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Astma-KOL mottagning

i primarvarden Kronoberg for astma KOL skoterska

Lakarbesok i primarvarden vid misstankt lungsjukdom:
Noggrann anamnes. Relevant blodanalyser beroende pa symtom och anamnes:
PEF som screening vid astma och COPDG screening vid KOL
misstanke.(underskoterska). Darefter stallningstagande for spirometri med rev
test. Lungrontgen bor goras for att eventuellt upptécka annan lungpaverkan

Forsta besoket hos astma-KOLssk for underlag till eventuell
diagnos

Tidsatgang 60 min.

Anamnes:

e Tobak, matvanor, motion, alkohol, allergi, yrke, hereditet, civilstand,
tidigare vikt och lang, aktuella problem bade fysiska och psykiska.

e Prioritering och stéllningstagande av: Vad kan I9sas vid detta mote?
Vad kan patienten l6sa sjalv? Vem eller vilka i den interprofessionella
samverkan har bast kunskaper for de olsta problem omradena

e Tobak: erbjud avvénjning, enskilt, grupp, nikotinersattnings
information och/ eller lakemedel vid tobaksavvénjning (recept lakare).

e Matvanor: Be patienten beskriva mat intagen 6ver en dag. Jamfor detta
med halsosamma-ohalsosamma matvanor. Vid risk for ohédlsosamma
matvanor ger rad enl. Livsmedelsverkets rekommendationer. Fortsatt
med viktanamnes. Nedatstigande vikt kurva kan indikera att andningen
tar 6kad energi. Uppatstigande viktkurva kan indikera att kroppsrorelse
ar en svarighet. Vid risk for mal nutrition eller fetma koppla in
dietisten.

e Normal langdminskning upp till 3 cm utan ryggsmérta och frakturer.
Arlig 1angdmétning rekommenderas. Langdminskning éver 3 cm med
ryggsmarta eller frakturer samt langd minskning utan symtom pa 5cm.
Foranleder stallningstagande till benskorhetsutredning av lakare.

e Fraga om allergi eftersom det ar vanligt med en sam sjuklighet. Finns
variationer av eventuella symtom under dagens och under arstiderna.
Vid misstankt allergi ge handfasta rad enl.1177 och rad vid
rinokonjunktivit se astma-KOL samordnarens hemsida. Konsultera
ldkaren for utredning

e Frdga om och nar andfadd, hosta, slem och om upplevelse av tappthet i
luftror och nasa samt andra symtom. Vid andfaddhet lar ut sluten
l&ppandning och 1-2 andning enl. instruktionerna i KOL skola i
primarvarden. Vid hosta lar ut huffing och allménna tips samma kalla.
Ar dessa atgarder inte tillrackliga kontakta fysioterapeut.
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e Fraga om vatskeintag, eftersom det ar vanligt att drick a for lite vatten.
Detta gor sa att slemmet blir svarare att fa upp och hostan fortséatter.

e Vid bristande daglig motion hanvisa i forsta hand till FaR.

e Anvand MI tekniken under samtalet med patienten. Om patienten har
bristande insikt om dennes egen paverkan av sin livssituation erbjud
stdd av psykosociala resursen.

Spirometri och inhalationsteknik:

e Spirometri med rev test gors alltid for diagnos. Lang och vikt mats.
Infor rev testen tas alltid pulsen. Vid pulsationer 6ver 90 eller att
patienten ar paverkad ska alltid lakare konsulteras innan bronkvidgande
ladkemedel ges, se delegationsforfarande.

e Vid spirometriresultat som kan tyda pa KOL i stadie 3 och 4 ska alltid
saturation tas. Ligger vérdet pa under 95 % ga en runda med patienten
medan saturations mataren ar pa. Detta ger underlag till lakaren om
atarprov for blodgas samt om méatning av 6 minuters gangtest ar
indicerat. Det en bra regel att alltid anvanda saturations mataren som
ger svar pa bade puls och syreméttnaden samtidigt.

e Anvand tillfallet da inhalation av lakemedlet gors infor rev testen som
en mojlighet att utprova och ge rétt teknik fér ev. kommande
inhalationsbehandling.

e Professionen som utfor spirometrin ansvarar for att spirometri
undersokningen ar utford och beskriven i kommentarrutan sa att den ar
beddmbar.

e Anvand vantetiden 10-15 minuter, da medicinen verkar till att beratta
om lungans normala funktion. Hur det bronkvidgande lakemedlet
paverkar luftroret och varfor.

e Efter avslutad undersokning, samtal och dokumentation laggs en plan
for snabb uppfoljning av lakaren.

