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Huvudbudskap

— Primidrvarden har ett stort ansvar for
diagnostik, behandling och uppfoljning
av patienter med astma och KOL.

— Astma/KOL-mottagningar med spe-
cialutbildad sjukskéterska och adekvat
tid f6r mottagningsarbete okar forutsitt-
ningar for att erbjuda en bra vard enligt
Socialstyrelsens riktlinjer.

— Nya kriterier f6r astma/KOL-mottag-
ning i primirvird redovisas.

Bakgrund
I slutet av 1980-talet startade de forsta
sjukskoterskeledda astmamottagningarna
pa vardcentraler i Sverige. Erfarenheterna
blev goda och astmamottagningar eta-
blerades pé allt fler vardcentraler under
go-talet. De forsta utvirderingarna av
verksamheterna visade pa bittre om-
hindertagande och behandlingsresul-
tat av astmatiker, framfor allt om vissa
moment ingick i mottagningsarbetet.
Detta utgjorde grunden for forslag till
kriterier f6r "godkind” astmamottagning
som SFAMs (Svensk Forening for All-
minmedicin) nitverk fér astma- och al-
lergiintresserade likare presenterade i tid-
skriften AllminMedicin 1998 [1]. Initialt
omhindertogs bara vuxna astmapatienter
pa de flesta nystartade mottagningarna.
Med tiden fick manga ocksd ansvar for
barn med astma och dirmed ett okat
behov av att kunna utféra allergiutred-
ningar pa mottagningarna .
Verksamheten pa astmamottagning-
arna ledde successivt till att @ven fler pa-
tienter med kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL) identifierades och det blev
ytterligare en grupp patienter som bor-
jade omhindertas pa dessa mottagningar.
I bérjan av 2000-talet utarbetades natio-

nella virdprogrammet f6r KOL vilket gav
struktur pi utredning, behandling och
uppfoljning av denna patientgrupp [2].
I detta vardprogram far primirvirden an-
svaret for majoriteten av patienterna med
KOL och astmamottagningarna foreslas
vara en viktig bas for utredning och upp-
foljning av dessa patienter. Med denna
patientgrupp foljde ganska naturligt att
astmasjukskoterskan ocksa borde kunna
ge ett aktivt rokslutarstod.

Vard pa lika villkor

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer skall vard
kunna erbjudas med god kvalitet och pa
lika villkor i hela landet. Utvirderingar
av astmamottagningar pd vardcentraler
har visat pa ett bittre omhindertagande,
minskat antal akutbesdk och pd bittre
kunskap om sjukdomen hos astmapa-
tienter [3-5]. Undersokningar har ocksé
visat att tillgdngen pa och avsate tid for
astma/KOL-mottagningar dr ojamnt for-
delade i landet [6,7]. Det vetenskapliga
stédet for nyttan med astma/KOL-mot-
tagning har belysts i en artikel i Likar-
tidningen oktober 2008 [8].

Manga distrikesldkare uppfattar ast-
ma/KOL-sjukskéterskans arbetsinsatser
som en stor tillgang, di tiden for likar-
besok ofta ar otillricklig for att kunna ge
patienterna den kunskap om sjukdomen
och dess behandling som krivs. Det har
fran vissa hall framférts farhdgor med
specialistsjukskdterskor pa vardcentra-
ler, och vissa ser dessa som ett hot mot
bade allminlikarens och distriktssko-
terskans arbetsinnehdll och roller som
generalister [8]. Det har ocksa hivdats
att specialmottagningar i primirvarden
sasom astma/KOL-mottagningar tar re-
surser frin andra svaga patientgrupper
av kroniske sjuka. Vi menar att genom
ett effektivt omhindertagande av dessa
stora patientgrupper kan tid frigdras for
andra uppgifter. pp



Behovet av tidsresurser for astma/
KOL-mottagning har aldrig beriknats.

Tidsfaktorn

0,5 timmar/1000 invanare kom till vid
analys av astmamottagningar i dess upp-
byggnadsfas, dd mottagningarna nistan
enbart hade vuxna astmapatienter. Pri-
mirvarden har sedan dess fitt ansvar for
allt storre andel av patienter med astma
och KOL, vilket medf6r stora krav pa ett
effektivt omhindertagande med god kva-
litet. Flera studier har dessutom visat att
det finns brister i omhdndertagandet av
bdde astma- och KOL-patienter [9,10].
Denna utveckling har skapat behov av
att utarbeta nya kriterier for “godkind”
astma/KOL-mottagning i primarvard.

