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Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ir stora
folksjukdomar som orsakar betydande kostnader for samhillet
[1]. Prevalensen av astma har 6kat och berdknas i dag till 8-10
procent hos vuxna [2]. Nar det géller KOL ér siffrorna mer
osikra, men man riaknar med att mellan 400 000 och 700 000
maéanniskor i Sverige har KOL [3]. Bada dessa sjukdomsgrupper
skots huvudsakligen inom primérvarden [4]. Vara erfarenhe-
ter ar att ett strukturerat omhéndertagande med en vilfunge-
rande astma/KOL-mottagning underlattar och férbattrar var-
den av denna stora patientgrupp. Syftet med denna artikel ar
att diskutera f6r- och nackdelar med astma/KOL-mottagning-
ar i primérvarden ledda av en sarskilt utbildad sjukskoterska.
Dessutom presenteras nya kriterier for astma/KOL-mottag-
ning i primérvard.

De 6vergripande malen fér behandling och vard avastma och
KOL har sammanfattats i svenska och internationella rekom-
mendationer (Fakta 1). Flera studier har dock visat att manga
astmapatienter inte uppnér behandlingsmélen f6r astma [5, 6].
Patienter med KOL fortsétter ofta att roka trots sin sjukdom.
De dr i manga fall underbehandlade och har upprepade exacer-
bationer och paverkad livskvalitet [7].

I och med att astma och KOL blivit allt vanligare och genom
att majligheterna till bade korrekt diagnos och forbéttrad be-
handling 6kat under senaste decenniet stills nya krav pa hilso-
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B FAKTA 1

Behandlingsmal for astma [8]
e Uppna symtomkontroll och
forebygga forsamringspe-

rioder
® |ngen begrdnsning av dagli-
ga aktiviteter

e Normal eller ndstan normal
lungfunktion

® Inga astmaexacerbationer

® Inga stérande biverkningar
av astmaldkemedel

______________________________________________________|
B FAKTA 2

Behandlingsmal for KOL [9] toleransen
e Forhindra progress av sjuk- e Forbattra patientens livs-
domen kvalitet

e Forhindra och behandla
komplikationer
e Minska mortaliteten

e Reducera symtomen

e Forhindra och behandla
exacerbationer

e Forbdttra anstrangnings-

och sjukvarden. En férutsittning for ett effektivt resursutnytt-
jande ar utvecklandet av vardkedjor med strukturerad arbets-
fordelning och rutiner for diagnostik, behandling och uppfolj-
ning. Prioritering av vardniva, tillginglighet och kvalitetsupp-
foljning blir ocksa i framtiden angeldgna uppgifter [4, 10]. Na-
tionella och lokala vardprogram framtagna i samarbete mellan
primér- och sjukhusbaserad specialistvard utgor en viktig bas
for ett optimalt omhéndertagande av dessa patienter.

Arbetssitt for astma/KOL-mottagning

I primérvarden finns basen for patientens vard, och antalet
mottagningar med tillgang till en sjukskoterskebaserad astma,/
KOL-mottagning har 6kat fran 53 procent ar 2000 till 64 pro-
cent ar 2005 i Uppsala-Orebroregionen [11]. Enligt tidigare
kriterier, faststillda av Svensk forening for allminmedicins
(SFAM) nitverk for astma- och allergiintresserade allméinla-
kare, dr tva av huvudkriterierna att en astmamottagning i pri-
miérvarden bor ledas av en sjukskoterska med speciell fortbild-
ning inom dmnesomradet och att en allménldkare ar utsedd
som medicinsk ansvarig [12]. Antalet vardcentraler som upp-
fyller samtliga tidigare kriterier for en s k fullvirdig mottag-
ning har under samma femarsperiod 6kat fran 16 till 30 pro-
centisammaregion [13, 14].

Sjukskoterskeledda mottagningar &r ett komplement och
inte en ersittning for allménlédkarnas mottagning av patienter
med astma och KOL [10]. Varje ldkare har det medicinska an-
svaret for sina patienter, vilket bl a innefattar att faststilla dia-
gnos, tolka undersokningsresultat, ordinera lamplig behand-

______________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Astma och KOL (kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom) har
blivit allt vanligare, och
mojligheterna till bade korrekt
diagnos och forbattrad be-
handling har 6kat under det
senaste decenniet, vilket stal-
ler nya krav pa hélso- och
sjukvarden.

