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Forord

Kunskapsteam Lung- och allergisjukdomar vid Akademiskt Priméarvardscentrum arbetar
med stod och fortbildning for verksamheter i Stockholms priméarvard. Syftet med den har
rapporten ar att skapa en helhetsbild 6ver astma-, allergi- och KOL-varden i Stockholms
primarvard for att battre kunna rikta stod- och fortbildningsinsatser.
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Sammanfattning

Bakgrund: Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar tva folksjukdomar som
i Sverige huvudsakligen tas hand om i primarvarden. Det finns data som indikerar att
omhindertagandet av patienter med astma, allergi och/eller KOL i Stockholms
primarvard avviker fran de nationella riktlinjerna. Detta kan leda till utebliven eller
bristande behandling och omvardnad med efterféljande 6kad risk for nedsatt hilsa for
dessa patientgrupper. Ett beprovat satt for att sakerstdlla ett strukturerat
omhindertagande enligt rddande riktlinjer &r genom astma-, allergi- och KOL-
mottagningar i primarvarden. Detta strukturerade arbetssitt bygger pa specifika
kvalitetskriterier som ar baserade pa de hogst prioriterade atgirderna i de nationella
riktlinjerna for vard vid astma och KOL. Region Stockholm satsade tidigare pa astma-,
allergi- och KOL-mottagningar genom ett ekonomiskt incitament som nu ar borttaget.
Kunskapsteam Lung- och allergisjukdomar vid Akademiskt Priméarvardscentrum arbetar
med stod och fortbildning till verksamheter i Stockholms primarvard inom
amnesomradet astma, allergi och KOL.

Syfte: Syftet med rapporten ar att skapa en helhetsbild 6ver astma-, allergi- och KOL-
varden i Stockholms primérvard for att battre kunna rikta kunskapsteamets stod- och
fortbildningsinsatser.

Metod: En elektronisk enkit skapades i datorprogrammet Webropol av kunskapsteamet
och skickades via mail till samtliga vardcentraler inom Region Stockholm.

Resultat: Enkitens svarsfrekvens var 50 % (119 utav 238 vardcentraler som erholl
enkiten). Av de svarande virdcentralerna uppger 104 (87 %) att de bedriver en astma-,
allergi- och KOL-mottagning. En anstilld sjukskoterska med 15 hogskolepoings (hp)
utbildning inom dmnesomradet finns pd 94 vardcentraler (79 %) och den genomsnittliga
avsatta tiden for astma-, allergi- och KOL-vard ar 1,4 timmar/1000 listade
patienter/vecka jamfort med de 4,8 timmar som rekommenderas. Parallellt har 50
vardcentraler (42 %) en astma-, allergi- och KOL-ansvarig ldkare med
spirometrikorkortsutbildning. Avseende fortbildning inom dmnesomréadet svarar 95 av
vardcentralerna (80 %) att ansvarig astma-, allergi- och KOL sjukskoéterska och ansvarig
lakare far detta arligen. Samverkan med fysioterapeut finns pa 89 vardcentraler (75 %),
med dietist pa 62 (52 %), med arbetsterapeut pa 41 (34 %), med kurator eller psykolog pa
40 (34 %) och med logoped pa 5 (4 %). Uppfoljning for astma och KOL utfors regelbundet
pa 41 vardcentraler (34 %), oregelbundet pa 71 (60 %) och inte alls pa 5 (4 %). Alla
vardcentraler utfor allergiutredningar medan forenklad lungfunktionsmétning for
screening av KOL utférs pad 87 vardcentraler (65 %). Datarapportering till
Luftvigsregistret uppges finnas hos 106 av vardcentralerna (89 %).

Slutsats och forslag for implementering: Utifran denna undersokning har endast
en minoritet av Stockholms vardcentraler tillrackligt med resurser for att kunna erbjuda
astma-, allergi- och KOL-vérd enligt de radande nationella riktlinjerna. Det framkommer
dven tydliga brister avseende kompetens i &mnesomradet, framfor allt bland ldkarna.
Kunskapsteamet behover erbjuda fortsatt stod for implementering av de nationella
riktlinjerna. For de vardcentraler som inte svarat pa enkiten saknas information om
varden av patienter med astma, allergi och/eller KOL. Detta lyfter behovet av att utveckla
satt for att ta fram data fran hela Stockholms priméarvard i kvalitetsuppfoljnings- och
vardutvecklingssyfte. Kunskapsteamet kan bidra till detta arbete genom att hitta
kommunikationskanaler till de vardcentraler som inte besvarat enkiten, i forsok att
bedoma deras behov inom &mnesomradet och erbjuda relevant stod. En ny
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enkitundersokning planeras om tva ar for att kunna f6lja utvecklingen 6ver tid da sarskild
ersittning for kvalitetssikrad astma-, allergi- och KOL-vird inte lingre ingér i
forfragningsunderlag for Stockholms primarvéard.
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Introduktion

Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar tva folksjukdomar som kan leda till
stort lidande for de drabbade patienterna och stora kostnader for samhallet. Prevalensen
av KOL berzknas vara 8—10 % och astma kring 10 % av befolkningen men i den kliniska
verkligheten &ar bada sjukdomarna gravt underdiagnostiserade (1—3). I Sverige
omhindertas majoriteten av dessa patienter i primarvarden (1,2). I skrivande stund
rapporterar Stockholms primarvard genomsnittligt en prevalens pa endast 1,4 % for KOL
och 5,6% for astma (Primdrvardskvalitet, hidmtat 230823). Detta bekriftar
problematiken och speglar dven graden av underdiagnostiseringen.

En av de viktigaste atgiarderna for patienter som har fatt diagnosen KOL och fortfarande
roker ar rokavvianjning (3). Enligt Luftvigsregistret ar det 51,8 % av dessa patienter i
Stockholms primarvard som under &aret 2022 erbjudits hjidlp for att sluta roka
(datauthamtning, 230823). Namnvért ar att dataregistrering till Luftvigsregistret ar en
aktiv process som inte alla verksamheter utfor. Parallellt rekommenderar Socialstyrelsen
att lungfunktionen i denna patientgrupp foljs upp arligen med dynamisk spirometri (3).
Stockholms priméarvard rapporterar att endast 28,9 % av dessa patienter har genomgatt
spirometri mellan januari 2022 och juli 2023 (Priméarvardskvalitet, himtat 230823).

Regelbunden uppfoljning dr en forutsittning for god vard av patienter med KOL och
astma. I de nationella riktlinjerna rekommenderas arliga aterbesok for patienter med
kontinuerlig underhéllsbehandling (3). Detta sker hos 82,3 % av patienterna med KOL
och 48 % av patienterna med astma i Stockholms primérvird (Primarvardskvalitet,
hamtat 230823). En viktig aspekt av den regelbundna uppfoljningen ar bedémningen av
patientens symtomborda, vilket framfor allt gors med hjilp av frageformularet CAT
(COPD Assessment Test) vid KOL och frageformuliret ACT (Asthma Control Test) vid
astma. Detta ar avgorande for bedomning av patientens behandlingsbehov och planering
av nodvandiga atgirder (1,2). Under de senaste 18 manaderna har CAT-virde registrerats
hos 53,1 % av patienterna med KOL i Stockholms primirvird medan motsvarande
registrering av ACT-virde vid astma har varit 33,9 % (Luftvagsregistret, hoimtat 230823).

Socialstyrelsen och Likemedelsverket rekommenderar anvindning av en skriftlig
behandlingsplan, framtagen efter 6verenskommelse mellan patienten med KOL och/eller
astma och sjukvardspersonalen, for att sammanfatta behandlingen och planerade
atgarder (1—3). Syftet med en sddan behandlingsplan ar att oka foljsamheten till
behandlingen och att stotta patientens egenvard. I Stockholms priméarvard ar det 4,9 % av
patienterna med KOL och 3,7 % av patienterna med astma som har en dokumenterad
skriftlig behandlingsplan under de senaste 18 maénaderna (Luftvdgsregistret, hamtat
230823). En ytterligare atgird som bidrar till 6kad behandlingsfljsamhet och forbattrad
egenvard for patienter med KOL och/eller astma &r relevant patientutbildning (3).
Utbildning i ratt anviandning av inhalationslikemedel, bade avseende inhalationstekniken
och situationsbaserade dosjusteringar, ar exempelvis avgorande for att forbattra
behandlingens effektivitet och patientens mdgjlighet att styra sin medicinering. Enligt
Primarvardskvalitet (hdmtat 230823) ar det 2,7 % av patienterna med KOL i Stockholms
primarvard som de senaste 18 manaderna genomgatt patientutbildning medan det saknas
tillgéng till motsvarande data avseende patientutbildning vid astma. Det sista beror pé att
Primarvardskvalitet har ett begrinsat utbud av uppfoljningsindikatorer for dessa
patientgrupper.

