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Sammanfattning/Utdrag ur ARBETSBESKRIVNING för legitimerad sjuksköterska med 
inriktning mot astma/allergi/KOL:

• Omvårdnad – stödja patienten till egenvård

• Medicinsk vetenskap – fördjupade kunskaper om sjukdomen, konsekvenser och 
behandlingar

• Pedagogik – informera och möjliggöra delaktighet

• Förbättringskunskap och kvalitétsutveckling – införa nya metoder utifrån 
vetenskapliga rön

• Samverkan – organisera och initiera samverkan med andra yrkesgrupper



Kerstin född 1950 juni 2023

Född prematur
Astma och allergi sen 90-talet
Gick då på Huddinge allergimottagning
Varit på Åre-kliniken
Rökt 20 paketår 
Står på DPI
Har T.Prednisoslon att ta vid behov
ACT 5
Ont i ryggen och svårt med sina händer RA

                                                                                                                             Bild Yanan Li SLSO bildbank
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Hur började det?

• På 80-talet kom inhalationssteroiderna och 
pulverinhalatorerna vilket skapade behov av 
patientutbildning

• De första astmamottagningarna i primärvården 
startade i slutet av 80-talet och hade inga spirometrar

• I Stockholm började spirometrarna komma ut i 
primärvården i mitten av 90-talet och KOL blev ett 
begrepp

2024-02-23



Astma- allergi- och KOL-mottagning i primärvård

 Grundkriterierna

• Ssk/Dsk med minst 15 hp inom området

• Ansvarig allmänläkare med aktuell kunskap inom området

• Spirometer och pulsoximeter, oxygen och nebuliseringsapparat

• Tidsbeställd mottagning och telefonrådgivning

• Strukturerade utredningar med lungfunktion, allergiutredning, 
uppföljning till prioriterade pat, patientutbildning

• Erbjuda rökslutarstöd

• Samverkan med fysioterapeut

• 1,5 –2 t/v per 1000 invånare

Ett teamarbete!

Enligt uppdaterade kriterier från 2018: 
4,8 t/v per 1000 invånare



2024-02-23

Astma-, allergi- och KOL-

mottagning

 49% färre läkarkonsultationer (8.12 vs. 16.0)

 27% färre exacerbationer (0.71 vs. 0.98)

 37% färre sjukhusdagar (0.36 vs. 0.58)

 31% färre remitteringar till sjukhus (1.37 vs. 1.98)

37% minskade kostnader för läkemedel och
sjukvårdskontakter (33,902 SEK vs. 53,546 per 
patient/år)

Lisspers K, et al. 2014

A/KOL-sjuksköterska med minst 15 hp. i

Astma/KOL/Allergi

+ egen mottagning 1,5 tim/1000 reg

patienter/vecka. 



Tidsåtgång för astma/allergi/KOL- mottagning 
i förhållande till arbetsuppgifter 

3 tim/1000 inv/vecka 4,8 tim/1000 inv/vecka1,5 tim/1000 inv/vecka

Enstaka uppföljningsbesök vid astma (vuxna) och KOL. Diagnostik, 
viss patientutbildning, begränsat rökslutarstöd

Enstaka uppföljningsbesök vid astma hos 
skolbarn

Uppföljning även vid 
medelsvår – svår 
sjukdom 

2 tim/1000 inv/vecka

Vård 
enligt 

Socialstyrelsens 
riktlinjer för 
astma/KOL

Prio 1-4





Kartläggning av astma- allergi- och KOL-

vården i Stockholms primärvård!
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Bemanning av astma- allergi- och KOL-

mottagningar i Stockholm

Källa: Kunskapsteam Lung- och allergisjukdomar, Akademiskt Primärvårdscentrum

Astma- allergi- och 
KOL-ansvarig läkare 

med spirometrikörkort
42%

Astma- allergi- och 
KOL-ansvarig läkare 

utan spirometrikörkort
19%

Ingen astma- allergi- och 
KOL-ansvarig läkare

39%



Bemanning av astma- allergi- och KOL-

mottagningar i Stockholm

Astma- allergi och KOL-
Sjuksköterska med minst 15 hp i 

ämnesområde
84%

Sjuksköterska utan 15 hp i 
ämnesområde som arbetar med 

astma- allergi- och KOL-mottagning
13%

Endast undersköterska som arbetar med 
astma- allergi- och KOL-mottagning

3%

Källa: Kunskapsteam Lung- och allergisjukdomar, Akademiskt Primärvårdscentrum



Avsatt tid för arbete med astma- allergi- 

och KOL-mottagning

Källa: Kunskapsteam Lung- och allergisjukdomar, Akademiskt Primärvårdscentrum
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Astma-, allergi- och KOL-mottagning på VC

• Utredning

• Patientutbildning – kunskap, egenvård

• Omvårdnad



Utdrag ur ARBETSBESKRIVNING för legitimerad sjuksköterska med inriktning mot 
astma/allergi/KOL:

"Spirometriundersökningar ingår som en viktig arbetsuppgift för en 
astma/allergi/KOL-sjuksköterska så rätt diagnos kan ställas samt som uppföljning av 
behandlingar."