Korrekt diagnos, adekvat
patientutbildning och rokslu-

tarstod dr hogt prioriterade at-
garder.

Ett strukturerat omhdnderta-
gande med en vélfungerande
astma/KOL-mottagning i pri-
marvarden underlattar och
forbattrar varden av denna
stora patientgrupp.

I artikeln foreslas nya kriterier
for astma/KOL-mottagningar i
primarvard.
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ling och ansvara for fortsatta likarkontakter [4]. Malsattning-
en for en astma/KOL-mottagning i primérvarden &r att via ett
strukturerat omhandertagande, fér bade astma och KOL, tidigt
stédlla en korrekt diagnos, gora patienten delaktig i behandling-
en och medverka till en adekvat uppféljning. Ett bra och struk-
turerat omhéindertagande medfor ocksa vinster for individen
och samhallet [15].

Sjukdom kraver kunskap

I samverkan med likare och sjukskoterskor ansvarar de flesta
patienter f6r medicinering och kontroll av den egna sjukdo-
mens utveckling och sitter egna mal f6r sin behandling. Det ar
darfor nédvandigt att patienterna far kunskap om sin sjukdom
och vilka faktorer som paverkar den. Syftet med patientutbild-
ning ir stodja och stirka patientens kontroll 6ver sin sjukdom,
sin behandling och sin férmaga och mojlighet att hantera det
dagliga livets krav. I Hilso- och sjukvardslagen (HSL) precise-
ras patientens ratt till individuellt anpassad information om
hélsoldget, vard och behandling [16]. God hilsa och véard palika
villkor for hela befolkningen dr malet.

For att kunna tillgodose patienternas behov av kunskap ar
det viktigt att bade ldkare och sjukskdterskor i primirvarden
sjilva har goda kunskaper om astma, allergi och KOL. Kontinu-
erlig fortbildning for alla yrkeskategorier dr nddvéndig. For att
astma/KOL-sjukskoterskan ska ha tillrdacklig kunskap bedo-
mer vi att 15 hogskolepoéng inom dmnesomradet astma/
allergi/KOL ar ett minimikrav (poing enligt nya hogskolefor-
ordningen fran 2007, motsvarande tidigare 10 p). Den verk-
samhetsansvarige allminlikaren ska ocksd ges mojlighet till
kontinuerlig fortbildning.

Sjukskoterskan som patientutbildare

En hornsten i astma/KOL-mottagningens verksamhet ar pati-
entutbildning, som &r ndédvéndig for att patienterna ska kunna
hantera sin sjukdom pa bésta sétt (HSL). Flera svenska under-
sOkningar har visat att patienter som gar pa en astma/
KOL-mottagning dr mer kunniga om sin sjukdom, har mindre
symtom och s6ker mindre ofta akut [15]. En astma/KOL-sjuk-
skoterska informerar patienten om bl a mdjligheter till pre-
vention, inhalationsteknik och hur forskrivna likemedel ska
tas. Hur patientutbildningen bast bor vara utformad ar en om-
diskuterad fraga.

En nyligen utférd Cochranegenomgang visar att enbart in-
formation ger mycket begrénsad effekt vad giller att minska
uppkomsten av symtom och paverka den hilsorelaterade livs-
kvaliteten hos vuxna med astma [17]. Ddremot har patientut-
bildning i kombination med nagon form av sjilvkontroll (t ex
PEF-mitning eller symtomregistrering) och regelbunden upp-
f6ljning visat sig kunna férbattra symtomen, minska akutbeso-
ken och forbéttra livskvaliteten hos vuxna med astma [18-20].
En astma/KOL-mottagning kan erbjuda den struktur som
krévs for detta arbete. For patienter med KOL har studier av
olika informationsstrategier inte visat samma gynnsamma ef-
fekter [21].