Sammantaget vicker rapporteringen fran Stockholms primarvard misstanken om att det
finns en diskrepans mellan de nationella rekommendationerna for god vard vid KOL och
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astma och den vard som de berorda patientgrupperna far i Region Stockholm. Detta lyfter
fragan om vad orsaken ar och vilka insatser som behovs for att kunna oka kvaliteten av
varden for patienter med KOL och/eller astma genom en forbattrad foljsamhet till de
nationella riktlinjerna.
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Bakgrund

Astma-, allergi- och KOL-varden i Region
Stockholms priméarvard

Astma- och allergimottagningar startades upp pa enstaka véardcentraler i Stockholms
primarvard i borjan av 9o-talet for att sedan 6ka i antal under slutet av 9o-talet och
framat. I mitten pa 9o-talet borjade dessa mottagningar &ven omhénderta patienter med
KOL-diagnos dirav det vedertagna namnet astma/KOL-mottagning alternativt astma-,
allergi- och KOL-mottagning som idag anvinds som synonymer.

Tidigt ansags det finnas behov av kvalitetskriterier som skulle sitta ramen for astma-,
allergi- och KOL-mottagning. Dessa kriterier togs fram av en nationellt sammansatt grupp
av dmnesintresserade allménlakare och sjukskéterskor (4).

Med utgéngspunkt frdn de hogst prioriterade atgirderna (prioritet 1—4) enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL uppskattades 2008
tidsatgangen for de arbetsuppgifter som bor utféras pa en astma-, allergi- och KOL-
mottagning till 2 timmar/1000 listade patienter/vecka (5). I takt med utveckling av
riktlinjerna samt utifran en tidsberdkning av de olika momenten pa en astma- allergi- och
KOL-mottagning 6kades 2018 den rekommenderade tiden till 4,8 timmar/1000 listade
patienter/vecka. Dessutom lades det till avsatt tid for ldkare och fysioterapeut samt vikten
av interprofessionell samverkan lyftes ytterligare likasd utbildning och kontinuerlig
fortbildning for den berérda sjukvardspersonalen (6—7).

Enligt Socialstyrelsen minskar kostnader for samhillet och sjukvarden betydligt om
varden kring astma, allergi och KOL sker strukturerat (3). I samma linje inkluderar det
nyligen publicerade Personcentrerade och sammanhéllna vardférloppet for KOL
(Sveriges kommuner och regioner, SKR) en hilsoekonomisk analys. Denna analys
indikerar att implementeringen av astma-, allergi- och KOL-mottagningar i primarvarden
kan leda till forbattrad halsa, kostnadseffektivitet och langsiktigt &dven
kostnadsbesparingar (8).

Utformning av primérvard och vardcentralernas prioriteringar baseras i Stockholm pa
”Forfragningsunderlag for huslikarverksamhet med basal hemsjukvird”. Ar 2016
infordes en ersittning for de vardcentraler som kunde uppge att de hade en godkiand
astma-, allergi- och KOL-mottagning enligt grundkriterierna (5). Detta ledde till att fler
vardcentraler utvecklade ett sddant strukturerat arbetssitt och antalet utférda
spirometrier 6kade (VAL-databasen, 2023-08-23). Ersittningen for godkind astma-,
allergi- och KOL-mottagning togs bort i april 2022 och i férfragningsunderlaget som géller
frin 1 maj 2023 har dven ersittningen for utforda spirometrier tagits bort. I detta
forfragningsunderlag star det dock att vardcentralen ska erbjuda ett strukturerat
omhindertagande for patienter med astma och/eller KOL samt fora éver data till
luftvigsregistret (9).

Kunskapsteamets bakgrund

Akademiskt Primarvardscentrum

Uppdraget for Akademiskt Primarvardscentrum &r att verka som en
kunskapsorganisation for primarvardens aktorer oberoende av driftsform genom
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kunskapsutveckling, kunskapsspridning, forskning och evidensbaserat strukturellt arbete
inom Region Stockholm. Maélet ar att skapa forutsidttningar for en god, jaimlik och
evidensbaserad primarvard (10).

