Utvecklingsomrade

Optimera handldggningen av patienter med Férkylningsastma.

Syfte och bakgrund

Under min randning pa barnkliniken har jag, i samband med deras remissbedémningar noterat aterkommande misstag hos inremitterande
primérvardslikare gillande handliggning av patienter med férkylningsastma. Vid férdjupning i imnet har jag &ven uppméarksammat att
riktlinjer for diagnostik och remittering skiljer sig mellan olika killor, vilket kan bidra till otydlighet i praktiken. Mitt intryck ar att det inom
primarvarden ofta saknas tillrdcklig kunskap om férkylningsastma, nigot som i sin tur skapar osidkerhet hos likare nar det giller bade
diagnostik och remittering. Jag har ocksa noterat att behandling ofta inte initieras i tid, samt att ansvarsférdelningen mellan primarvarden
och barnkliniken kan upplevas som otydlig, vilket ytterligare bidrar till osdkerhet i handldggningen.

Nulige och behov

Generellt finns det omfattande information om diagnosen astma, men betydligt mindre om férkylningsastma. Den informationen och de
riktlinjer som finns tillgéngliga skiljer sig dessutom avsevirt mellan olika killor. Aven remissindikationerna framstar som otydliga och
varierande.

Det behdvs tydliga riktlinjer for diagnostik samt klara remissindikationer for att underldtta handldggningen for distriktsldkare. En gemensam
uthildningsinsats fiir hela vardcentralen skulle dessutom kunna stirka kunskapen &ven hos sjukskiiterskorna, sirskilti samband med
prioritering av denna patientgruppen. Ett behandlingschema liknande det som delas ut till férdldrarna pa barnkliniken skulle med férdel
kunna implementeras ven inom primérvarden, fér att underldtta korrekt och enhetlig féljsamhet till behandlingen.
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Vad vill vi uppna?

Oka kempetensen och tryggheten hos ldkarna pa min vardcentral betraffande handlaggning av patienter med férkylningsastma.
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Vilka resultat har ni sett efter testerna?

Statistik under jan-jul
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Efter testerna — vad blir ert ndsta steg?

. J'\tgérderna har gett ett tydligt resultat nar det galler att 6ka ldkarnas trygghet i handldggningen av patienter med férkylningsastma.

*  Behandlingschemat placeras i infektionsrummet, BVC och astma-KOL rummet och ska ges ut till patienternas foraldrar vid
behandlingsstart.

*  PM ska vara ldttatkomligt i gemensamma dokument och underlitta handldggningen av patienter med forkylningsastma.

* Ny métning 6 manader efter inférandet av rutinen fér att utvardera effekten.
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