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.U ASTA, Astma-Allergi-och
) KOLsjukskoterskeféreningen

Sammanfattning/Utdrag ur ARBETSBESKRIVNING for legitimerad sjukskoterska med
inriktning mot astma/allergi/KOL:

 Omvardnad — stodja patienten till egenvard

* Medicinsk vetenskap — fordjupade kunskaper om sjukdomen, konsekvenser och
behandlingar

 Pedagogik —informera och mdjliggora delaktighet

* Forbattringskunskap och kvalitétsutveckling — inféra nya metoder utifran
vetenskapliga ron

* Samverkan — organisera och initiera samverkan med andra yrkesgrupper
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Kerstin fodd 1950 juni 2023

Fodd prematur )
Astma och allergi sen 90-talet N

Gick da pa Huddinge allergimottagning
Varit pa Are-kliniken

ROkt 20 paketar

Star pa DPI

Har T.Prednisoslon att ta vid behov

ACT 5

Ont i ryggen och svart med sina hander RA

Bild Yanan Li SLSO bildbank
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Hur borjade det?

* Pa 80-talet kom inhalationssteroiderna och
pulverinhalatorerna vilket skapade behov av
patientutbildning

* De forsta astmamottagningarna i primarvarden
startade i slutet av 80-talet och hade inga spirometrar

* | Stockholm borjade spirometrarna komma ut i
rimarvarden i mitten av 90-talet och KOL blev ett

egrepp

. 2024%02-23 y2Q87-02-23 \\\ VIgfEhRnhe Eduards
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Astma- allergi- och KOL-mottagning i priméarvard

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

Spirometer och pulsoximeter, oxygen och nebuliseringsapparat Y -
Tidsbestalld mottagning och telefonradgivning Ett teamarbete!
Strukturerade utredningar med lungfunktion, allergiutredning,

uppfoljning till prioriterade pat, patientutbildning

Erbjuda rokslutarstod

Samverkan med fysioterapeut Enligt uppdaterade kriterier fran 2018:
1,5 -2 t/v per 1000 invanare 4,8 t/v per 1000 invanare
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Astma-, allergi- och KOL-
mottagning

A/KOL-sjukskdterska med minst 15 hp. | \9 @
Astma/KOL/Allergi
+ egen mottagning 1,5 tim/1000 reg
patienter/vecka.

49% fiirre ldkarkonsultationer (8.12 vs. 16.0)
27% farre exacerbationer (0.71 vs. 0.98)

37% farre sjukhusdagar (0.36 vs. 0.58)

31% farre remitteringar till sjukhus (1.37 vs. 1.98)

37% minskade kostnader for lakemedel och

sjukvardskontakter (33,902 SEK vs. 53,546 per
. o Lisspers K, et al. 2014
patient/ar)

57 /7 . VT




JJ& Akademiskt primarvardscentrum

REGION STOCKHOLM

Tidsatgang for astma/allergi/KOL- mottagning
i forhallande till arbetsuppgifter

Vard
Uppfoljning aven 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

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

1,5 tim/1000 inv/vecka | 2 tim/1000 inv/vecka
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Jt Akademiskt primarvardscentrum

REGIDN STOCKHOLM

Kartlaggning av Astma-, allergi-
och KOL-varden i Region
Stockholms priméarvard

Rapport av en enkatundersotkning

N JF 7/

Utmaning for primarvarden att leva
upp till god astma-, allergi- och KOL-
vard enligt kartlaggning

Aven om manga vardcentraler i Region Stockholm har
specialmottagningar for patienter med astma, allergi och KOL samt
tillgang till stod och kunskap, kravs ytterligare riktade insatser for at
fullt ut uppfylla nationella kriterier for god vard. En kartlaggning frar
Akademiskt primarvardscentrum belyser specifika utmaningar inom
primarvarden, som kompetensforsorjning, systematisk uppfoljning
och optimal anvandning av lungfunktionsmatningar.
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Kartlaggning av astma- allergi- och KOL-
varden i Stockholms priméarvard!