Pa Akademiskt Primarvardscentrum finns amnesspecifika interprofessionella
kunskapsteam som erbjuder, utvecklar och for ut evidensbaserad kunskap utifran
primarvardens perspektiv.

Kunskapsteam Lung- och allergisjukdomar

Teamets uppdrag ir att utforma och genomfora fortbildningsaktiviteter, driva natverk och
erbjuda regelbundna niatverksméten for personal som arbetar med astma, allergi och KOL
i primarvard. Teamet foreldser dven pa utbildningar for AT-, BT- och ST-ldkare samt pa
hogskoleutbildningar for sjukskoterskor. I uppdraget ingar dven att medverka for
utveckling av stoddokument som underlattar och bidrar till kvalitetssiakring av vard vid
dessa sjukdomar bade inom Region Stockholm (t ex genom VISS, Janusinfo,
Spesak/Vardsak och Regionalt programomridde, RPO) och nationellt (SKR,
Likemedelsverket, Socialstyrelsen, Luftvagsregistret). Teamet har samarbete med
patientforeningar och specialiserad vard inom admnesomradet samt medverkar i
forskningsaktiviteter inom priméarvarden.

Vid rapportens framtagande var teamets fordelning féljande: en distriktskoterska om
50 %, en distriktskoterska om 20 %, en sjukskoterska om 60 % samt tva specialister inom
allmanmedicin fordelat pa 40 % respektive 20 % av heltidstjanst.
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Syfte

Problemformulering

Vid varden kring astma, allergi och KOL ses en betydande underdiagnostik och ett
bristande omhéndertagande av dessa patientgrupper i Stockholm, vilket kan leda till att
manga blir utan behandling. Detta kan i sin tur leda till nedsatt hilsa och péa sikt 6kade
sjukvards- och samhallskostnader.

Kartlaggningens syfte

Syftet med denna rapport ar att kartligga astma-, allergi- och KOL-virden inom
Stockholms priméirvard. Detta for att kunna identifiera brister och rikta stod- och
fortbildningsinsatser till verksamheterna. Detta for att forbattra omhindertagande av
berorda patientgrupper.

Fragestallningar

Finns astma-, allergi- och KOL-mottagning i verksamheten och hur bedrivs denna,
inklusive hur mycket tid dr avsatt och vilka kompetenser finns tillgangliga?

Vilka uppfoljningsrutiner finns for de berérda patienterna?
Registreras data i Luftvigsregistret?

Vad finns det for fortbildningsmojligheter for personalen?
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Metod

Design
En kvantitativ design anviandes for att samla in data fran ett storre antal respondenter
vilket lampade sig vil utifran studiens syfte.

Urval

Urvalet ar samtliga vardcentraler inom Region Stockholm.

Datainsamlingsmetod

En enkit skapades gemensamt i kunskapsteamet Lung- och allergisjukdomar vid
Akademiskt Primarvardscentrum. I det forberedande arbetet inhdmtades kunskap om
andra Regioners arbetssitt inom dmnesomradet.

Genom diskussioner vixte fragorna fram dels utifran forkunskaper i kunskapsteamet men
ocksa utifran det raddande forfragningsunderlaget for huslikarmottagningar i Region
Stockholm.

Enkiten skapades i datorprogrammet Webropol, granskades av medarbetare fran
Akademiskt Primirvardscentrum och justerades utifrdn inkomna synpunkter.
Sammanlagt 11 fragor stélldes med béde fritext- och flervalssvar, se bilaga 1.

Tillvdgagdngssatt

En lank till enkiten och en kort information om kartlaggningens syfte skickades ut via
mail till samtliga verksamhetschefer inom primarvarden i Region Stockholm. Utskicket
gjordes under december 2022 med en paminnelse i januari 2023. Enkaten kunde besvaras
t.0.m. 2023-01-31.

Deltagandet var frivilligt.

Forforstdelse

Forfragningsunderlaget for huslikarmottagningar férandras 6ver tid och det omfattar
aven aspekter som beror astma-, allergi- och KOL-varden. Teamet har erfarenhet av att
forandringar i forfragningsunderlaget kan komma att paverka den givna varden, men det
ar oklart i vilken utstrackning.

Dataanalys

Nir svarstiden for enkiten 16pte ut sammanstilldes inkomna data och fordes 6ver till
datorprogrammet Microsoft Excel for att underlatta dataanalysen. Utifran detta togs
resultaten fram i form av deskriptiv statistik och darefter skapades motsvarande diagram.
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Resultat

Enkiten skickades ut i december 2022 till 238 vardcentraler dar kontaktuppgifter fanns
till verksamhetschefer.

