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ARBETSBESKRIVNING

for legitimerad sjukskoterska med
inriktning mot astma/allergi/KOL

Pa uppdrag av Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeforeningen




SAMMANFATTNING

Denna arbetsbeskrivning ska ses som ett 6vergripande och sammanhallet dokument 6ver de arbets-
uppgifter som astma/allergi/KOL-sjukskoterskan utfor i sitt arbete utifran sin specialistkompe-
tens. En arbetsbeskrivning 6ver sjukskoterskans arbetsuppgifter finns ej utarbetad sedan tidigare.
Sjukskéterskan behover stod for att kunna arbeta sjalvstandigt och denna arbetsbeskrivning kan
vara en hjilp i sjukskoterskans arbete. Manga arbetsgivare kan inte heller precisera vilka arbets-
uppgifter som uppdraget innebar och behover ocksa vigledning och std i hur astma/allergi/KOL-
mottagningar kan planeras och drivas.

I en astma/KOL-mottagning ér patientutbildning centralt for att stodja och starka patientens
sjukdomskontroll och ge mojlighet att fa en bra funktion i vardagen. Mycket viktigt dr ocksa for
sjukskoterskan att fraga om tobaksvanor samt ge rad och motivera till rokstopp. Att uppmuntra
till fysisk aktivitet och ge kostrad dr andra delar som ér betydelsefulla i sjukskoterskans arbete vid
en astma/allergi/KOL-mottagning. Arbetsuppgifterna ar styrda utifran en dialog med patient och
anhoriga vilket innebdr att de kan vara delaktiga i sina vard- och behandlingsplaner.

Spirometriunders6kningar ingar som en viktig arbetsuppgift for en astma/allergi/KOL-sjuk-
skoterska sa rétt diagnos kan stillas samt som uppfoljning av behandlingar. Patienter, barn som
vuxna, med astma, allergi eller KOL bor kontrolleras regelbundet med planerade uppféljningar hos
en specialutbildad sjukskoterska och ldkare.

Teamarbetet ar vésentligt och astma/allergi/KOL-sjukskoterskan ska kunna ansvara, leda,
organisera och planera en sjukskéterskeledd mottagning tillsammans med medarbetare fran andra
yrkeskategorier. For att patienten ska fa en kunskapsbaserad och omsorgsfull vard behéver atgarder
och resultat i virden dokumenteras och utvirderas vilket sjukskoterskan har huvudansvar for att
det utfors.
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INLEDNING

En god vérd dr, enligt Socialstyrelsen (SoS), att hilso- och sjukvarden ska vara patientfokuserad,
siker, jamlik, hilsoinriktad, kunskapsbaserad, effektiv och ges i rimlig tid.

Sjukskoterskans arbetsuppgifter dr betydande vid omhédndertagande av patienter med astma,
allergi och KOL men ér till mycket liten del beskrivet i vardriktlinjer eller virdprogram. Darfor
finns det behov av en arbetsbeskrivning f6r astma/allergi/KOL-sjukskoterskan som belyser sjuk-
skoterskans arbete sa att likvdrdig vard kan ges over hela landet. Malet med att utarbeta en arbets-
beskrivning for astma/allergi/KOL-sjukskéterskor ér att;

sikerstalla en god, patientsidker och patientfokuserad vard nationellt

o ge sjukskoterskan verktyg for att bedriva evidensbaserad omvardnad

e utgora ett underlag vid organisering och planering av astma/allergi/KOL-varden

vara till hjlp for arbetsgivare vid anstédllning av astma/allergi/KOL-sjukskéterskor i varden.

BAKGRUND

I och med att astma/allergi/KOL-sjukdomarna blivit vanligare dr det viktigt att virden av dessa
patientgrupper motsvarar behoven. Nya vardproducenter och driftformer véxer fram, vilket inne-
bér att varden idag organiseras och utfors pa ett mindre enhetligt sitt 4n tidigare'. Detta okar
patientens valfrihet men medf6r ocksa storre skillnader i vardens utférande. Det stdlls dven 6kade
krav pa vardpersonalens kompetens och insatser .