250
200
m Utskick
150
M Besvarade
100 W Uppger att man bedriver astma-
allergi- och KOL-mottagning
50

Kalla: Kunskapsteam Lung- och allergisjukdomar, Akademiskt Primarvardscentrum
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 Bemanning av astma- allergi- och KOL-
mottagningar | Stockholm

Ingen astma- allergi- och
KOL-ansvarig lakare
39%

Astma- allergi- och
KOL-ansvarig lakare
med spirometrikorkort
42%

Astma- allergi- och
KOL-ansvarig lakare
utan spirometrikorkort
19%

Kalla: Kunskapsteam Lung- och allergisjukdomar, Akademiskt Primarvardscentrum
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" Bemanning av astma- allergi- och KOL-
mottagningar | Stockholm

Endast underskoterska som arbetar med

astma- allergi- och KOL-mottagning
Sjukskoterska utan 15 hp i 3%

amnesomrade som arbetar med
astma- allergi- och KOL-mottagning
13%

Astma- allergi och KOL-
Sjukskoterska med minst 15 hp i
amnesomrade

84%

Kalla: Kunskapsteam Lung- och allergisjukdomar, Akademiskt Primarvardscentrum
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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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Astma-, allergi- och KOL-mottagning pa VC

e Utredning
* Patientutbildning — kunskap, egenvard

e Omvardnad

57 /7 . VT
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Y ASTA, Astma-Allergi-och

. . KOLsjukskoterskeféreningen

Utdrag ur ARBETSBESKRIVNING for legitimerad sjukskoterska med inriktning mot
astma/allergi/KOL:

"Spirometriundersékningar ingar som en viktig arbetsuppgift for en
astma/allergi/KOL-sjukskoterska sa ratt diagnos kan stallas samt som uppfoljning av
behandlingar."
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Astmadiagnostik /utredning

Anamnes
Fysikalisk undersékning
Allergiutredning
v Overvég lungréntgen

Spirometri med bronkdilatationstest

+ —
O\

Eventuell FeNO-mdétning
Astma PEF-kurva Anstréangningsproveokation
Astma Stark klinisk misstanke Astma

2%

Gor ett behandlingsférsdk Troligen inte astma, utred eventuell
] annan orsak till symtom. Alternativt

Behandlingssvar : remiss fér ytterligare utredning.
Ja l Nej

Astma

. l / / Astma hos barn o}kNuxna - Beh”emedelsverket 2023
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Spirometri - en pusselbit | diagnostiken

Nar LUNGFUNKTIONEN ska undersokas

« Obstruktiva lungsjukdomar:

— KOL
— Astma

« Restriktiva lungsjukdomar:

— Lungfibros

— Lungcancer
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~ Spirometri med bronkdilatationstest

Forre bonkdilatation

* Inhalation av kortverkande beta-2-agonist t.ex. latat
Efter bronkdilatation

salbutamol Flode (L/sek)

a

* Ny spirometri efter 15 min.

Signifikant (relevant) effekt om

A Vuxna: FEV, 8kar = 12% och minst 200 m|

. Barn upp till 12 ar: FEV, 6kar > 12%

Volym (L)

o FOr att diagnostisera astma och avgora dess
svarighetsgrad

o FOr att diagnostisera KOL och avgora stadieindelning
o ...men inte sakert skilja astma fran KOL!

. J \ i I
J 7/ . Nationellt Spirometriksrkort
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Hur utfora Bronkdilatationstest?

* Varje patient forskrivs egen inhalator t.ex Buventol
Easyhaler som tas med till besoket!

* Inhalation med spray inhaleras med spacer (eventuellt
engangsspacer om inte rengoring enligt tillverkarens
anvisning kan utforas)
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Instruktion for
inhalation i spacer —
vuxna och aldre

1. Ett djupt langsamt andetag i munstycke och
halla andan i 5 - 10 sekunder. Upprepa
proceduren for varje dos!

2. Om samma inhalationskammare anvands till
flera patienter ska autoklaverbara sadana
anvandas alt. anvand engangsspacer

1. Rengor och desinfektera plastholjet till sprayen
i diskdesinfektor och sprita av sprayampullen
med alkoholbaserat desinfektionsmedel med
rengorande effekt.