Uppfoljningsbesdk till lakaren i primérvarden

Lékaren tolkar spirometriresultatet och komplettera med ytterligare anamnes
och svar fran symtomskattnings formular. Kompletterar med ytterligare
relevanta blodprover och undersékningar. Utefter helhets bilden patienten
uppvisat stalls diagnos eller fortsatt utredning. Vid diagnos véljs lakemedel enl.
lakemedelslistans rekommendationer. Patienten informeras och eventuella
ldkemedelsinhalationer forevisas. Vid behov skickas patienten tillbaka till
astma-KOLskoterskan for extra hjélp for inhalations tekniken. Detsamma
géller vid byte eller tillagg av inhalationsldkemedel hos redan k&nd patient med
KOL.

En behandlingsplan beroende pa patientens tillstand laggs for behandling och
uppféljning hos lakaren, astma-KOL skoterskan eller annan i
interprofessionella samverkan. Patienten sjélv star i forsta hand for att den
aktuella planen foljs. Beroende pa patientens tillstand kan forsakringskassa
eller kommunen kontaktas, dven remiss till specialistsjukvarden kan vara
aktuellt.
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Uppféljningsbestk hos astma-KOL skoterska nar diagnos ar

satt:
Tidsatgang: 30-45 min

e Symtomskattnings formular fylls i hemma infor besoket eller i
vantrummet. CAT vid diagnosen KOL. Komplettering av CCQ kan
behdvas nar KOL sjukdomen ger symtom som paverkar den dagliga
livssituationen. Formuldret ACT vid astma diagnos obs ett speciellt
ACT for barn 4-11ar.

e Samtal beroende pa vad formuléret visar, vad som behover foljas upp
fran forra motet och patientens egna fragor.

e Fraga alltid om tobak, ta alltid ny vikt samt ny langd om >1ar sedan
forra matningen.

e Alla patienter som har inhalationslakemedel bor visa hur denne utfor
sin inhalation. Instruera vid behov tekniken och Iat patienten repetera
tills det fungera bra. Anvand placebo inhalationsapparater for
instruktion.

e Vid bristande teknik kan annan inhalator behdvas som steg 1. Steg 2 &r
spacer behandling med optichamber diamond och lakemedel i
sprayform. Lakemedlet sprayas in och sen inhaleras med hjélp av
vanlig andning. Spacer skrivs pa hjalpmedelskort eller ges ut fran
vardenheten, finns upphandlad. Vid fortsatt bristande inhalationsteknik
trots dessa atgarder bor en fysioterapeut kopplas in for andnings och
inhalationsteknik samt beddmning om nebulisator i hemmet behdvs
Steg 3.

e Uppfdljande spirometriundersékning av patienter med astma bor ske
med rev test for att visa om svullnaden av slemhinna kvarstar. Patienten
ska inte ta sin morgon inhalation.

e Uppfdljande spirometri undersdékning av patienter med KOL ska goras
efter att morgon inhalationen ar tagen. Komplettera med en saturations
matning pa de patienter som har symtom eller exacerbationer.

e Komplettera behandlingsplanen till patienten.

e Hanvisa patienten till den profession i interprofessionella samverkan
som behovs

Uppfdljning vid KOL och astma

Vid alla besok ar det patienten sjalv som i forsta hand ansvarar for sin bokning
oavsett vem som ska besokas i det interprofessionella samarbetet. Vid
uppfdljningen 6 veckor efter akut exacerbation ar det lakaren som hénvisar
vem i teamet patienten ska foljas upp av. Eftersom l&karen &r den i teamet som
traffar patienten under den akuta exacerbationen eller via LINK fatt kannedom
om patienten varit inlagd. | nuldget saknas rutin for de patienter som inte klarar
att boka uppf6ljning sjélva och inte har nagon hjalp fran hemsjukvarden.
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Gallande KOL ligger grunden till uppféljningen efter denna tabell enl.

socialstyrelsen 2015

KOL med akut Inom 6
exacerbation veckor
KOL med upprepade Minst 2

exacerbationer

ganger per
ar

KOL med underhalls- 1 gang per
behandling ar
KOL utan underhalls- Vid behov

behandling

e Beddmning av symtom med
validerat frageformular (t ex
CAT)

e Anamnes om rokstatus,
exacerbationer och fysisk
aktivitet

o Uppfoljning av skriftlig
behandlingsplan

o Undersékning av langd och
vikt, inhalationsteknik och
saturation

KOL, FEV1, <80

1 gang per

Spirometri for att identifiera personer

procent av forvéntat ar,  imax | med snabb arlig
vérde 5ar lungfunktionsfoérsdmring (“rapid
decliners”)
Rokare med KOL 1 gang per | Spirometri
ar

Géllande vid astma hos barn och ungdomar ligger grunden till uppféljningen
efter denna tabell enl. socialstyrelsen 2015

Tillstand

Frekvens

Besékets innehall

Astma med exacerbation

Inom 6 veckor

= Beddmning av symtom med validerat
frageformular (t.ex.ACT)