Av de 238 vardcentralerna som erholl enkédten var det 119 som besvarade den vilket
innebar en tackningsgrad pé cirka 50 % (diagram 1).

Diagram 1. Svarsfrekvens till enkat for kartlaggning av astma-, allergi- och KOL-varden
i Stockholms primarvard
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Av de svarande vardcentralerna uppger 104 (87 %) att de bedriver en astma-, allergi- och
KOL-mottagning. En sjukskdterska med minst 15 hp inom dmnesomradet finns pa 94
vardcentraler (79 %) medan 18 vardcentraler (15 %) saknar en sjukskoterska med en
sadan utbildning (diagram 2). Genomsnittet av tiden som sjukskoterska har avsatt for
astma-, allergi- och KOL-vard pa de vardcentralerna som besvarade enkiten ligger pa
1,4 timmar/1000 listade/vecka (diagram 3).

Diagram 2. Sjukskoterskebemanning av astma-, allergi- och KOL-vard i Stockholms primarvard

Sjukskoterska utan 15 hp i amnesomrade som arbetar Endast underskoterska som arbetar med
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13% 2%

Svarade inte
6%

Astma-, allergi och KOL-Sjukskoterska med
minst 15 hp i &mnesomrade
79%
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Diagram 3. Avsatt tid av sjukskéterska for arbete med astma-, allergi- och KOL-mottagning
i Stockholms primarvard
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Astma-, allergi- och KOL-ansvarig likare med spirometrikorkortsutbildning finns pa 50
av 119 vardcentralerna (42 %) och 23 vardcentraler (19 %) saknar ansvarig likare med en
sddan fortbildning. Parallellt uppger 46 vardcentraler (39 %) att de inte alls har nagon
ansvarig lakare inom dmnesomradet (diagram 4).

Diagram 4. Bemanning av astma-, allergi- och KOL-varden i Stockholms priméarvard

Ingen astma- allergi- och KOL- Astma- allergi- och KOL-ansvarig
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Av de 119 svarande vardcentralerna uppger 89 (75 %) att de samverkar med fysioterapeut,
62 (52 %) med dietist, 41 (34 %) med arbetsterapeut, 40 (34 %) med kurator eller psykolog
och 5 (4 %) med logoped.

Regelbundna uppfoljningar utfors pa 41 av 119 svarande vardcentraler (34 %) medan pa
71 (60 %) genomfors uppfoljningar, dock inte regelbundet, och pa 5 (4 %) genomfors
aldrig uppfoljningar.

Antal vardcentraler som uppger att de ar anslutna och for 6ver data till Luftvagsregistret
ar 106 (89 %).
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Av de svarande vardcentralerna uppger 95 (80 %) att ansvarig astma-, allergi- och KOL
sjukskoterska och ansvarig ldkare deltar pa arliga fortbildningsaktiviteter inom
amnesomradet. Fortbildningen = erhdlls = huvudsakligen @ via  Akademiskt
Priméarvardscentrum (52 vardcentraler, 44 %) och lakemedelsindustrin (41 vardcentraler,
34 %). Utav dessa far 8 vardcentraler fortbildning fran bada Utover det uppger 4
vardcentraler att deras personal fortbildas pa ett annat sidtt exempelvis via interna
natverksutbildningar.

Alla vardcentraler utfor allergiutredningar och utav de 119 vardcentralerna ar det 42
(31 %) som utfor pricktester.

Forenklad lungfunktionsmétning for screening av KOL utfors pa 87 vardcentraler (65 %).
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Diskussion

Svarsfrekvensen pa enkiten var cirka 50 % och betraktas som relativt hog for en
enkitundersokning. Darmed saknas information om hur de ovriga 50 % av
vardcentralerna arbetar. Man kan spekulera kring att det adr de mest aktiva
vardcentralerna inom astma-, allergi- och KOL-varden som har besvarat enkiten. Detta
stods av att 87 % uppger sig ha en astma-, allergi- och KOL-mottagning och 89 % att de
ar anslutna och for 6ver data till Luftvagsregistret. En liknande trend pa tackningsgraden
avseende Overforing frdn Region Stockholms véardcentraler har setts adven i
Luftvagsregistrets arsrapport for 2022 (11). I det nuvarande forfragningsunderlaget fo6r
husldkarmottagningar framhaélls att rapportering till Luftvagsregistret ska ske pa alla
primarvardsenheter vilket kan leda till en mer tillforlitlig helhetsbild av astma-, allergi-
och KOL-véird i Stockholms priméarvard.