B JF J /7 LN
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Astmadiagnostik /utredning

Anamnes
Fysikalisk undersékning
Allergiutredning
v évervég lungréntgen

Spirometri med bronkdilatationstest

S

Eventuell FeNO-méitning
Astma PEF-kurva Anstrangningsprovokation
s\,
Astma Stark klinisk misstanke Astma

2%

Gor ett behandlingsférsék Troligen inte astma, utred eventuell
| annan orsak till symtom. Alternativt
- remiss fér ytterligare utredning.
Behandlingssvar ——) Y 9 9
Nej
Ja l :
Astma

. l / l Astma hos barn o}kNuxna = Beh”é‘fﬁédelsverket 2023
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PEF-matning

= PEF (FEV,)-kurvor anvands for att pavisa variabel
luftvagsobstruktion dver tid

= PEF (FEV,) blases och registreras morgon och kvall
samt vid symtom

= Registrering sker under minst 2-3 veckor

OBS!
PEF ger ej fullstandig spirometri-information!

B JF J /7 "\ NationellSpifometrikérkort
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Dygnsvariabilitet
HoOgsta vardet - Lagsta vardet
Medelvardet
Normalt < 10%
Normalt fér barn < 13%

Medelvardet= (hogsta+lagsta vardet )/2

1. Rakna dygnsvariabilitet enskilt for varje dygn.

2. Rakna sedan ut ett snittvarde for

dygnsvariabiliteten under matperioden
(=summan av alla dygnsvariabiliteter / antal dagar)
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Jll v B PeF-kurva och paketar - Regist X ar = x

C 2% dropbox.com/scl/fifjvghddk8cknmckb5dutt/PEF-kurva-och-paket-r-Registrering-och-tolkning-Pub-2024-01-14.xlsx?rlkey=27df9 1tdx7ortef 1vpzvpw5Sx4 &dI=0 w 1 | @-
PEF-kurva och paketdr - Registrering och tolkning - Pub 2024-01-14 x.sx
3 - - 3 lavi @ 4 Laddaner Loggain :ELIGuc L
Fi Visa Hjalp
E1l
. R . . . .
ZJJL Akademiskt primarvardscentrum PEF-kurva: Registrering morgoi
REGION STOCKHOLM -
K Publicerades: 2020-09-02 Reviderades: 2024-01-14
| Namn: ‘ ‘ Personnummer: ‘
|Skanna QR-koden fér att ladda ner dokumentet. Folj instruktioner till héger P .HEH!“HI:HI!.DU kan blasa PEF staende eller sittan
for att registrera dina . | Gorsa har: Om du
PEF-virden i dokumentet. ' 1. Fyll i dagens datum p& diagrammets motsvarande ruta. luftrérs
2. Andas in sa djupt som Du kan. 7. Inha
3. Slut l&pparna kring munstycket. 8. Vint
4, Blas ut 58 snabbt och sa kraftigt Du kan i PEf-métaren. Upprepa tre ganger. 9. Regi
5. Registrera det b#sta av de tre virden i motsvarande miéttillfélle for dagens datum datt
under rubriken "PEF (I/min)". 10. Not
6. Notera pa diagrammet eventuella besvir/symtom vid varje méttillfille. inhs
Skriv gdrna ner dven egna kommentarer om det kiinns angeldget. Skrir

| Nar du ska tréffa sj| Ta dokumentet med Dig antigen i elektronisk form eller som utskrift av bade blad fér "PEF - Morgon och kvall" och "PEF - Tolkning” {hittas ldngst ner i dokumentet).

| Férkortningar PEF (I/min): Peak expiratory flow. Ar ett matt av din lungfunktion och motsvarar utadningsluftens higsta hastighet nr Du andas ut snabbt och kraftigt efter att du har tagit en maximal inandning.
Vecka 1 Notera hur du mar vid méttillfélle
Dag: Datum Mittillfslle PEF (I/min) PEF (I/min)+Inhalation Hosta Pip i brostet Andnéd Besvir vid fysisk anstréingning | Vaknat
1 Morgon
Kvall
) Morgon
Kusll