Okontrollerad astma med
underhallsbehandling

per ar

Minst 2 ganger

= Anamnes om passiv rokning, exacerba- tioner,
fysisk aktivitet samt franvaro fran forskola och
skola

= Uppféljning av skriftlig behandlingsplan

Kontrollerad astmamed
underhallsbehandling

1

ar

1-2 géngerper

= Undersokning av inhalationsteknik och méatning
av langd och vikt

= Spirometri (barn = 6 ar)

Kontrollerad astmautan
underhallsbehandling

Vid behov
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Gallande vid astma hos vuxna ligger grunden till uppféljningen efter denna
tabell enl. socialstyrelsen 2015

Tillstdnd Frekvens Besokets innehall

= Beddmning av symtom med validerat
frageformular (t.ex.ACT)
= Anamnes om rokstatus, exacerbationer och fysisk

Astma med exacerbation Inom 6 veckor

Okontrollerad astma med aktivitet
underhéllsbehandlin Minst 2 ganger = Uppféljning av skriftlig behandlingsplan
¥ per ar = Undersokning av inhalationsteknik samt métning

av langd och vikt

1 gang per ar * Spirometri
= Beddmning av symtom med validerat
Kontrollerad astmamed 1 gang per r frageformular (t.ex.ACT)
underhallsbehandling = Anamnes om rokstatus, exacerbationer och fysisk
aktivitet

= Uppfdljning av skriftlig behandlingsplan
= Undersokning av inhalationsteknik samt métning
av langd och vikt

Minst vart

tredje 4r = Spirometri

= Beddmning av symtom med validerat

Kontrollerad astmautan Vid behov frageformular (t.ex.ACT)

underhéllsbehandling - Anamnes om rokstatus, exacerbationer och fysisk
aktivitet

= Uppfdljning av skriftlig behandlingsplan

= Undersokning avinhalationsteknik samt métning
av langd och vikt

Minst vart

tredje &r = Spirometri

Telefonuppfoljning

Det &r viktigt att astma-KOL skoterska och &ven lakaren &r l&tt tillganglig per
telefon for rad. Detta innebér att patienter som har ett stort vardbehov kanner
sig trygga och kan klara sin sjukdom béttre utan att behdva aka in akut.
Utvarderingar, radgivning speciellt i pollentider och mindre medicinjusteringar
ar lampliga.

Patientens behandlingsplan

Behandlingsplan for bade astma och KOL é&r under utformning pa nationell
niva. Denna kommer att innehalla hur medicinen ska anpassas och vilka
interprofessionella atgarder som kan behdvas beroende pa hur personen sjalv
mar.

Akutbesok pa vardcentralen.

I nulaget genomfors de flesta akutbesok pa vardcentralen, akuten eller
jourl&karcentralen. Behandling som ges &r oftast luftrérsvidgande behandling
via nebulisator, cortison i tablett form och antibiotika vid infektionsmisstanke.
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Luftrérsvidgande via spacer som akut behandling &r ny rekommendation.
Dennaa kan pa sikt, efter 6kad prioritering av att bedéma inhalationsférmagan
och vid behov byta till inhalation i spacer bidraga till mindre behov av akuta
insatser och en battre livskvalitet.

Spirometri i region Kronoberg

Endast Cambio Cosmic webb baserad utrustning for spirometri undersékning
anvands. Spirometrin utfors enligt de rekommendationer som har tagits och
géaller i region Kronoberg, av personer i professioner som har rétt kunskaper.

Luftvagsregistret:

Efter att diagnosen astma eller KOL é&r stalld kan patienten manuellt registreras
i Luftvagsregistret. Patienten ska tillfragas. Astma-KOL skoterskan och
sjukgymnasten skoter denna registrering i forsta hand. Lakaren eller nagon
annan i det interprofessionella samarbetet kan ocksa vara aktuell.

KOL-skola i priméarvard

Erbjud alla patienter som fatt en KOL diagnos en patientutbildning i
primarvardens KOL skola. Det gar bra att ga flera ganger och att ta med sin
anhoriga eller andra intresserade. Har den egna vardcentralen ingen KOL skola
just nu, finns de planerade KOL skolorna i regionen i kalendern som finns pa
“astma-KOL samordnarens” hemsida. Vid utokade behov kan patienten
anmala sig till KOL skola i Specialistsjukvarden.

Resurser

Astma-KOL mottagningen pa vardcentralen dr baserad pa de nationella
riktlinjerna. For att kunna folja dessa finns ett 6kat behov av astma/KOL
sjukskaterska fran nuvarande 1,02 timmar/1000 invanare till 1,7 timmar/1000
inv. Patienterna &r i alder fran 7 ar och uppat. Astma, KOL och allergi ar de
vanligaste diagnoserna.
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