Metod

Vi forfattare representerar SFAMs nitverk
for astma- och allergiintresserade allmin-
lakare och Astma och allergisjukskdterske-
foreningen (ASTA) och har tllsammans
med ytterligare representanter for ASTA
(Annika Petersson, Kristianstad och Ann-
Christin Hedrén Kungilv) utformat for-
slaget till nya kriterier. Utgdngspunkeen
har varit Socialstyrelsens rikdlinjer for vard
av astma och KOL och det vetenskapliga
stéd vi har funnit for astma/KOL-mot-
tagning samt vir mangariga erfarenhet av
arbete i egna mottagningar.

Forslaget presenterades pé en nationell
workshop i Stockholm hésten 2006 och
har direfter under 2007 diskuterats och
forankrats i bade i SFAMs astma/allergi-
och KOL-nitverk och ASTA.

Nya kriterier
for astma/KOL-mottagning

Sjukskoterskekompetens och special-
utbildning

Dagens astmaskéterskor har varierande
kompetens och bakgrund. En del har
flera ars erfarenhet av mottagningsar-
bete pa vérdcentral eller andra specia-
listmottagningar och delar astmamot-
tagningsarbetet med andra uppgifter pa
vardcentralens mottagning. Andra har
distriktsskoterskekompetens och delar
mottagningsarbetet med distriktsvard.
For att astma/KOL-sjukskéterskan skall
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ha dllricklig kunskap inom imnesom-
ridet bedomer vi att 15 hégskolepoing
inom astma/KOL 4r ett minimikrav och
onskemal pd sikt 4r minst 30 podngs
specialutbildning. 15 poing, enligt nya
hégskoleférordningen frin juli 2007,
motsvarar tidigare tio podng [11]. Detta
stimmer vil 6verens med det forslag som
togs fram av ASTA 2005 [2]. I doku-
mentet tydliggdrs vilken utbildnings-
och kompetensnivd sjukskéterskor bor
ha for att tjinstgora pd en astma/KOL-
mottagning i primarvarden.

Idag finns s—20 poingskurser pd hog-
skolor med olika inriktning inom omra-
det allergi, astma och KOL. Handledar-
kurser for rokavvinjning finns pa flera
hégskolor. Utbildningar inom omradet
och spirometriutbildningar erbjuds av
bide landsting och likemedelsforetag.
Ett sa kallat ”spirometrikdrkort” for atc
kunna utféra spirometriundersékning
med god kvalitet, 4r under utarbetande
av SFAMs astma-, allergi- och KOL-nidt-
verk i samarbete med ASTA.

Verksamhetsansvarig ldkare

En av virdcentralens fast anstillda all-
minlikare bor utses som verksamhets-
ansvarig for astma/KOL-mottagningen.
Denne ir huvudansvarig f6r den medi-
cinska kvaliteten gillande exempelvis
spirometriundersokningar, testmetoder
for allergiutredning och kvalitetsuppfolj-
ning. Han/hon skall vara ett st6d i for-
sta hand for sjukskoterskan, men ocksa
kunna vara ett stod for Gvriga likare i
val av utredningar, tolkning av under-
sokningsresultat och val av behandling
for astma/KOL-patienter pid mottag-
ningen.

Den verksamhetsansvarige likaren
skall hélla sig uppdaterad om kunskaps-
laget inom omradet genom regelbunden
fortbildning. Vikrigt ar att komma ihig
att varje likare inom respektive enhet har
det medicinska ansvaret for sina patien-
ter och ska dirmed
— tolka undersékningsresultat
— faststilla diagnos
— ansvara for behandlingen
— ansvara for fortsatta likarkontakter
— remittera till sjukhusspecialist nir s3
bedéms nodvindigt
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— samverka med astma/KOL-sjukskéter-
skan kring den enskilde patienten.

Utrustning

Mottagningen skall vara utrustad med
spirometer och pulsoxymeter. Om vérd-
centralen tar emot patienter med akuta
astmabesvir och KOL-patienter med
forsimringsskov, skall nebuliseringsap-
parat finnas och méjlighet att ge oxygen-
behandling. Astmasjukskéterskan bér ha
tillging till informations- och undervis-
ningsmateriel samt ha placeboinhalato-
rer s att patienter fir kunskap om och
tillfélle atc prova olika inhalatorer.

Arbetsorganisation

Verksamheten skall bedrivas med tids-
bestilld mottagning. Astma/KOL-sjuk-
skoterskan skall ha telefontid dir pa-
tienterna far mojlighet till kontakt och
radgivning,.