I Hilso- och sjukvardslagen preciseras patientens ratt till individuellt anpassad information om
hiélsolédget, vard och behandling (SFS 1982:763, HSL) 3. Studier bdde nationellt och internationellt vi-
sar att patienter med astma, allergi och KOL-sjukdomar inte dr optimalt kontrollerade*”. Faktorer
som har betydelse for att uppna god astmakontroll, folja sjukdomsutvecklingen av KOL och si-
kerstdlla dessa diagnoser dr anvdndandet av spirometrier och att ha tillgang till en astma/allergi/
KOL-sjukskoterska pd vardcentralerna®®. Att ha tillgang till en astma/allergi/KOL-mottagning,
dar sjukskéterskan har relevant utbildning med specialkompetens, har visat sig 6ka patienters
kunskap om sin sjukdom™. For att tillgodose att patienter far god och saker vard samt for att stod-
ja och utveckla det férebyggande arbetet inom hélso- och sjukvarden dr denna specialkompetens
av vikt. Patientutbildning med rékavvinjning och regelbunden uppfoljning ar hogt prioriterat i
riktlinjer och rekommendationer vid omhéndertagande av patienter med astma/allergi/KOL" 4.

Bade nationellt och internationellt har det identifierats sex kirnkompetenser som anses vikti-
ga for att bedriva en siker vard. Dessa dr personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad
vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, saker vard och slutligen informatik **.

Nationella mal

De nationella malen och de etiska grundprinciperna ér riktlinjer for en langsiktig och konti-
nuerlig utveckling av svensk hilso- och sjukvérd och de stir for gemensamma virderingar pa
nationell niva. (SOU 1999:66) 3. Staten har 4ven enligt Patientsikerhetslagen (SoU22) ett ansvar
for kvalitet och sidkerhet i de uppgifter vardens personal utfor. Det finns krav pa hélso- och sjuk-
vardens personal att utveckla sin kunskapsbas och ta ett stort ansvar for vardens utveckling. SoS
har presenterat nationella indikatorer fér God vard och tar dirmed ett ansvar for att stodja arbetet
med att utveckla tillvigagangssitt som mojliggor detta®.



Kalla: Socialstyrelsen

Figur 1.

Socialstyrelsens styrledningssystem dir sju omraden presenteras och som
lyfts fram som viktiga forutsittningar for god vard som tillsammans belyser
processer, resultat och kostnaden av varden.

Patientsakerhet

Ny patientsikerhetslag (SoU22)® har bérjat gilla den 1 januari 2011

e Isyfte att bidra till hog patientsidkerhet far vardgivare ett tydligt ansvar att utreda hiandelser
som lett till eller hade kunnat leda till en vardskada.

e SoS ska i stillet for Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN), préva klagomal
fran patienter.

e Legitimerad hilso- och sjukvéardspersonal som bedéms utgora en fara for patientsédkerheten
ska av vardgivaren rapporteras till SoS.

e Mogjligheterna att féreskriva prévotid och aterkalla legitimation utvidgas.

e Patienter och nirstdende ska pa olika sdtt uppmuntras och involveras i patientsikerhetsarbetet.

Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren skapar mojligheter for férbattringsarbete i hédlso- och sjukvarden
och ger mojligheter for klinisk forskning.

Bilaga 1 (Nationella Kvalitetsregister).

Luftvagsregistret

NAR (Nationella Astmaregistret) och RiksKOL (Nationellt register for Kroniskt Obstruktiv Lung-
sjukdom) dr nationella kvalitetsregister och samtidigt pedagogiska forbattringsverktyg. Registret
ar ett kvalitetssiakerhetssystem, som ratt anvant kan ligga till grund for kvalitetsutveckling pa en-
skilda mottagningar, men dven pa landstingsniva. Malet ar ocksa en 6kad foljsamhet till nationel-
la riktlinjer samt att forbéttra och stimulera till tidig och ritt diagnos. Resultaten over tid och pa
gruppniva kan ligga till grund for utvardering av den vard som ges. Det gar dven att f6lja vardens
kvalitet utifran de resurser som har satsats. En hog tickningsgrad leder till en stor miangd virdefull
information i kvalitetsarbetet kring dessa sjukdomsgrupper. Visionen for registret 4r att kunna bi-
dra till lika vard for alla oavsett var i Sverige de bor*®.