En farhédga kan vara att de vardcentralerna som inte besvarat enkiten ar mindre aktiva
inom varden av astma, allergi och KOL och darmed har siamre foljsamhet till de radande
nationella riktlinjerna. Till dessa vardcentraler skulle kunskapsteamet behova hitta
kommunikationsvégar for att vid behov kunna erbjuda stéd i deras arbete med de berérda
patientgrupperna. Detta kan exempelvis vara i form av framtagande av lokala rutiner och
kompetenshojning i emnesomrédet.

En avgorande faktor for kvalitativ vard vid astma, allergi och KOL &r att patienten far en
korrekt diagnos. Ett centralt verktyg for ratt diagnostisering dr en korrekt utford,
kvalitetssakrad och ratt tolkad spirometri. Detta kraver relevanta kunskaper hos
sjukskoterska som utfér undersokningen samt av ldkare som &ar ansvarig for tolkning och
diagnossittning. Fortbildningen Nationellt Spirometrikorkort dr den enda LIPUS-
certifierade kursen om spirometri och har i flera ar erbjudits inom primarvard av olika
regioner inklusive Stockholm. Genomford spirometrikorkortsutbildning for ansvarig
lakare och sjukskoterska ingar dven i kvalitetskrav for en godkand astma-, allergi- och
KOL-mottagning. I enkiten framkommer det att endast 42 % av vardcentralerna har en
astma-, allergi- och KOL-ansvarig lakare med spirometrikorkortsutbildning medan 39 %
uppger att de inte alls har ndgon ansvarig lakare inom dmnesomréadet. Detta kan leda till
under- och overdiagnostik med allvarliga konsekvenser for patienten och ondédiga
kostnader for samhallet.

Egenvard har en central roll vid behandling av astma, allergi och/eller KOL. En avgorande
faktor for god egenvard hos patienten ar omvardnadsatgiarder och patientundervisning
som huvudsakligen erbjuds av specialutbildad sjukskoéterska. Trots detta finns en sddan
resurs pa endast 79 % av de svarande vardcentralerna och den avsatta tiden som
sjukskoterskan har for dessa patienter ligger pa 1,4 timmar/1000 listade/vecka vilket
avviker markant frdn den rekommenderade tiden pa 4,8 timmar/1000 listade/vecka.
Konsekvenserna kan exempelvis bli att patienten inte lar sig hur sjukdomen bor
behandlas, den korrekta inhalationstekniken och vikten av att undvika
forsamringsfaktorer. Detta kan leda till déligt kontrollerad astma, allergi och/eller KOL,
forsamrad livskvalitet for patienten, okad risk for forsamringsperioder och akuta besok
till varden, vilket i sin tur kan bidra till onédiga kostnader for samhallet och sjukvarden.

En positiv aspekt i kartlaggningen ar att samtliga virdcentraler som besvarade enkiten
uppger att de utfor allergiutredningar, vilket ar en viktig del vid behandling av allergi och
astma.
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Enligt enkiten dr det endast 35 % av vardcentralerna som utfér uppfoljningar for astma,
allergi och KOL i den utstrackning som ar rekommenderad i Socialstyrelsens riktlinjer.
Detta kan spegla den anstriangda bemanningssituationen i primarvarden. Ett sétt att
effektivisera resurserna ar att inféra en forenklad lungfunktionsmétning (FEV,/FEVs-
matning) for att screena personer som tillhor riskgrupper for KOL och pa sa sitt sortera
vilka av dem som behover genomfora en fullgod lungfunktionsmétning (spirometri) pa
vardcentralen. Trots att denna screeningmetod ar hogt prioriterad av Socialstyrelsen
utfors den endast pa 65 % av de svarande vardcentralerna.

Socialstyrelsen lyfter interprofessionell samverkan som avgorande for god vard vid astma
och KOL men enkiten visar att det finns forbattringspotential 4ven inom det omradet.