Arbetsinnehall

Strukturerade utredningar enligt medi-
cinska riktlinjer med god kvalitet skall
kunna utforas pa astma/KOL-mottag-
ningen, till exempel spirometriundersok-
ning med reversibilitetstest, PEF-mic-
ning samt PEF-dagbok. Allergiutredning
skall utféras med pricktest och/eller in
vitro-tester. Sjukskéterskan dr huvudan-
svarig for patientutbildning, men dven
andra yrkeskategorier kan medverka.

Uppfdljning
Alla patienter med kronisk sjukdom som
behéver behandling bér kunna erbjudas
uppfoljning. Hur ofta det ska ske beror
pd sjukdomens svérighetsgrad och indi-
viduella behov. Uppf6ljning kan ske med
mottagningsbesok eller telefonkontakter
bade hos sjukskoterska eller likare.
Spirometri bor utforas for att f6lja
lungfunktionen hos patienter med med-
elsvar och svar astma samt svar KOL,
liksom hos de patienter som fortsitter
att roka efter diagnos. Lingd och vikt
hos barn samt BMI hos KOL-patienter
ska f6ljas [13]. Saturationsmitning bor
ingd vid uppféljningsbesdken av med-
elsvar—svir KOL [2,13]. KOL-patienter
skall erbjudas influensa- och pneumo-
kockvaccination enligt riktlinjer [13]. pp
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Dokumentationen av uppfoljnings-
besoken ir viktig for att kunna gora
kvalitetsuppfoljning av verksamheten.
Forslag till kvalitetsindikatorer f6r pri-
mirvérd finns i Socialstyrelsens rikdinjer
for astma och KOL, och det r 6nskvirt
att dessa anvinds [13].

Rokslutarstdd

Tobaksrékning ir kanske den frimsta
orsaken dill ohilsa, och att fi en rokare
att sluta ir en av de mest kostnadsef-
fektiva insatser vi kinner dill idag. Spe-
ciellt viktigt dr detta for patienter med
KOL dir det ar av avgorande betydelse
for sjukdomsutvecklingen. Aven for in-
divider med astma dr rokstopp vikrigt,
di rokning bade forvirrar sjukdomen
och minskar effekten av medicineringen
[14,15]. Rokande patienter bor kunna er-
bjudas aktivt rokslutarstdd enskilt eller i
grupp. Det ir en styrka att kunna erbjuda
detta stdd pa astma/KOL-mottagningen,
men det kan organiseras pa annat sitt och
med annan personal pd virdcentralen.

Samarbete

I ett optimalt omhindertagande av pa-
tienter med medelsvar och svir KOL
ingdr samverkan med sjukgymnast,
arbetsterapeut, dietist och eventuell
kurator eller annan yrkeskategori med
psykoterapeutisk kompetens [2, 13]. Be-
hovet av insatser 6kar med stigande sva-
righetsgrad av sjukdomen och forekomst
av andra interkurrenta sjukdomar samt
funktionshinder. Samma behov kan fin-
nas hos patienter med svér astma och
allergi. Samarbetet med sjukgymnast 4r
sarskilt viktigt eftersom patienter med
medelsvir KOL i manga fall helc be-
handlas och f6ljs upp i primirvirden.
Om mottagningen ocksa tar ansvar for
varden av patienter med svir sjukdom
bor samarbetsrutiner utarbetas iven med
dietist, arbetsterapeut och kurator. Hur
denna samverkan utformas fir ske efter
lokala férhéllanden och kompetens.

Tidsatgang

Hur manga timmar som avsitts for ast-
maskoterskans arbete blir avgérande for
vilken vardkvalitet som uppnds i om-
hindertagandet av astma- och KOL-pa-
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tienter. Behovet av tid dr ocksa beroende
pa omfattningen av verksamheten. Tar
mottagningen emot barn och i sa fall i
vilka aldrar? Utfors allergiutredningar?
I vilken omfattning tas patienter emot
med svérare sjukdom? Kan patienter er-
bjudas aktivt rokavvinjningsstod?

Ett nybesok for astma eller KOL hos
astma/KOL-sjukskoterskan  bedémer
vi tar tvd till tre timmar fordelat pa tvd
eller flera besok. Allergiutredning med
pricktest tar minst 40 minuter i ansprak.
Rékavvinjning med aktivt stéd tar 2—6
timmar fordelat pa flera besok/kontakter
med uppfoljning under en lingre period.
Besokstiden for barn 4r ofta lingre dn for
vuxna och om provokationstester, t.ex.
anstringningsprovokationer utfors pa
mottagningen okar tiden visentligt. Ti-
den f6r uppfoljningsbesdk varierar stort
fran individ till individ och sjukdomens
svarighetsgrad. Ett ofta anvint sitt att
ange tidsdtgingen for astma/KOL-mot-
tagningen 4r antal timmar per 1000 in-
vénare/listade patienter i upptagnings-
omradet [1].