Astma/KOL-mottagning

SoS nationella riktlinjer for astma och KOL'* och Svensk Lungmedicinsk férening (SLMF) na-
tionella vardprogram' &r inaktuella i dagslaget. Arbetsgruppen har dndé beslutat att ge forslag
utifran rad och prioriteringar som finns beskrivna i dessa dokument. Vir bedomning &r att det
inte finns nagra direkta felaktigheter i dem och de dr idag de enda nationella riktlinjer som finns.
Bade de nationella riktlinjerna och SLMF vardprogram ér under bearbetning for uppdatering.

Tabell 1. Oversikt éver riktlinjer och foérfattningar som berér sjukskoterskans arbete samt kom-
mentarer angdende sjukskoterskans medverkan i riktlinjerna

Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for astma och KOL*
(Revideras ar 2013)

Det kravs en informerad patient for att uppna malen vid
behandling av astma och KOL och patientundervisning
prioriteras hogt, 3-4. Detta kan ske vid sa kallade astma/
KOL-mottagningar via teamarbete. En sjukskoterska har
medverkat i arbetet med riktlinjerna.

SBU-rapport nr 151
fran ar 20008

Kunskapssammanstallning som mest ar inriktad pa diagnos-
tik och farmakologisk behandling. Sjukskoterskans arbets-
uppgifter ar inte namnda i sak men det kan goras tolkningar
av vilka sjukskoterskans arbetsuppgifter ar.

Svensk Lungmedicinsk
forening (SLMF)Y

Nationellt vardprogram for KOL dar sjukskoterskan finns
namnd i samband med patientundervisning. Framgar ej
om nagon sjukskoterska varit med vid framtagandet av
dokumentet.

Farmakologisk behandling
av KOL, 2009 astma, 2007
allergisk rinit, 2003 atopiskt
eksem, 200510

Speciella KOL:sjukskoterskor med stor tillganglighet ar
vardefullt vid behandling av KOL. Det finns en klar relation
mellan antalet exacerbationer och den tid som KOL-sjuk-
skoterskan lagger pa KOL-varden®!®, Rekommenderat ar att
olika yrkesprofessioner kan ingé i KOL-rehabilitering, dari-
bland astma/KOL-sjukskoterskan. Framgar inte om ndgon
sjukskoterska varit med vid framtagandet av dokumentet.

| astmadokumentet har ingen sjukskoterska varit med
men det ar viktigt med patientundervisning.

Allergisk rinit — ingen sjukskoterska har varit med
i framtagande av dokumentet.

Atopiskt eksem — en sjukskoterska har varit med
men arbetet ar inte namnt.

SoSFS 2008:13

Foreskrifter som mojliggor for sjukskoterskor med special-
kunskaper att forskriva hjalpomedel nar det galler astma —
andningsbehallare, masker och PEF-matare.

SoSFS 2009:53

Foreskrifter som mojliggor for sjukskoterskor, framst
distriktsskoterskor med forskrivningsratt, att forskriva
lakemedel enligt sarskild lista mot allergi och eksem samt
nikotinersattningsmedel.




Kriterier for astma/KOL-mottagningar

Kriterier for godkind astma/KOL-mottagning ar framtaget i ett samarbete mellan ASTA och
Svensk Forening for Allman Medicin (SFAM). Dér dr det definierat vilken kompetens astma/aller-
gi/KOL-sjukskoterskan behover och vad astma/KOL-mottagningarna ska innehalla, dven tidsat-
gang for olika atgdrder anges*® (bilaga 3). Det finns evidens for att patienterna oftare anvander PEF
mitare nir det finns astmamottagning. Aven nattliga besvér ser ut att minska*!. Diremot finns
bristfallig evidens géillande symtom, akutbesok och sjukskrivningar i samband med astmamottag-
ning*®. Mer forskning behévs nir det giller astma/KOL-mottagningar.

