MEDICINSK KOMMENTAR

Nya kriterier for astma/KOL-
mottagningar i primarvarden

PATIENTUTBILDNING, ROKSLUTARSTOD OCH FYSISK AKTIVITET AR
PRIORITERAT - AVEN FYSIOTERAPEUT BOR INKLUDERAS I TEAMET

Socialstyrelsen gav 2015 ut na-
tionella riktlinjer for astma och
KOL [1] med malsdttningen att
ge halso- och sjukvarden rad och
viagledning baserade pa veten-
skapliga underlag. Sedan 2008
har det funnits av professionen
utarbetade kriterier for god-
kiand astma/KOL-mottagning i
primérvarden [2].

Kriterierna har fatt stor sprid-
ning, och antalet astma/KOL-
mottagningar har o6kat. Detta
har lett till férbattrad vardkva-
litet och &ven visat sig ge hilso-
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Med utgangspunkt i de hogst
prioriterade atgiarderna (priori-
tet 1-4) har tidsatgang for de ar-
betsuppgifter som bor utforas
pad en astma/KOL-mottagning
berdknats.

Interprofessionell samverkan
vard av personer med astma

ekonomiska vinster [3, 4]. Krite-
rierna har ocksa legat till grund
for den certifiering av astma/
KOL-mottagningar som inforts i
Region Skane och i Stockholms
lans landsting.

De nationella riktlinjerna fran
2015 visade dock att det fanns
ett stort behov av att uppdatera
kriterierna for godkdnd astma/
KOL-mottagning i priméirvard

[2].

Arbetsgrupp bakom nya kriterier
Vi presenterar och kommenterar har sa-
dana uppdaterade kriterier baserade pa
Socialstyrelsens riktlinjer for astma och
KOL.

Kriterierna har tagits fram av en ar-
betsgrupp med representanter fran ASTA

vardcentral
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@ Korrekt diagnos och behandling av
patienter med astma eller KOL ger 6kad
livskvalitet.

e Patientutbildning och traning ar en viktig
del av varden.

o Socialstyrelsens riktlinjer bedoms krava
4,8 timmar for astma/KOL-sjukskoterska
och 1,3 timmar for fysioterapeut per 1000
listade patienter och vecka, och dessutom
1-2 timmar per vecka for astma/KOL-an-
svarig lakare.
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och KOL bor baseras pa inter-
professionell samverkan [1, 5-7].
Den organisatoriska grunden
i en astma/KOL-mottagning
har tidigare utgjorts av astma/
KOL-sjukskoterska och astma/
KOL-ansvarig ldkare. I de nya
riktlinjerna betonas att ocksa
fysioterapeut inkluderas i verk-
samheten.

Teamet kring varje enskild
patient bestar siledes av astma/KOL-sjuk-
skoterska och patientansvarig lakare samt
for manga patienter ocksa fysioterapeut.
Personcentrerad vard bor tillimpas, efter-
som den understryker personens eget be-
hov och delaktighet i teamet [8,9].

Andra kompetenser som kan behovas ar
arbetsterapeut, dietist och psykolog/kura-
tor. Vilka yrkeskategorier som ska ingé av-
gors av patientens behov och sjukdomens
svarighetsgrad.

Majlighet till tidig och korrekt diagnostik
En vidl fungerande astma/KOL-mottag-
ning okar mojligheten till tidig och kor-
rekt diagnos.

Spirometriundersékning &ar en sjilv-
klar del av utredningen hos patienter
med misstdnkt astma eller KOL. Dessut-
om prioriteras riktad allergiutredning hos
patienter med misstankt astma for att be-
krafta eller avfarda eventuell bakomlig-
gande allergi och darmed 6ka mojligheter-
na till korrekt handlaggning.

Pa en astma/KOL-mottagning bor ocksa

barn som sokt for upprepade obstruktiva
andningsbesvar eller sjukhusvardats pa
grund av andningsbesvar f6ljas upp.

Patientutbildning och behandlingsplan

Att ge patienter med astma och KOL stod
till egenvard ar en viktig del av varden [10,
11]. De reviderade kriterierna lyfter fram
vikten av att verksamheterna har rutiner
for att erbjuda patientutbildning utifran
ett personcentrerat forhallningssatt till
patienter med astma och KOL och till for-
aldrar till barn med astma.

Enviktig deli patientutbildningen ar att
ge patienten redskap att hantera sin sjuk-
dom genom att forskriva och folja upp en
individuell skriftlig behandlingsplan.

Rokslutarstdd bor erbjudas
Tobaksrok orsakar stor sjuklighet med hog
sjukvardskonsumtion och risk for fortida
dod. Alla som roker bor darfor erbjudas
rokslutarstod av utbildad personal [12,13].
I PRAXIS-studien, med patienter fran 56
vardcentraler i Uppsala-Orebroregionen,
rokte 30 procent av patienterna med KOL
ar 2014,samma andel som 2005, och endast

»Personcentrerad vard bor
tillimpas, eftersom den under-
stryker personens eget behov
och delaktighetiteamet...«

hilften uppgav att de hade erbjudits rok-
slutarst6d [14]. Detta tyder pa att det fort-
farande finns ett stort behov av forbéttra-
de rutiner i primarvard for rokavvanjning.