PEF - Morgon och kv@ll | PEF - Extra registreringar | PEF - Tolkning | R€kning - F
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BEGIIH STOCEHOUL

Kunskapsteamet Astmayallergi/KOL PEF-matning

Publicerades 2020-08-02

Veckal Uppdaterades 2021-02-25
Dag: 1 2 3 4 3 i} T
FEF [L/min) | PEF+SAB& |  PEF [L/min} PEF+SAE& |  PEF [L/min) PEF+SAEA |  PEF [L/min) PEF+SAEA |  PEF [L/min) FEF+SAB& PEF {L/min] FEF+SAE& PEF {L/min] PEF4SAEA Medel dygnsvariabilitet
Margon 380 380 320 400 30 380 400 Veckal i1s58%
Eusll 450 420 480 450 450 430 480 Vecka?2 11,0%
Higsta virdet — Ligsta virdet
- 320 420 Extra vecka 3 Dygmsvariabilitet = a g
Extra mitningar Extra Wecka 4 Medelvardet
Man: 450 420 450 450 450 430 480 {10 For vuxna och €133 t6r barn
Min: 390 380 380 ADD 370 320 400
MOrgon: Morgon: Morgon: horgon: horgon: horgon: Morgon: Periodvariabilitet Periodens higsta virde — Periodens ligsta virde
2 2 2 2 2 2 2 Periodvarinbilitet = g=ra _ fens ag
Kl Kl Kl Kl Kl Kvll: Kl Periodens higsta varde
Reversibilitet  Extra mtning 1: Extra métning 1: Extra métning 1: Extra métning 1: Extra métning 1: Extra métning 1 31,3% Extra métning 1: Totalt: | 30,4% Hormal periodvariabilitet: <2052
Extra matning 2: Extra matning 2: Extra m&tning 2: Extra mdtning 2: Extra mdtning 2: Extra matning 2: Extra matning 2:
Extra midtning 3: Extra mitning 3: Extra mitning 3: Extra midtning 3: Extra midtning 3: Extra mdtning 3: Extra matning 3: R bilitet 100 x [(PEF + SABA) — PEF]
Dygnsvariabilitet: 14,33 10,0% 16,5% 14,05% 19,5% 29,3% 14,0% erersibiitet = PEF
Vecka2
Dag: 8 3 10 i 12 13 14
PEF (L/min} PEF+SAEBA PEF [L/min} PEF+SAEBA PEF [L/min} PEF+SABA PEF [L/min} PEF+SABA PEF [L/min} PEF+SABA PEF (L/min) PEF+SAEA PEF {L/min) FEF+SABA Farkortningar
Margon 370 360 380 360 380 300 3BD PEF: Peak expiratorizkt fldde utan anvandning av SABA
Kusll 400 a10 azn 400 430 470 420 PEF +SABA: Peak expiratorizkt flde efter anvEndning av SABA
340 370 | SABA: Kortverkande beta-2-agonist
Extra mdtningar I s
Mas: 400 210 420 400 430 420 420
i 370 360 38D 30 38D 320 380
Morgon: Morgon: Maorgon: hMorgon: MMorgon: Margon: MMorgon:
LATE L LATE LATE Ui LATE Ui kvl kvEll: KvEll:
Reversibilitet  Extra mtning 1: Extra métning 1: Extra métning 1: Extra mdtning 1: E,EB% Extra mdtning 1: Extra mitning 1: Extra mitning 1:
Extra métning 2: Extra métning 2: Extra métning 2: Extra mdtning 2: Extra mdtning 2: Extra mdtning 2: Extra mdtning 2:
Extra mEtning 3: Extra métning 3: Extra métning 3: Extra mitning 3: Extra mitning 3: Extra mitning 3: Extra mitning 3:
Drygnsvariabilitet: 7,8% 13,0% 10,0% 16,25 12,3% 7.4% 10,0%
PEFkurva veckor 1-2
Dug 1 Dag I Dy Dag Dags Dy & Dag 7 Duga Dag & Bag 10 Dag i1 Dagi2 Dagld Dagid
Forkortningar:

Extra 2 =v3rde vid extram3tning 2, Bxtra 2+5ABA =v3rde vid extram3tning 2 efter SABA, Bxtra 3 = v3rde vid extramatning 3, Extra 3+5ABA =v3rde vid extram3tning 3 efter SABA

M =morgonvarde, M+5ABA = morgonvarde efter SABA, K =kvallsvarde, K+5ABA = kvdllsvarde efter S3ABA, Extra 1 =varde vid extramatning 1, Extra 1+5ABA =varde vid extramatning 1 efter SABA ‘

A
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Klicka har: Verktyg for tolkning av PEF-kurva



http://naaka.se/index.php/kliniska-verktyg2
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Utredning — finns det allergier?

* Pricktest — pedagogiskt, kombineras med utvidgad anamnes
och vid behov information om atgarder och medicinering.
Antihistamin behover sattas ut fem dagar innan test.

e |gE-antikroppar i blod kan tas aven om patienten tar
antihistamintabletter

* Det kravs bade symtom och ett positivt test for att kallas allergi
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*.Y ASTA, Astma- Allergi-och
)

D, KOLsjukskoterskeféreningen

”Pa en astma/KOL-mottagning ar patientutbildning centralt for att fa
patienten delaktig i sin vard och behandling. Malet ar att stodja och starka
patienten till att ta kontroll 6ver sin sjukdom, och ge mojlighet att hantera det

dagliga livet”

ARBETSBESKRIVNING for legitimerad sjukskoterska med inriktning mot astma/allergi/KOL Pa uppdrag av Astma,
Allergi och KOL-sjukskoterskeforeningen

77 7 W T
l & ‘h
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B

Patientutbildning

Inhalationsteknik! Férklara hur inhalatorn fungerar. Be patienten

visa.

Enkel luftvagsanatomi

* Uttalad kramg
* Inflammation

* Segt slem

Lakemedlens effekter
Utlosande triggerfaktorer

Inhalationsteknik! Kontrolleras vid varje besdk och alltid innan

lakemedel optimeras eller laggs till!

7477 WN. "R
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Jonny 56 ar

* Insatt pa Bufomix 160ug 2x2 i april -21 pga andningsbesvar
och misstankt astma. Fick patientundervisning och
instruktioner om inhalationsteknik.

e Uteblir fran planerad uppfoljning i juni och soker istallet
till astma/KOL-mottagningen i okt-21

 Har nu 6kade besvar av dyspné vid anstrangning, vaknar
nattetid av andningsbesvar och hosta

* |nhalationsteknik ej godkand!

' 4 \ J
J / N\ Wil
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Inhalationstekniken — tva kategorier av fel

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 techniqgue among patients with chronic obstructive pulmonary disease in primary
health care” Annika Lindh et al Lindh et al-2019-Nursing Open (1).pdf

J r/ N\ B T N
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Inhalationsteknik pulverinhalator

Grundinformation ar lika for de olika inhalatorerna medan
frammatande och utférande skiljer sig at

Tag av skyddslocket och mata fram en dos av lakemedlet
Andas ut vid sidan av inhalatorn
Slut lapparna till munstycket

N e

Inhalera sa snabbt du kan — redan fran start — och sa lange du
kan

Hall andan 5 - 10 sekunder

Om fler inhalationer ordinerats - upprepa proceduren

o v

7. Skolj munnen om kortison inhalerats

By @ )T N\ B T
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Inhalationsteknik spray

e Suspension - skaka inhalatorn
* Losning — behdver ej skakas
* Bada kan skakas

* Sprayailuften (“prima”) férsta gangen (och om >
inhalatorn inte anvants pa 2 veckor) s

* Andas ut fore inandning
e Aktivera dosen i borjan avinandningen.

e Vid for snabb inhalation - risk att dosen fastnar i
svalget

* Hall andan minst 5 sekunder efter inandning
* Vid daligt koordination: anvand alltid spacer
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Omvardnad
Foljsamhet till behandlingen?

