL- vart tredje ar.
mottagning, fysioterapi, dietist,
arbetsterapeut, kurator

Likarbestk e.ca 6 manader

Bestk kan varvas mellan lakare,
astma/KOL-ssk och fysioterapeut

Tobaksavvanjning erbjuds vb i
processens alla steg

By JJ//7 0 L.
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Sammanfattning

* Astma-allergi-och KOL-mottagning innefattar bade
utredning, patientutbildning och omhandertagande

 Teamarbete ar en framgangsfaktor
e Avsatt tid behovs for en valfungerande mottagning

e Ratt inhalationsteknik ar avgérande for att behandlingen
ska fungera

* Individualisera och anpassa informationen
e Samtal om livsstilsforandringar - respektfullt
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Motiverande samtal

En evidensbaserad samtalsmetod for att hjalpa
manniskor till forandring

William Miller & Stephen Rollnick

TRy / AR
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