Problemformulering

Varden av patienter med astma, allergi och KOL samt hur stor vikt som ldggs pa omvérdnaden for
dessa patientgrupper ser mycket olika ut i landet®. Det finns studier som har visat att astma/KOL-
sjukskoterskan stdrks i sin roll som specialistsjukskoterska i omvardnadsarbetet om det finns tyd-
liga riktlinjer>>*. Aven de nya kriterierna for astma/KOL-mottagningar pavisar vikten av definie-
rade arbetsuppgifter*® (Bilaga 3). Darfor beh6vs en nationell beskrivning av hur omvardnaden ska
bedrivas ndr det giller dessa stora patientgrupper.

SYFTE

Att beskriva astma/allergi/KOL-sjukskéterskans arbetsuppgifter samt vilken kompetensniva som
rekommenderas for att kunna utfora arbetsuppgifterna. Malet ar att 6ka forutsittningarna till en
god och siker vard vid omhidndertagande av patienter med astma- allergi- eller KOL-sjukdom.

Fragestillningar:
e Vilka arbetsuppgifter ingar i en astma/allergi/KOL-sjukskoterskas arbete?
e Vilken kompetens behover astma/allergi/KOL-sjukskoterskan?

METOD

Befintlig vetenskaplig litteratur, forfattningar och olika styrdokument har studerats for att fa en sam-
manstéllning av vilka astma/allergi/KOL-sjukskoterskans arbetsuppgifter dr ur ett omvérdnads-
perspektiv. ASTA:s styrelse samt ndtverk har utgjort referensgrupp. Under arbetets gdng har arbets-
gruppen haft en dialog med Svensk Sjukskoterskeforening (SSF).

ARBETSBESKRIVNING

Arbetsbeskrivningar utgér dokument som beskriver ansvar och arbetsuppgifter for olika befatt-
ningar. En arbetsbeskrivning talar om vilka handlingar och prestationer som tillhor arbetet som
ska utféras. En arbetsbeskrivning utgor saledes ett underlag for de huvudsakliga arbetsuppgifter
som medarbetaren, astma/allergi/KOL-sjukskéterskan i det hir fallet, ska klara av.
http://www.arbetsbeskrivning.se/

Nedan foljer en beskrivning av sjukskéterskans arbetsuppgifter och den kompetens som
erfordras samt forutsittningar for att god vard ska kunna ges till patienterna. Patientundervisning,
samverkan i team och dokumentation ér prioriterade omréden. En 6versikt av de arbetsuppgifterna
finns i tabell 3.

Astma/allergi/KOL-sjukskoterskans utbildning/kompetens

For att tillgodose att patienter far god och siker vard samt att stodja och utveckla det forebyggande
arbetet inom hélso- och sjukvarden krivs sjukskoterskor med relevant utbildning. Kompetens-
beskrivningen for legitimerad sjukskéterska med specialisering inom allergi och annan 6verkéns-
lighet (se ASTA:s hemsida www.swenurse.se/asta) ligger till grund for denna beskrivning (Tabell 2)



Tabell 2. Kompetensbeskrivning

UTBILDNING NIVA KOMPETENS

Doktorsexamen, 20-40 hp NIVA 4 Legitimerad sjukskoterska med forskar-
(240 hp) utbildning i astma, KOL eller allergi
Totalt 495 hp och overkanslighetssjukdomar
Masterexamen, 15 hp NIVA 3 Legitimerad sjukskoterska med master-
(15 hp) examen i astma, KOL eller allergi

Totalt 255 hp och dverkanslighetssjukdomar
Avancerad niva, 31-60 hp, NIVA 2 Legitimerad sjukskoterska med avancerad
(15 hp+15 hp) specialisering i astma, KOL eller allergi
Totalt 240 hp och dverkanslighetssjukdomar
Avancerad niva, 1-30 hp NIVA 1 Legitimerad sjukskoterska med

(15 hp+15 hp) specialisering i astma, KOL eller allergi
Totalt 210 hp och overkanslighetssjukdomar

Astma/allergi/KOL-sjukskoterskans arbete ska baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet,
det som kallas evidensbaserad vard. Yrkeskunnande bestar av tre typer av kunskaper, kunskaper
i den praktiska yrkesutévningen, kunskaper om den yrkesteoretiska delen som bestar av de so-
ciala, tekniska, ekonomiska och organisatoriska principerna och kunskaper som avser och gor
det mojligt att tolka och forstd de ssmmanhang arbetet ingar i, ddr dven den kommunikativa
formégan ingar>+.