Flera orsaker kan finnas till dalig foljsamhet:

ekonomi — har patienten hamtat ut receptet?
motvilja att medicinera, cortisonradsla

. svart att acceptera sin diagnos

. osaker pa sin diagnos

stress i vardagen — glommer ofta

B J /7 /7 O\ 'R S
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Omvardnad
Livsstilssamtal

Enbart information ar inte tillrackligt for att andra manniskors
invanda halsobeteende (Gibson et al. 2002)

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

15 minuter kan racka for att uppna en effekt!

J r/ \
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Nar patienten inte blir battre?
Lisa 18 ar

 Astma och allergi sedan barndomen

e Skattar ACT 10 poang, kanner av astman dagligen och ar
hindrad i vardagen

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

e Hur ska vi tanka?
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Hur ska vi tanka?

e Tar Lisa sina inhalationer? Hur ofta missas doserna?
* Inhalationsteknik? Ar det stopp i inhalatorn? Slut i inhalatorn?

* Finnsirritanter i miljdn som paverkar, hemma eller pa arbetet?
Palsdjur?

* Rokning —egen eller passiv?
* Prova annat inhalationslakemedel eller lagg till

* Differentialdiagnos eller samsjuklighet?

4 \\ hi
& l; : “.“
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Skriftlig behandlingsplan

"En personcentrerad behandlingsplan som anvands for dokumentation av 6verenskomna
atgarder, inklusive det som patienten sjalv ska utfora och strategier vid forsamring.”

B2 Valj blankett/formulzr

Test

- o X
sok:

=3 <Samtiiga>

vagar (SL50)  An|I5) Arbetsfarmediingen

I Canceranmalan

|| 2 Endast fér utskrift, sparas eji TC
I5) Faktura-Skadeanmalan

| Férsakringskassan

I3 Gotland

I3 Hjglpmede!

D wo

I Livsuppehéliande behanding
1) Lékemedel

ﬁ Regionalt Donationscentrum
) sLso

I3 Sodialstyrelsen

1) TioHundra

| Transportstyrelsen

1) Gvriga

Namn

Astma - Min behandlingsplan

Astma - Min behandingsplan, kort version
Behandingsplan astma Barn

KOL - Min behandlingsplan

Min vardplan - behandiing

Beskrivning

Skriftlig behandlingsplan - astma
SRK

Karolinska Barn

Skriftlig behandlingsplan KOL
Behandiingsplan Gotland

® | Sveriges
Kommuner
‘ och Landsting

Egenvardsplan
Astma vid férkylning hos sma barn

Namn: Dal
Personnummer:

Om astma

Astma ar en sjukdom i luftvigarna som gor att det ibland blir svart att andas. Det ar vai
far besvar av astma i samband med att de 3 forkylda. Det vaniiga dr att besviren birjar
sta levnadsar, men cirka tva tredjedelar biir besvarsfria innan skolaldern. En del barn fort
men f&r dé ofta besvar ocksa nar de inte & forkylda.

Behandiingsplanen astma vid férkylning riktar sig till yngre barn som har symtom i saml
infektion och 4r helt friska mellan infektionerna.

Lés mer om astma: Astma hos barn - 1177 Vardguiden
Symtom

» Barnet har episoder av pipande/vésande/tung andning
» Barnet har svart att andas ut och pressar ut luften

» Barnet har hosta i samband med luftvagsinfektioner som blir varre vid lek

Astma - Min behandlingsplan

Mamn: Datum:
Parsoonummer:

Varfr for du den har behandlingsplanen?