Spirometri nédvandig vid diagnostik

Spirometriundersdkningar ingar som en viktig arbetsuppgift
for sjukskoterskan vid bade diagnostik och uppfoljning av ast-
ma och KOL. Praxisstudien astma-KOL i Uppsala-Orebro-
regionen har visat att mer 4n 90 procent av vardcentralerna ar
2005 hade tillgang till egen spirometer, vilket &r en 6kning fran
76 procent ar 2000 [14, 22]. Férutom att utrustningen finns
tillganglig 4r det av storsta betydelse att varje allménlidkare har
kunskap i att tolka och bedéma spirometriundersokningar.
Korrekt utférda spirometriundersékningar, som ar en forut-
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sattning for korrekt KOL-diagnos, kraver ocksa personal med
dokumenterad utbildning [23]. For att forbattra kvaliteten i
bade utférandet och tolkningen dr utbildning i form av ett »spi-
rometrikorkort« under framtagande av SFAMs astmanétverk,
Astma och allergisjukskoterskeféreningen (ASTA) och repre-
sentanter for klinisk fysiologi. Spirometri kan ocksa motivera
rokare till rokstopp. I en svensk studie i primérvarden av ro-
kare som unders6ktes med spirometri sags att pavisad lung-
funktionsnedsittning 6kade bendgenheten att sluta roka [24].

Rokslutarstod hogt prioriterat

Den framsta orsaken till utveckling och fortsatt forsdmring av
KOL é&r tobaksrékning. Behandling av patientens tobaksbero-
ende ir diarfor den viktigaste uppgiften vid behandling och
uppféljning av KOL [4]. Rokstopp ir den enda behandling som
hittills visat sig kunna paverka langtidsférloppet vid KOL. Det
ar darfor avgorande att uppticka KOL pa ett sa tidigt stadium
som mojligt.

I Socialstyrelsens riktlinjer for vard av astma och KOL som
publicerades 2004 rangordnas rokslutarstod som 1 pa en skala
1-10, dér 1 ar hogst och 10 lagst. Ett bra omhéndertagande av
dessa patienter i primirvarden kraver darfor tillgang till rok-
slutarstod av utbildad personal som kan ge patienten rad och
motivation till rékstopp. Ar 2005 kunde endast 65 procent av
vardcentralerna erbjuda rokslutarstod inom priméirvarden
och endast 7 av 14 lung- och medicinkliniker inom kliniken [13,
14].

KOL-rehabilitering i primadrvard

Vid behandling av KOL ar det, férutom att ge rokslutarstéd och
farmakologisk behandling, viktigt att bedoma patientens reha-
biliteringsbehov i form av tréaning, ADL-hjilp, nutritionsbe-
handling och samtalsstod. Dessa patienter ar ofta »systemsju-
ka«, de har nedsatt funktionsférmaga och behov som inte kan
tillfredsstillas med enbart likemedel. Regelbunden fysisk tra-
ning har visat sig forbittra bade livskvaliteten och anstriang-
ningsférmagan [25]. Fysisk traning kan, ritt bedriven, ske for
alla patienter med KOL oavsett svarighetsgrad.

Malsittningen med KOL-rehabilitering ar att via teamarbe-
te, med patienten i centrum, behalla och om majligt 6ka pati-
entens fysiska, psykiska och sociala funktionsféormaga samt
forbéttralivskvaliteten [26]. I teamet kan ingé olika kompeten-
ser, sasom sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist och psykolog
eller kurator. Detta kan i primérvarden med fordel organiseras
som en del av astma/KOL-mottagningens verksamhet.

Nya kriterier for astma/KOL-mottagningar i primarvard

Ett stort problem f6r manga astma/KOL-mottagningar ir att
for lite tid har avsatts for verksamheten [27], vilket naturligtvis
paverkar kvaliteten och gor att vantetiderna till spirometri-
unders6kning och patientutbildning blir orimligt langa. I de
nyakriterierna for en astma/KOL-mottagning, som tagits fram
av SFAMSs nétverk for astma- och allergiintresserande allmén-
ldkare och ASTA, foreslas darfor utékad minimitid for sjuksko-
terskan baserat pa antalet patienter i upptagningsomradet
(Tabell I). Socialstyrelsens riktlinjer fran 2004 har varit en vik-
tig utgangspunkt for denna tidsberdkning. Vi ar samtidigt vél
medvetna om att tiden maste vigas mot andra patientgruppers
behov.

