180828

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN




Innehadllsforteckning

INNENAIISTOIECKNING .......cviviviiitiieietete ettt bbbttt sttt en e s et a b tane 1
SAMMANTALINING ...t b e bbbt b e e bt et s bt s b e e e bt be s b e s b e st e b s b e sb et et e ebe s b nnenes 2
BaKGIUINA ...t 2
SYTEE OCH TNAL ... 2
L (<3 (o« PSSP 3
RESUTSALZATIZ .. .c.ecviviiiiiicic e ettt et s e b b e s bt e st e b e e s b e be s bt e b et e se st ebe st be et eresbere e 4
RESUITAL ...ttt E ettt e ettt bRt nnenn 4
S L 77 1TSS 4
(e} 0 1« SRR 5
S 153 (S5 1 1= N 5

(Att uppdatera innehallsforteckning markerar du forteckningen. Hogerklicka och tryck pa ~Uppdatera fiilt)



Sammanfattning

De senaste aren har antalet astma/KOL mottagningar 6kat i Sverige vilket har lett till forbattrad
vardkvalitet for den gruppen patienter samt dven gett hilsoekonomiska vinster.

Eftersom det inte har funnits négon standardiserad Astma/KOL mottagning inom primarvérden i
Region JH si fattades under varen 2017 beslut vid méte for primarvardens NVO chefer samt Olov
Englund att Krokoms HC skulle leda framtagandet av riktlinjer fér DSK ledd Astma/KOL mottagning.

Genom att forbattra diagnostiken av astma/KOL patienter samt genom att forbéttra deras behandling
och uppfoljning kan man forbattra deras livskvalitet samt minska vardens kostnader genom tex farre
exacerbationer och inldggningar

Vi bildade en arbetsgrupp och satte oss in i &mnet och gick darefter kursen Nationellt
Spirometrikorkort i Umea dar vi ocksa hade en egen traff med Thomas Sandstrom och Eva Sunna fran
Visterbottens Expertrad for astma-KOL for att diskutera uppligg for en Astma/KOL mottagning i
Jamtland. Under varen har vi i samrad med Nikolai Stenfors, lungkliniken samt Mats Miki,
primarvardens samordnare, utformat ett dokument for upplégget av mottagningen, kopt in nédvéandig
extra utrustning samt informerat 6vrig personal.

Astma/KOL mottagningarna i Krokom och Féllinge dr nu igang, men vi kommer behova ha fler
informationstraffar samt avstimningar innan arbetsséttet ar etablerat i hela personalgruppen.

Malet ar dven att bli en forebild for 6vriga hilsocentraler i regionen si att de nar intresse och resurser
finns kan starta egna Astma/KOL mottagningar genom att f6lja var modell.

Bakgrund

Sedan 2008 har det funnits av professionen utarbetade kriterier for godkdnd astma/KOL-mottagning i
Primirvarden i Sverige. Kriterierna har fatt stor spridning, och antalet astma/KOL-mottagningar har
oOkat. Detta har lett till forbattrad vardkvalitet och dven visat sig ge hidlsoekonomiska vinster. De
nationella riktlinjerna fran 2015 visade dock att det fanns ett stort behov av att uppdatera kriterierna
for godkiand astma/KOL-mottagning i primarvard. Nya kriterier har darfor tagits fram av en
arbetsgrupp med representanter frain ASTA (Astma-, allergi- och KOL sjukskoterskeforeningen) och
NAAKA (Nitverket for astma-,allergi- och KOL intresserade allminldkare) samt Fysioterapeuterna.
(2) En vil fungerande astma/KOL-mottagning 6kar bla mgjligheten till tidig och korrekt diagnos.

Tidigare fanns det ingen standardiserad Astma/KOL mottagning inom primarvarden i Region JH.
Beslut fattades under varen 2017 vid mote for priméarvardens NVO chefer samt Olov Englund att
Krokoms HC skulle leda framtagandet av riktlinjer f6r DSK ledd Astma/KOL mottagning i
primédrvarden eftersom Krokoms NVO hade tva skoterskor som gatt Astma/KOL utbildning pa 7.5
poiang och MLA Christina Green Thomas gjorde sitt ST-arbete inom astma/KOL.