Vir bedomning dir att om det avsiitts re-
surser motsvarande:

1,5 timmar/vecka/T000 invinare ricker
det till att bedriva diagnostik vid miss-
tanke om astma hos vuxna och KOL,
bedriva viss patientutbildning och géra
uppfoljningar av akutbesok och even-
tuelle ett uppfoljningsbesok efter insate
behandling. Rokslutarstod kan ske i
begrinsad omfattning. Verksamhetens
innehdll ligger inom Socialstyrelsens
rangordningsnivéd 1.

2 timmar/veckal/1000 invinare ricker till
att dessutom ta hand om barn i skol-
aldern och bedriva aktivt rokslutarstod.

3 timmar/vecka/1000 invinare ricker till
att dessutom till att erbjuda uppféljning
av patienter med medelsvir och svir
sjukdom.

4 timmar/veckal/t000 invinare ricker
till ace bedriva vérd till visentliga delar
enligt Socialstyrelsens rikdlinjer for vard
av astma och KOL.

Se dven figur I.

Sammanfattning

Primirvirden ansvarar for varden av de
flesta patienter med astma och KOL.
Socialstyrelsen har 2004 presenterat
rikdlinjer for virden av dessa patient-
grupper. En astma/KOL-mottagning,
utformad enligt de nya kriterier som
presenterats, med specialutbildad sjuk-
skoterska och adekvat tid avsatt f6r mot-
tagningsarbete, okar forutsittningarna
for att kunna erbjuda en vard med god
kvalitet samtidigt som den avlastar l3-
karmottagningen och frigor tid for an-
dra patientgrupper.
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Tabell. Nya kriterier for astma/KOL-mottagning i primdrvdrd med férslag om en "godkdndnivd” utifrdn
minimikrav och dagsldget i primdrvdrden och en "optimal” nivd utifrdn Socialstyrelsens riktlinjer och
rekommenderade behandlingsmdl.

_ Godkand mottagning Optimal mottagning

Kompetens -
Astma/KOL-
sjukskoterska

Kompetens -
Verksamhetsansvarig
lakare

Utrustning

Arbetsorganisation

Arbetsinnehall

Kvalitetsuppfoljning

Samarbete

Mottagningsresurser
per 1000 listade
invanare och vecka

Figur 1. Tidsdtgdng fér Astma/KOL-mottagning i primédrvdrden i

Distriktsskdterska/sjukskéterska
Minst 15 hdgskolepodng inom
astma/allergi/KOL

Regelbunden fortbildning inom
omradet

Allmanldkare med aktuell kunskap
om diagnostik/behandling

av astma/allergi/KOL och
spirometritolkning

Regelbunden fortbildning inom
omradet

Spirometer och pulsoxymeter
Oxygen och nebuliseringsapparat
om enheten behandlar akutfall

Tidsbestalld mottagning samt
telefonradgivning (astma/KOL-
sjukskoterska)

Strukturerade utredningar med
lungfunktionsmétning

Erbjuda uppfdljning till prioriterade
patienter enligt Socialstyrelsens
riktlinjer

Allergiutredning

Patientutbildning

Erbjuda rokslutarstdd

Enligt enhetens rutiner

Samverkan med sjukgymnast

1,5 tim/vecka
(2 tim/vecka om ansvar for barn i
skolaldern)

férhdllande till arbetsuppgifter.

Distriktsskiterska/sjukskéterska
Minst 30 hdgskolepodng inom
astmajallergi/KOL och sarskild
utbildning i rokslutarstod
Regelbunden fortbildning inom
omradet

Allmanldkare med aktuell kunskap
om diagnostik/behandling

av astma/allergi/KOL och
spirometritolkning

Regelbunden fortbildning inom
omradet

Spirometer och pulsoxymeter.
Oxygen och nebuliseringsapparat
om enheten behandlar akutfall

Tidsbestalld mottagning samt
telefonradgivning (astma/KOL-
sjukskoterska)

Spirometri vid behov inom en
vecka

Strukturerade utredningar med
lungfunktionsmétning
Erbjuda uppfdljning 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

Uppfdljning dven
vid medelsvar-svar
sjukdom

Enstaka uppfdljningsbesok vid

astma hos skolbarn

Vard enligt
Socialstyrelsens
riktlinjer for astma/KOL

Enstaka uppfdljningsbesok 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 tim/1000 inv/vecka

Tidsatgang
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