Astma hos barn och vuxna – Behandlingsrekommendation, Läkemedelsverket 2023

Astmadiagnostik /utredning



När LUNGFUNKTIONEN ska undersökas

• Obstruktiva lungsjukdomar:

– KOL

– Astma

Spirometri - en pusselbit i diagnostiken

Nationellt spirometrikörkort

• Restriktiva lungsjukdomar:

– Lungfibros

– Lungcancer



Spirometri med bronkdilatationstest

o För att diagnostisera astma och avgöra dess 

svårighetsgrad

o För att diagnostisera KOL och avgöra stadieindelning

o …men inte säkert skilja astma från KOL!

• Inhalation av kortverkande beta-2-agonist t.ex. 
salbutamol

• Ny spirometri efter 15 min.

Nationellt Spirometrikörkort

Efter bronkdilatation

Förre bonkdilatation

Flöde (L/sek)

Volym (L)

Signifikant (relevant) effekt om

▪ Vuxna: FEV1 ökar ≥ 12% och minst 200 ml

▪ Barn upp till 12 år:  FEV1 ökar ≥ 12%



Hur utföra Bronkdilatationstest?

• Varje patient förskrivs egen inhalator t.ex Buventol 
Easyhaler som tas med till besöket!

• Inhalation med spray inhaleras med spacer (eventuellt 
engångsspacer om inte rengöring enligt tillverkarens 
anvisning kan utföras) 



Instruktion för 
inhalation i spacer – 

vuxna och äldre

1. Ett djupt långsamt andetag i munstycke och 
hålla andan i 5 - 10 sekunder. Upprepa 
proceduren för varje dos!

2. Om samma inhalationskammare används till 
flera patienter ska autoklaverbara sådana 
användas alt. använd engångsspacer

1. Rengör och desinfektera plasthöljet till sprayen 
i diskdesinfektor och sprita av sprayampullen 
med alkoholbaserat desinfektionsmedel med 
rengörande effekt.

https://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi42f66pt3RAhUMFSwKHWYYB98QjRwIBw&url=https://www.securanova.com.pl/produkt/_lespace_ustnikowy_powyzej_6_lat.php&psig=AFQjCNFqU9eQsS6y6GGhqou6GL03XkwJNQ&ust=1485433778396815


Astma hos barn och vuxna – Behandlingsrekommendation, Läkemedelsverket 2023

Astmadiagnostik /utredning



PEF-mätning

▪ PEF (FEV1)-kurvor används för att påvisa variabel 
luftvägsobstruktion över tid 

▪ PEF (FEV1) blåses och registreras morgon och kväll 
samt vid symtom

▪ Registrering sker under minst 2-3 veckor  

OBS! 

PEF ger ej fullständig spirometri-information!  

21
Nationellt spirometrikörkort



22

Dygnsvariabilitet

Högsta värdet - Lägsta värdet

  Medelvärdet
Normalt < 10%

Normalt för barn < 13%

Medelvärdet= (högsta+lägsta värdet )/2 …osv. 
Snittet på alla de enskilda 
dygnsvariabiliteterna ska vara ≥ 10% vid 
astma.1. Räkna dygnsvariabilitet enskilt för varje dygn. 

2. Räkna sedan ut ett snittvärde för 
dygnsvariabiliteten under mätperioden
(=summan av alla dygnsvariabiliteter / antal dagar)
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Klicka här: Verktyg för tolkning av PEF-kurva

http://naaka.se/index.php/kliniska-verktyg2


Utredning – finns det allergier?

• Pricktest – pedagogiskt, kombineras med utvidgad anamnes 
och vid behov information om åtgärder och medicinering. 
Antihistamin behöver sättas ut fem dagar innan test.

• IgE-antikroppar i blod kan tas även om patienten tar 
antihistamintabletter

• Det krävs både symtom och ett positivt test för att kallas allergi



”På en astma/KOL-mottagning är patientutbildning centralt för att få 
patienten delaktig i sin vård och behandling. Målet är att stödja och stärka 
patienten till att ta kontroll över sin sjukdom, och ge möjlighet att hantera det 
dagliga livet”

ARBETSBESKRIVNING för legitimerad sjuksköterska med inriktning mot astma/allergi/KOL På uppdrag av Astma, 
Allergi och KOL-sjuksköterskeföreningen



• Inhalationsteknik! Förklara hur inhalatorn fungerar. Be patienten 

visa.

• Enkel luftvägsanatomi

• Läkemedlens effekter

• Utlösande triggerfaktorer

• Inhalationsteknik! Kontrolleras vid varje besök och alltid innan 

läkemedel optimeras eller läggs till!