Syfte och mal

Syftet med att starta en DSK ledd Astma/KOL mottagning var att forbattra diagnostiken av astma och
KOL patienter samt att forbattra deras behandling och uppféljning. Detta for att forbattra deras
livskvalitet samt minska vardens kostnader genom tex firre exacerbationer och inldggningar. I
projektet ingick att tillsammans med lungkliniken se 6ver behandlingsriktlinjer samt grinsdragningar
mellan primarvéard/specialistvard



Det ar viktigt att kunna utvirdera arbetet for att veta att de resurser vi lagger ner leder till
forbattringar. For att kunna utvardera kravs dock att de uppgifter som behovs ar latt tillgangliga. DA vi
inte ar anslutna till det nationella luftviagsregistret har vi just nu inga méatbara mél f6r Krokom och
Follinge. Vi har beslutat att inte ansluta oss till registret da det 4r ménga fragor att besvara och det
skulle kriva flera minuter vid varje besok for att registrera. Just nu bedomer vi att det ar béttre att
fokusera pé patienten samt att fi in alla 6vriga moment vid besdken. Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) arbetar med inférande av kvalitetssystemet » Primarvérdskvalitet«, som ocksa
innehéller kvalitetsindikatorer for astma och KOL. Detta kanske vi kan anvanda pa sikt. Det basta vore
ett kvalitetssystem som tar uppgifter direkt ut journalen. Vi kommer att titta vidare pa detta for att se
vilken information vi kan fa ut ur Cosmic. Vi har &n sé lange borjat kartldgga hur manga via har med
KOL diagnos.

Malet ar dven att bli en forebild for 6vriga hilsocentraler i regionen s att de nér intresse och resurser
finns kan starta egna Astma/KOL mottagningar genom att folja var modell. Pa sa sitt kan varden for
alla regionens astma och KOL patienter bli mer jaimlik och kostnadseffektiv genom att alla pa sikt
foljer rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.

Metod

Vi borjade med att bilda en arbetsgrupp for projektet dar Malin Cooper dsk Krokom HC, Kerstin
Persson Moberg dsk Follinge HC, Leif Axelsson sjukgymnast Krokom HC samt Christina Green
Thomas distriktsldkare Krokom HC ingick. Under hosten 2017 laste vi in oss pa amnet och traffades en
gang pa Krokom HC for att diskutera upplégg och fragor vi behovde fa svar pa.

Den 6-8 december akte vi till Umea och deltog i kursen Nationellt Spirometrikorkort samt hade en
avslutande dag med Thomas Sandstrém och Eva Sunna frén Visterbottens Expertrad for astma-KOL
for att diskutera upplagg for en Astma/KOL mottagning. Vésterbotten har under de senaste &ren
arbetat aktivt for att starta Astma/KOL mottagningar pa alla sina hélsocentraler och de har gjort flera
utbildningsinsatser for att né dit.

Efter de dagarna skrev Christina Green Thomas ett utkast for en DSK ledd Astma/KOL mottagning pa
Krokom HC samt Follinge HC och utformade ett lokalt formulér for PEF kurva med RJH s logga.

Leif, Malin och Kerstin kopte in n6dviandig utrustning i form av saturationsmitare och COPD6métare
samt bestillde demonstrationsexemplar av inhalatorer och PEF maétare.

Vi hade darefter ett videomote 22 januari med Nikolai Stenfors, 6verldkare och docent vid
Lungkliniken, Ostersunds sjukhus samt Mats Miki, medicinsk samordnare for priméarvarden i
Jamtland. Efter synpunkter fran Nikolai och Mats justerades utkastet.

Vi hade dven ett avstaimningsmote via video med Thomas Sandstrom och Eva Sunna den 13 februari
for att diskutera vart upplagg.

Under varen 2018 borjade Christina, Malin, Kerstin och Leif att komma igdng med arbetssittet for att
borja i liten skala med mottagningen.

Den 11 april holls en presentation for ldkarna i Krokom och Féllinge om upplédgget for mottagningen.
Alla lakarexpeditioner i Krokom har fatt parmar med strukturen fér Astma/KOL mottagningen, KOL
stadium indelning enligt GOLD 2017, PEF-kurvor, CAT och ACT formular.