Frigor tid och resurser och forbattrar vardkvaliteten

Manga distriktslakare uppfattar astma/KOL-sjukskoterskans
arbetsinsatser som en stor tillgdng, da tiden for ldkarbesok ofta
ar helt otillracklig for att kunna ge patienterna den kunskap om
sjukdomen och dess behandling som krivs. Det har frén vissa
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TABELL I. Kriterier for godkand respektive kriterier for optimal astma/KOL-mottagning.

Godkanda kriterier
Kompetens
— astma/KOL-sjukskdterska
astma/allergi/KOL.

Regelbunden fortbildning inom omradet
Allmanlakare med aktuell kunskap om
diagnostik/behandling av astma/allergi/

Kompetens
— verksamhetsansvarig lékare
KOL och spirometritolkning.

Regelbunden fortbildning inom omradet.

Utrustning Spirometer och pulsoximeter.

Oxygen- och nebuliseringsapparat

om enheten behandlar akutfall.
Arbetsorganisation

Arbetsinnehall Strukturerade utredningar med

lungfunktionsmatning.

Erbjuda uppfoljning till prioriterade
patienter enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Allergiutredning.
Patientutbildning.

Erbjuda rokslutarstod.

Enligt enhetens rutiner.
Samverkan med sjukgymnast

Kvalitetsuppfoljning
Samarbete
Mottagningsresurser per 1 000 1,5 tim/vecka.
listade invanare och vecka

hall framforts farhagor med specialutbildade sjukskoterskor
pa vardcentraler, och vissa ser dessa som ett hot mot bade all-
minlidkarens och distriktssjukskoterskans arbetsinnehéll och
roller som generalister [28]. Det har ocksa héivdats att special-
mottagningar i primérvarden, sisom astma/KOL-mottagning-
ar, tar resurser fran andra, svagare patientgrupper av kroniskt
sjuka. Att effektivt ta hand om stora patientgrupper kan dock
vara ett arbetssétt som frigor resurser for andra uppgifter. Den
enskilde allméanldkaren har inte i och med inférandet av ast-
ma/KOL-mottagningar laimnat ¢ver ansvaret till ndgon annan
utan fortsétter att ansvara for sina patienter avseende bl a dia-
gnostik, behandling och uppf6ljning. Att en eller tva distrikts-
sjukskoterskor ansvarar for patientutbildning av bade barn
och vuxna och genomférande av spirometriundersokningar ar
ettarbetssitt som kan 6ka kvalitetenidetta arbete jAmfort med
om alla distriktssjukskdterskor skulle dela pa det.

I Socialstyrelsens riktlinjer och i det nationella KOL-vard-
programmet [4, 29] pekas pa vikten av kvalitetsuppf6ljning,
nagot som alltmer framkommit som ett krav fran huvudman-
nen och i samband med upphandlingar av vard. I Socialsty-
relsens riktlinjer anges kvalitetsindikatorer utifran struktur-,
process- och resultatparametrar. En vilfungerande astma/
KOL-mottagning bér kunna férbéttra vardkvaliteten avseende
dessa indikatorer.

Vetenskapligt underlag

Att utvirdera effekterna av astma/KOL-mottagningar inom
primérvarden har varit svart, dels pa grund av metodologiska
svarigheter att gora korrekta randomiserade studier med kon-
trollgrupp for utvirdering av organisationsformer, dels for att
organisationen av sjukvarden skiljer sig viasentligen mellan oli-
ka regioner och lander. Hittills har det inte gjorts nidgon storre
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Distriktsskoterska/sjukskoterska.
Minst 15 hogskolepoang inom omradet

Tidsbestalld mottagning och telefon-
radgivning (astma/KOL-sjukskaoterska).

Optimala kriterier
Distriktsskoterska/sjukskoterska.