Arbetet innebdr att sjukskéterskan ska kunna identifiera och bedoma patientens resurser och
forméga till egenvard och att aktivt forebygga hélsorisker samt vid behov motivera till fordndrade
levnadsvanor **. Utgangspunkten ér de individuella behov som personen med astma/allergi/KOL
har, personcentrerad vard®. Det etiska forhallningssittet ar sirskilt viktigt, vilket innebdr att hdn-
syn bor tas till den individuella patientens integritet och autonomi och till olika situationer och mil-
joer*®, God omvérdnad innebér en strivan efter att patienten, s lingt det &r mojligt, ska vara del-
aktig i den egna vérden och behandlingen. Det forutsitter en hallning med 6ppenhet for patienten
och det han/hon formedlar samt att patientens upplevelse av hilsa och ohilsa respekteras . Viktiga
arbets- och kompetensomréden for astma/allergi/KOL-sjukskéterskan?® ses i bilaga 2.

Bilaga 2: Omvdrdnad, Medicinsk vetenskap, Pedagogik, Forbdttringskunskap och kvalitetsutveckling.



Pa en astma/KOL-mottagning ar patientutbildning centralt for att fa patienten
delaktig i sin vard och behandling. Malet ar att stodja och starka patienten till att
ta kontroll 6ver sin sjukdom, och ges majlighet att hantera det dagliga livet .

Patientutbildning ar en av socialstyrelsen prioriterade omraden och har dérfor en sjalvklar plats i
varden'*. Vid patientutbildning dr kommunikation, bemédtande och samarbete av stor betydelse 3'.
Vard- och behandlingsplaner 4r av storsta vikt i det kliniska arbetet och varje besok bor avslutas
med en skriftlig plan mellan patient och vardgivare om vad som 6verenskommits och hur varden
planeras3*33. Patientutbildning ska individualiseras utifran varje patients unika behov och situa-
tion och skall uppfattas som nagot delat, inte férmedlat. Den grundar sig pa en 6verenskommelse
och en interaktion mellan patient och sjukskoterska for att kunna uppna ett gott resultat®* .
Bilaga 4 (Checklistor for patientutbildning)

I de allra flesta fall krdvs mer forskning for att sjukskoterskans arbetsuppgifter med patient-
undervisning ska anses evidensbaserade. Arbetet behover vidareutvecklas enligt en av de sex kirn-
kompetenserna, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling. Nedan redovisas de nu befintliga
systematiska kunskapssammanstéllningar, Cochranrapporter och litteraturstudier som utgor den
evidens som finns idag for sjukskoterskans arbetsuppgifter nir det géller patientutbildning. Dessa
talar starkt for att sjukskoterskans strukturerade patientutbildning ar viktig, har positiv effekt for
patienterna och bor utforas.

ASTMA

Hos vuxna med astma finns evidens for att bade patientundervisning och avslappningsévningar
leder till att forekomsten av astmaanfall minskar, foljsamhet till medicinering okar, inhalations-
tekniken forbittras, antalet likarbesdk minskar och det psykiska vélbefinnandet 6kar3¢. Att en-
dast ge information har visat sig ha begransad effekt for att minska uppkomst av sjukdomssymtom
och paverka den hilsorelaterade livskvaliteten hos vuxna med astma¥. Patientundervisning som
kombineras med nagon form av egenkontroll (till exempel PEF eller symtomregistrering) och re-
gelbunden uppféljning kan férbéttra symtom och livskvalitet samt minska antalet akutbesok?7 2%,

BARN OCH ALLERGIER

Hos barn med astma/allergi/eksem visades det i en sammanstallning att patientundervisning re-
ducerade franvaron i skolan samt ledde till farre dagar med minskad aktivitet och att symtomen
forbattrades®. Ingen evidens finns for att antalet akutbesok eller sjukhusvistelser minskar efter
patientundervisning efter ett akutbes6k*’. Det finns mycket begransad evidens for att kostrad
kan forebygga eksem eller astma“' samt for att kvalstersanering minskar forekomsten av astma-
symtom hos kvalsterallergiker. Det finns stark evidens for att immunterapi (SIT-behandling) har
gynnsam effekt vid allergiutldsta astmasymtom™®.