I borjan av sommaren informerade vi om att mottagningen nu &r igdng pé ett APT pa Krokom HC.



Vi hade i juni ett eget avstimningsmote inom arbetsgruppen for att stimma av hur langt vi kommit
och vad vi behover utveckla vidare. Christina hade ocksa ett avslutande videomote med Nikolai
Stenfors den 18/6.

Resursatgang

Vi har anvint véra tilldelade resurser till kursen i Umeéa 6-8 december, inkop av saturationsmétare och
COPD6-matare samt for arbetstid dels for Christina Green Thomas for att 1dsa in sig pd amnet, skriva
uppliagg for mottagningen samt utforma lokalt anpassade formulér och dels for avstimningstraffar.

Resultat

Den DSK ledda Astma/KOL mottagningen &ar nu igdng. P4 Krokom HC har skoterskan 2 dagar/vecka
avsatt for spirometrier, uppfoljningar, visa inhalationsteknik samt tobaksavvinjning. Pa Follinge HC
har skoterskan 1-2 h /vecka utifran behov. Dar ingér inte tobaksavvianjning i den tiden. Skoterskorna
har nu de inhalationsmodeller de behover for att kunna visa patienterna. Sjukgymnastiken har dnnu
inte kommit igdng med 6-minuters gang test da det varit svart att hitta en bra gangstracka och vi inte
fatt klart for oss dnnu vilka referensviarden man ska anvianda vid kortare gingstréacka.

En del ldkare har borjat skicka ACT/CAT formular vid receptonskemal.

Labpersonalen har blivit instruerade i hur man géor COPD6-métningar men behover mer traning for
att kdnna sig sdkra pa att gora ratt.

Vi planerar att ha ytterligare genomgéangar pa lakarmoten under hosten for att sdkerstilla att alla
ldkare ar insatta i vart nya arbetssétt nar det giller astma/KOL patienter.

Milet med projektet var att utforma ett upplagg for DSK ledd Astma/KOL mottagning inom hela
primérvarden i region JH, men i samrad med Nikolai Stenfors beslutade vi att forst fokusera pa
Krokom och Follinge HC for att fa till ett fungerande arbetssitt som anviands av alla. Nar
mottagningarna i Krokom och Follinge fungerar bra delar vi garna med oss av vara erfarenheter till
andra hilsocentraler.

For att kunna uppné vérd och omvardnad i enlighet med Socialstyrelsens hogst prioriterade

atgarder (prioritet 1—4) och uppna malnivierna for de kvalitetsindikatorer som faststillts kravs enligt
berdakningar sjukskotersketid motsvarande 4,8 timmar/vecka/1 000 listade patienter.(2) Krokoms
niarvardsomrade har just nu inte resurser att avsitta s manga timmar, men vi hoppas att timmarna
ska utokas pa sikt da det pé sikt kan minska sjukdomens konsekvenser och kostnader, framst for
individen men ocksa for samhallet.

Enligt de kriterier som finns for astma/KOL mottagningar kravs utbildning pa 15 hégskolepoang for
den ansvariga skoterskan for att ge adekvata kunskaper (2). Vara skoterskor har hittills en utbildning
pa 7.5 hogskolepoang och skulle darfor behova ga ytterligare utbildning for att héja sin kompetens och
bittre kunna utveckla sitt sjalvstandiga arbete som astma/KOL skéterska.

Slutsats

Det tar tid att implementera nya arbetssitt i hela arbetsgruppen, men var malsattning ar vi pa sikt ska
bli mer uppmarksamma pé att diagnosticera astma och KOL samt att alla patienter ska fa en
strukturerad uppf6ljning utifran behov.
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Christina Green Thomas, Specialist i allmdnmedicin, christina.thomas@regionjh.se

Malin Cooper, distriktskoterska med astma KOL utbildning 7.5 p. malin.cooper@regionjh.se

Referenser

1. Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL. Socialstyrelsen 2015
2, http://lakartidningen.se/EditorialFiles/LT/%5bEWLT%5d/EWLT.pdf
3. www.kolwebben.se

4. htpps://lakemedelsverket.se/KOL

5. htpps://lakemedelsverket.se/astma



http://lakartidningen.se/EditorialFiles/LT/%5bEWLT%5d/EWLT.pdf
http://www.kolwebben.se/