Symtomskattning betonas av Socialstyrelsen
I Socialstyrelsens riktlinjer betonas vik-
ten av att aterkommande lata patienten,
med ett validerat formuldr, skatta sina
besvir och symtom. I riktlinjerna rekom-
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ar fysiskt inaktiva eller har Iag fysisk kapacitet.
Darfor ér det viktigt att erbjuda dessa patien-
ter fysisk aktivitet och traning. Den fysiska
kapaciteten bor utvdrderas med 6-minuters
gangtest for att identifiera riskpatienter.

menderas att symtom vid astma skattas
med »asthma control test« (ACT) for bade
barn och vuxna och att KOL skattas med
»COPD assessment test« (CAT) [15-17].

Bigge formuldren kan pa ett bra sitt
fanga patienternas egen uppfattning och
bedomning, vilket gor att varden blir mer
personcentrerad.

Fysisk aktivitet och traning hogt prioriterat
Personer med KOL som ér fysiskt inakti-
va, eller har 1ag fysisk kapacitet, har dalig
prognos [18, 19]. Fysisk aktivitet och tra-
ning, bade i stabilt sjukdomsskede och i
samband med en férsdmringsperiod, ar
hogt prioriterat och bor erbjudas alla pa-
tienter med KOL [20].

Dessutom prioriteras métning av fysisk
kapacitet med 6-minuters gangtest hos
personer med KOL med misstankt eller
verifierad nedsatt fysisk kapacitet for att
identifiera patienter med risk for forsam-
ring och ge stod for fortsatt fysisk aktivi-
tet/traning [21].

Uppfaljning for god sjukdomskontroll

Personer med astma och KOL behover re-
gelbunden och strukturerad uppféljning
med malsédttning att uppna sa god sjuk-
domskontroll som mdijligt. Ett uppfdljan-
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de besok ar sarskilt angelaget efter en for-
sdmringsperiod eller vid bristande sjuk-
domskontroll [22].

Hur ofta och till vilken personalkate-
gori som patienten behover aterbesok va-
rierar med patientens behov, sjukdomens
svarighetsgrad och andra samtidiga sjuk-
domar. Férutom utvardering av farmako-
logisk och icke-farmakologisk behandling
ingar spirometriundersokning vid manga
aterbesok.

Rutiner for utvardering och uppféljning
Socialstyrelsen har tagit fram kvalitetsin-
dikatorer for astma och KOL for kvalitets-
utveckling och uppfdljning av varden. Ett
stod for kvalitetsutveckling ar det natio-
nella Luftvagsregistret. I priméarvard pa-
gar via Sveriges Kommuner och landsting
(SKL) inférande av kvalitetssystemet »Pri-
marvardskvalitet«, som ocksa innehaller
kvalitetsindikatorer f6r astma och KOL.

Hog kompetens kréver fortbildning
I de tidigare kriterierna for astma/KOL-
mottagning fastslogs att fér astma/KOL-
sjukskoterska kriavs kompletterande ut-
bildning pa 15 hogskolepodng pa avance-
rad niva och totalt 30 poéng for att ytterli-
gare kunna utveckla varden. Dessa nivaer
kvarstar oférandrade, eftersom utbildning
av denna omfattning anses kréavas for att
ge astma/KOL-sjukskoterskan adekvata
kunskaper. En hog kompetens utvecklar
det sjalvstandiga arbetet som astma/
KOL-sjukskoterska och ger moijlighet till
utveckling av omvardnad [23,24].
Eftersom fysisk aktivitet, fysisk traning
och matning av fysisk kapacitet priori-
teras hogt i Socialstyrelsens riktlinjer ar
god kompetens om astma/KOL hos fysio-
terapeuter av vikt. Primarviarden behover
darfor tillgang till fysioterapeuter med ut-
bildning om astma/KOL motsvarande 7,5
hogskolepoing pa avancerad niva.
Eftersom astma och KOL &r vanliga
sjukdomar behover ocksa lakare i primar-
varden goda kunskaper om diagnostiken
och behandlingen. Den astma/KOL-ansva-
rige lakaren har ett sarskilt ansvar och be-
hover darfor fordjupade kunskaper. Vi £6-
reslar att minst tva dagar per ar avsitts for
fortbildning for astma/KOL-ansvariga.

Tid maste avsittas pa mottagningen

For att kunna uppna vard och omvardnad
ienlighet med Socialstyrelsens hogst prio-
riterade atgarder (prioritet 1-4) och uppna
malnivaerna for de kvalitetsindikatorer
som faststéllts krdavs enligt berdkning-
ar sjukskotersketid motsvarande 4,8 tim-
mar/vecka/1000 listade patienter. Detta
motsvarar den sjukskotersketid som pa
manga vardcentraler ar avsatt for diabe-
tesmottagning.

For astma/KOL-ansvarig fysioterapeut
motsvarar det 1,3 timmar/vecka/1000 lis-
tade patienter.

Det ar dessutom av vikt att &ven astma/
KOL-ansvarig lakare har tid avsatt. Tiden
ar beroende pa mottagningens storlek,
dock minst 1-2 timmar/vecka.

Sjukdomens konsekvenser kan minskas
Kunskapsunderlagen fran Socialstyrel-
sens riktlinjer visar att mycket kan goras
for att forbattra vard av personer med ast-
ma och KOL. For att uppna detta &r det an-
gelaget att kriterierna for astma/KOL-mot-
tagningar i primédrvarden anpassas till
dessa riktlinjer.

Var overtygelse ar att vardenheter som
arbetar enligt de reviderade kriterierna
har goda mojligheter att ge forbattrad och
likvardig vard till personer med astma och
KOL. Darmed minskas sjukdomens konse-
kvenser, fraimst for individen men ocksa
for samhallet. O
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