KOL

Hos patienter med KOL har en kort radgivning om rékstopp evidens for att ha effekt. Om patien-
terna darutover far tillagg av nikotinersittningsmedel 6kar forutsittningarna ytterligare for rokfri-
het*®, Det finns evidens for att individuell behandling kan ha effekt for rékstopp®. I en systematisk
kunskapssammanstillning finns ingen evidens for om familjefokuserat rokslutarstod har effekt
eller inte**. Patientundervisning ger forbattrad inhalationsteknik och att compliance till medici-
nering okar*®. Slutsatsen i en litteraturstudie &r att det finns for lite forskning fér att kunna uttala
sig om evidens vad giller sjukskoterskans omvardnadsatgarder#4. Patientundervisning i egenvard
reducerar sjukhusvistelserna®. Hembesok med patientundervisning 6kar 6verlevnaden och livs-
kvaliteten hos personer med medelsvar KOL. Daremot visar det ingen skillnad pa personer med
svar KOL. Studien visade dven att hembesok 4r en dyr form av vard+°.



ROKSTOPP

Ett kvalificerat rddgivande samtal till patienter som réker bor erbjudas. Det forekommer redan
idag atgédrder for att hjalpa patienter att sluta roka, men SoS rekommenderar 4ndé en ambitions-
hojning och da framfor allt vad giller anvdndandet av professionell kommunikation i samtalet
med patienten om ohélsosamma levnadsvanor .

FYSISK AKTIVITET

Réadgivande samtal med tilldgg av skriftlig ordination av fysisk aktivitet (FaR) eller stegridknare
samt med sérskild uppf6ljning bor erbjudas till patienter som har en otillracklig fysisk aktivitet.
SoS bedomer att ett arbete inom omradet redan bedrivs men med olika kvalitet och med stora
variationer ilandet#.

KOST
Kvalificerade radgivande samtal till patienter med ohélsosamma matvanor bor erbjudas enligt
Socialstyrelsen®.

Spirometri-undersokningar ingar som en viktig arbetsuppgift for en astma/allergi/
KOL:-sjuk-skoterska.

Malet for astmabehandling f6r bade barn och vuxna dr att patienten skall behalla eller uppna en sa
néra normal lungfunktion som moéjligt. For patienter med KOL-sjukdom ér maélet att bibehélla den
lungfunktion som finns'4. Spirometriundersékningarna utgor ett objektivt matt pa sjukdomens
svéarighetsgrad. Spirometriundersokningarna har ocksa ett pedagogiskt varde da effekter av insatt
behandling kan féljas och motivera till fortsatt behandling. Spirometri kan ocksa motivera rokare
till rokstopp*®. Av dessa orsaker ska majlighet till utbildning ges om hur spirometrier utférs och
hur resultaten tolkas.

Vid utférandet av spirometriundersokningen ar engagemang och samarbete mellan patient
och sjukskoterska av stor betydelse. Blastekniken skall demonstreras och sjukskéterskan skall vara
engagerad och uppmuntra patienten under utférandet av undersokningen for att fa en adekvat ut-
ford spirometri. Spirometri pa barn kan utforas fran 67 ars élder. Se vidare i Spirometridokumen-
tet pa ASTA:s hemsida, www.swenurse.se/asta

Patienter, barn som vuxna, med astma, allergi eller KOL bor kontrolleras
regelbundet med planerade uppfoljningar hos specialutbildad sjukskoterska och lakare.