Patientutbildning



Jonny 56 år

• Insatt på Bufomix 160ug 2x2 i april -21 pga andningsbesvär 
och misstänkt astma. Fick patientundervisning och 
instruktioner om inhalationsteknik.

• Uteblir från planerad uppföljning i juni och söker  istället 
till astma/KOL-mottagningen i okt-21

• Har nu ökade besvär av dyspné vid ansträngning, vaknar
nattetid av andningsbesvär och hosta

• Inhalationsteknik ej godkänd!



Inhalationstekniken – två kategorier av fel

Studie från 2019 på 183 patienter (med KOL) visar att 45 % av dessa gjorde minst ett fel vid 
inhalationstillfället. 

Av dessa 45  % hade  

• 50 % handhavandeproblem 

• 31 % bristande inhalationsteknik  

• 19 % båda 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

file:///C:/Users/18FK/Downloads/Lindh_et_al-2019-Nursing_Open%20(1).pdf


Inhalationsteknik pulverinhalator

Grundinformation är lika för de olika inhalatorerna medan 
frammatande och utförande skiljer sig åt

1. Tag av skyddslocket och mata fram en dos av läkemedlet

2. Andas ut vid sidan av inhalatorn

3. Slut läpparna till munstycket

4. Inhalera så snabbt du kan – redan från start – och så länge du 
kan

5. Håll andan 5  - 10 sekunder

6. Om fler inhalationer ordinerats - upprepa proceduren 

7. Skölj munnen om kortison inhalerats



Inhalationsteknik spray

• Suspension - skaka inhalatorn 

• Lösning – behöver ej skakas

• Båda kan skakas

•  Spraya i luften (“prima”) första gången (och om 
inhalatorn inte använts på 2 veckor) 

• Andas ut före inandning

• Aktivera dosen i början av inandningen. 

• Vid för snabb inhalation - risk att dosen fastnar i 
svalget

• Håll andan minst 5 sekunder efter inandning

• Vid dåligt koordination: använd alltid spacer



Omvårdnad 

Följsamhet till behandlingen?

Flera orsaker kan finnas till dålig följsamhet:

•  ekonomi – har patienten hämtat ut receptet?

•  motvilja att medicinera, cortisonrädsla

•          svårt att acceptera sin diagnos

•  osäker på sin diagnos

•  stress i vardagen – glömmer ofta

 



Omvårdnad

Livsstilssamtal

Enbart information är inte tillräckligt för att ändra människors 
invanda hälsobeteende (Gibson et al. 2002)

Motiverande samtalsteknik kan locka fram en insikt och en 
motivation hos patienten.

15 minuter kan räcka för att uppnå en effekt!



När patienten inte blir bättre?

Lisa 18 år

• Astma och allergi sedan barndomen

• Skattar ACT 10 poäng, känner av astman dagligen och är 
hindrad i vardagen

• Spirometri visar obstruktivitet och reversibilitet trots 
behandling med Bufomix 160ug/4,5ug 2x2

• Hur ska vi tänka?



Hur ska vi tänka? 

• Tar Lisa sina inhalationer? Hur ofta missas doserna? 

• Inhalationsteknik? Är det stopp i inhalatorn? Slut i inhalatorn?

• Finns irritanter i miljön som påverkar, hemma eller på arbetet? 
Pälsdjur?

•  Rökning – egen eller passiv?

• Prova annat inhalationsläkemedel eller lägg till

• Differentialdiagnos eller samsjuklighet? 



        Skriftlig behandlingsplan

        
”En personcentrerad behandlingsplan som används för dokumentation av överenskomna 

åtgärder, inklusive det som patienten själv ska utföra och strategier vid försämring.”





”Teamets olika kompetenser och professioner skall tillvaratas och vara 
jämställda för att säkerställa en bra behandling och god omvårdnad 
till patienter inom astma/allergi/KOLområdet. En viktig komponent i 
de enskilda teammedlemmarnas kompetens är att kunna foga ihop 
sina egna insatser med andras”



• Se till patientens hela situation

• Ha regelbundna teammöten – läkare, ssk

• Rondsamtal med patientens husläkare

• Samverka med och koppla in andra professioner när det behövs



Kerstin född 1950 åtgärder

• Översyn av läkemedel 
• Felaktig inhalationsteknik- byte till spray och spacer samt tillägg av 
       montelukast
• Utprovning av spacer – alla moment ska fungera även rengöring och handstyrka
• Remiss till hemrehab, hjälpmedel i hemmet samt gånghjälpmedel
• Remiss fysioterapeut andningsträning samt stöd att komma igång med 
      fysisk aktivitet!
• Kontakt med biståndsbedömare gällande larm, hemtjänstinsatser
• Remiss lungröntgen ua
• Remiss utredning benskörhet, fått diagnos osteoporos, behandling insatt!
• Ska även gå artrosskola!

                                                                                                                             Bild Yanan Li SLSO bildbank
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