Minst 30 podng inom omradet astma/allergi/KOL
och sdrskild utbildning i rokslutarstéd.
Regelbunden fortbildning inom omradet.
Allmanlakare med aktuell kunskap om
diagnostik/behandling av astma/allergi/KOL och
spirometritolkning.

Regelbunden fortbildning inom omradet.
Spirometer och pulsoximeter.

Oxygen- och nebuliseringsapparat om enheten
behandlar akutfall.

Tidsbestalld mottagning och telefonradgivning
(astma/KOL-sjukskoterska).

Spirometri vid behov inom en vecka.
Strukturerade utredningar med
lungfunktionsmatning.

Erbjuda uppfoljning efter behov.
Allergiutredning.

Patientutbildning.

Erbjuda rokslutarstod av sarskilt utbildad personal.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Teamsamverkan med sjukgymnast, arbetsterapeut,
dietist och eventuell kurator/motsvarande.

4 tim/vecka.

(2 tim/vecka om ansvar for barn i skoldldern.)

randomiserad, kontrollerad studie i Sverige for att utvirdera
effekterna aven astma/KOL-mottagning. Darfor finns ett stort
behov av att genomfdéra metodologiskt vilgjorda studier inom
detta omrade.

I de systematiska sammanstéllningar som gjorts av omhin-
dertagande av astmapatienter ingar framfor allt studier fran
Storbritannien och Australien. I SBU-rapporten fran ar 2000
rapporteras ett visst stod for att astmamottagningar i priméar-
varden har gynnsamma effekter pad symtom, antal akutbesok
och sjukskrivningar [10]. Efter SBUs genomgang har ytterli-
gare svenska studier belyst nyttan av astmamottagningar i pri-
maérvarden [15, 30]. I en Cochranerapport fran 2002 [31] fann
man endast en vilgjord randomiserad studie som uppfyllde
kriterierna for att inga i rapporten [32]. Patienter i interven-
tionsgruppen anvidnde oftare PEF-métare och hade mindre
nattuppvaknande pé grund av astma.

Direfter har ytterligare tre vilgjorda randomiserade studier
publicerats. En fran London visade att patienter som efter ett
akutbesok foljdes upp avbade allmanlidkare och astmasjuksko-
terskahade farre akutbestk dn de som foljdes upp avenbart all-
manlékare [33]. Tiden till ndsta forsamringsepisod 6kade, men
man fann ingen skillnad i hdlsorelaterad livskvalitet. I en stu-
die fran Australien sags ingen skillnad i livskvalitet om patien-
ten f6ljdes upp avastmasjukskoterska jamfort med vanligt om-
héndertagande [34]. I en studie fran England, dir patienten ef-
ter en akut forsdmringsperiod av astma antingen f6ljdes upp av
en specialutbildad skoterska eller en specialistutbildad ldkare,
sags heller ingen skillnad i antal akutbesok eller livskvalitet
mellan uppféljningsgrupperna [35].

Nir det géller omhindertagande av KOL-patienter inom ra-
men for en astma/KOL-mottagning saknas publicerade svens-
ka studier. I en systematisk sammanstéllning fran 2005 gavs
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ett litet stod for att skoterskeledd KOL-vard forbattrade om-
hindertagandet [36]. Sjukskoterskans arbetssétt i de ingédende
studierna skiljde sig dock fran en svensk astma/KOL-sjuksko-
terskas. I en nyligen publicerad studie dér patienter efter en
KOL-exacerbation randomiserades till behandlingsplan och
uppféljning av team i primérvarden eller vanligt omhénderta-
gande fann man vid uppfoljningen efter ett ar 6kad kunskap
och tidigare insatt behandling vid férsdmringsskov i interven-
tionsgruppen [37].

Slutord

Trots att det vetenskapliga underlaget for att utvirdera nyttan
av astma/KOL-mottagningar fortfarande till viss del ar ofull-
standigt anser vi att astma/KOL-mottagningar i priméirvarden
ar ett bra och effektivt arbetssitt for ett optimalt omhénderta-
gande av denna stora patientgrupp. Denna standpunkt har ock-
sa stod i bade svenska och internationella riktlinjer.
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