Mkt med att behandia astma 3r att lindea och fGrabygga syitom, méliggin fsisk skttt by
fionan och frebygga Besdmeingar. Behandingsplanen dr eff werkiyg 10 ait nd detta mil Den
mans med behandlande Gkare sjukskiterska och anvands fillsammans med annan informaticn
Sjpukedrden. Ta irad bahand ingsel anan och ding likemedil 1 astma vl sjubvdrssbasdl

Eeanttvets
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airers b e
5 Eurnbap pir il skl o8 beva e st friga gima sfier patienhibd Ening ph din matiaming
oo 0 k mw
3 L rrar om antrea pud Wrrgadar

Fr—

Lukamscel vid axte

» Barnet har nattliga besvar sdsom hosta eller svart att andas

» Barnet kan vara helt utan symtom/besvar mellan astmaattackerna

Behandla

Astma behandlas framst med tva grupper av Iskemedel:
lakemedel och

I3kemedel

Spray och andningsbehallare (dven kallad spacer)
anvands hos de minsta barnen tillsammans med en
ansiktsmask. Det 4 mycket viktigt att ansiktsmasken
sluter tatt mot ansiktet s3 att barnet verkligen fir i sig
Iskemedlet nar det andas in

Speayen ska skakas val innan den aviyras in i andnings-
behallaren. Aldre barn (frdn tre till fyra 3s 3ider) kan
peova att st ke direkt
imunnen. Instruktionsfilm om hur ni anvander en and-

finns p3

3 Kt sam i b arsta ach i baan a mtens (bt
L Liksracel tabinitiarm.
3 Sabbvwkand habtrukdpands sam e atian ol erredel srafiech [ akut ah anheg ch b ik skt
T S ——————— s
P ST r————— I ———

nhalriar.

3 T Bkamadl och ba cirdpe

Owrigt,/ Planering

Kentaklup e

Il din st tagning.

i

Astma - Min behandlingsplan
Fér dig med sterkormmande astmasyrmtom

Hann Distirw
Panansimiee

Wiarldr [ir du din b r behandlings planen®

Fthied med o besbandl 2 muima B sk bl och fBesbsy yITRrn. Py b 3 s ik admivined . bavaa
e ox b Krebygn B Smringar. Abist S o bl o du ks bunra s ik Behand ing o 1wl
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1B andrusvid i b d chbs b

ekl g ma ltrernh mer key of
i s £ e ke e

il
bty 1 bk b v rnners L ymened lor o d s b st ol

i el s ok et e e s s
i s B s frn pa

Hor ki st e e da v on
Tl bl e s s e
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Andel som erhallit skriftlig behandlingsplan

Region: Stockholm

Andel som erhallit skriftlig behandlingsplan

Andel patienter som erhallit eller fatt uppdaterad skriftlig behandlingsplan, registrerade under vald period. N
Socialstyrelsens malniva = 95procent.
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P ASTA, Astma-Allergi-och
h ‘ KOLsjukskoterskeféreningen

Astmasallergi/KOL-sjukskoterskan ska kunna ansvara, leda, organisera och planera
en sjukskaterskeledd mottagning tillsammans med medarbetare fran andra yrkeskategorier.

"Teamets olika kompetenser och professioner skall tillvaratas och vara
jamstallda for att sakerstalla en bra behandling och god omvardnad
till patienter inom astma/allergi/KOLomradet. En viktig komponent i
de enskilda teammedlemmarnas kompetens ar att kunna foga ihop
sina egna insatser med andras”

B JF J /7 W, "
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* Se till patientens hela situation
* Ha regelbundna teammoten — lakare, ssk
 Rondsamtal med patientens huslakare

e Samverka med och koppla in andra professioner nar det behovs

B JF J /7 LN
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Kerstin fodd 1950 atgarder

e Oversyn av likemedel

Felaktig inhalationsteknik- byte till spray och spacer samt tillagg av

montelukast

Utprovning av spacer — alla moment ska fungera aven rengoéring och handstyrka
Remiss till hemrehab, hjalpmedel i hemmet samt ganghjalpmedel

Remiss fysioterapeut andningstraning samt stoéd att komma igang med

fysisk aktivitet!

Kontakt med bistandsbedomare gallande larm, hemtjanstinsatser

Remiss lungrontgen ua

* Remiss utredning benskorhet, fatt diagnos osteoporos, behandling insatt!

.e o
e Ska aven ga artrosskola! o
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