For att kunna uppratthélla och ta till sig nya kunskaper behovs regelbunden fortbildning
inom dmnesomradet vilket dven ar en forutsattning for att kunna erbjuda vard av god
kvalitet i enlighet med de rddande riktlinjerna. Den ansvariga astma-, allergi- och KOL-
sjukskoterskan och ldkaren pa de flesta svarande vardcentralerna (80 %) erhéller arlig
fortbildning som i storsta utstriackning erbjuds av Akademiskt Primarvardcentrum men
aven av ladkemedelsindustrin. Fragan kvarstar huruvida kompetensforsorjning sakerstalls
hos de 6vriga 20 % av de svarande vardcentralerna och de som inte har svarat pa enkiten.

Nar Region Stockholm inforde ersdttning for "godkdnd astma-, allergi- och KOL-
mottagning” i primarvarden under aren 2016—2022 okade antalet vardcentraler med ett
sddant  strukturerat arbetssitt. = Sammantaget visar dock den aktuella
enkitundersokningen att det fortfarande finns patagliga brister. Detta talar stark for att
det finns behov av att upprepa enkitundersokningen om tvd ar for att kunna folja
utvecklingen over tid da sarskild ersittning for kvalitetssikrad astma-, allergi- och KOL-
vard inte lingre ingir i forfragningsunderlaget for husldkarmottagningar i Region
Stockholm.
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Slutsats och forslag pa
implementering

De flesta vardcentraler har inte tillrackligt med resurser och kompetens for att kunna
erbjuda astma-, allergi- och KOL-vard enligt de rddande nationella riktlinjerna.

Det har varit svart att ta fram sidkra data fran samtliga vardcentraler genom olika register
(sdsom Luftviagsregister och Primirvardskvalitet) och &dven med den har
enkatundersokningen som besvarades av endast hilften av vardcentralerna.

Kunskapsteamet ser ett fortsatt behov av stéd for implementering av rutiner som
sdkerstaller astma-, allergi- och KOL-vard av hog kvalitet enligt nationella riktlinjer till de
vardcentralerna som har besvarat enkaten.

For att identifiera behov av och eventuellt erbjuda stod i arbetet med astma, allergi och
KOL pa de vardcentraler som inte naddes via enkiten, behover kunskapsteamet forbattra
kommunikationskanalerna till ansvariga verksamhetschefer.

Kunskapsteamet rekommenderar att enkdtundersokningen upprepas om tva ar for att
kunna f6lja utvecklingen av astma-, allergi- och KOL-varden i Region Stockholm.
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Bilagor

Bilaga 1 Fragestillningarna i enkéten
Vad heter er vardcentral?

Hur ménga listade patienter har ni pa vardcentralen?
Ar ni anslutna och for dver data till Luftviigsregistret?
Bedriver ni en astma- allergi- och KOL-mottagning pa er vardcentral?

Hur ménga timmar per vecka ar avsatta for sjukskoterska pa astma-, allergi- och KOL-
mottagningen?

Vilka arbetar med astma-, allergi- och KOL-mottagningen?
a. Sjukskoterska/Distriktskoterska med minst 15hp inom d&mnesomradet?
b. Sjukskéterska/Distriktskoterska utan hp inom dmnesomradet?
c. Astma-, allergi- och KOL- ansvarig likare med spirometrikérkort?
d. Astma-, allergi- och KOL-ansvarig ldkare utan spirometrikérkort?
e. Underskoterska?

Utfors forenklad lungfunktionsmétning med FEV1/FEV6 (COPD6) mitning?
a. Varfor utfor ni inte FEV1/FEV6 (COPD6) métning?

Hur utfor ni allergiutredning géllande luftburen allergen (pollen, pélsdjur, kvalster)?
a. Pricktest
b. Blodprov (IgE)

Utfors regelbundna uppfoljningar och arskontroller inom ramen for astma-, allergi- och
KOL-mottagningen?

a. Jaalltid
b. Oftast
c. Sallan

d. Nej aldrig
e. Egna kommentarer
Med vilka andra professioner har ni samverkan kring astma, allergi och KOL?
a. Arbetsterapeut
b. Fysioterapeut/Sjukgymnast
c. Kurator/Psykolog
d. Logoped

Deltar astma-, allergi- och KOL-sjukskoterska och ansvarig lakare pa érlig fortbildning
inom dmnesomradet?

a. Vilka fortbildningar deltar oftast astma-, allergi- och KOL-teamet pa?
b. Akademiskt primérvardscentrum

c. Liakemedelsforetagsutbildning

e

Annat
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