Med en utbildad sjukskoterska inom astma, allergi och KOL kan patientens besok hos likare och
sjukskoterska varvas for att utnyttja badas kompetenser. Studier inom astmaomradet har visat att
uppfoljning och monitorering av astmasjukdomen leder till forbéttrad astmakontroll, farre for-
samringsperioder och minskad sjukfranvaro '#. De nationella kvalitetsregistren, luftvagsregistren,
kan anvindas som pedagogiska férbittringsverktyg nir det giller uppfoljning och utvirdering .
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Samverkan i team
Together Everyone Achieve More (TEAM)

Astmay/allergi/KOL-sjukskoterskan ska kunna ansvara, leda, organisera och planera
en sjukskoterskeledd mottagning tillsammans med medarbetare fran andra yrkeskategorier.

Viktigt dr ocksa att organisera och initiera samverkan med andra yrkesgrupper och team, till ex-
empel ldkare, sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist och kurator samt kommunens personal, vux-
en-, barn- och specialistklinik/primarvérd, i syfte att kontinuerligt utveckla och forbittra astma-,
allergi- och KOL-sjukvérden. I teamarbetet dr det viktigt att involvera patienter och nirstaende.

Vid start och utveckling av en sjukskéterskeledd specialmottagning, dr delaktighet i uppbygg-
andet av astma/allergi/KOL-team en viktig del. Teamets olika kompetenser och professioner skall
tillvaratas och vara jamstéllda for att sikerstélla en bra behandling och god omvérdnad till pa-
tienter inom astma/allergi/KOL-omradet. En viktig komponent i de enskilda teammedlemmar-
nas kompetens dr att kunna foga ihop sina egna insatser med andras*. Arbete i team innebdr att
alla yrkeskategorier deltar med sin kunskap °°*.

Enligt en akademisk avhandling av Blomgqvist et.al* soker man i teamorganisationen att
skapa en struktur som forutsitter och utnyttjar effekterna av samarbete och ansvarstagande hos
de anstillda. Det kriver engagemang fran medarbetarna att 6verga fran formell hierarki till ett
teamarbete som grundar sig pa samverkan.

Dokumentation
For att patienten ska fa en kunskapsbaserad och omsorgsfull vard behover dtgarder och resultat i
varden dokumenteras och utvirderas. Vard- och behandlingsplaner ar sirskilt viktiga.

All legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har skyldighet att fora patientjournal®. Detta
regleras i patientdatalagen (SFS 2008:355), patientjournallagen (SFS 1985:562) och i Socialstyrel-
sens foreskrift och allmdnna rdd till patientjournallagen (SOSFS 1993:20). For datajournaler giller
ocksa personuppgiftslagen (1998:204). Se bilaga 5. (Patientdatalagen, Socialstyrelsens foreskrifter
om informationshantering och journalféring i hilso- och sjukvirden, Skyldighet att dokumentera,
Dokumentation inom hilso- och sjukvirden.)

Vardnivder och arbetsinnehall
I tabell 3 presenteras vardnivaer och arbetsinnehall for astma/allergi/KOL-sjukskoterskan. Olika
driftsformer och variationer forekommer i landet pa hur arbetet och vardnivaerna fordelas.
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Tabell 3. Vardnivéer med arbetsinnehall for sjukskoterskor som arbetar med patienter med astma, allergi och/eller KOL-sjukdom' (lokala variationer finns).

12

Arbetsuppgifter

Primarvard

Allergi, specialistklinik,
mottagning vuxen
Lungspecialistklinik

Barnmottagning
i 6ppen vard

Allergispecialistklinik
/mottagning barn

Patientutbildning

Utbildning och uppf6ljning

e Astma, barn och vuxna med
lindriga till mattliga besvar

e KOL

e Eksem

e Allergi och annan Overkanslighet

e | akemedel- och hjalpmedels-
forskrivning

Utbildning och uppféljning

o Mattlig till svar astma

e KOL, stadium 3-4

e Eksem

e Allergi och annan 6verkanslighet

Utbildning och uppf6ljning
e Forskolebarn med lindrig till
svar astma
¢ Skolbarn med mattlig till svar astma
e Eksem
e Allergi och annan éverkanslighet

Utbildning och uppfoljning

till barn:

e Barn med svar astma 0-18 ar

e Svara fodoamnes-allergier,

e Multipel allergisjukdom

e Annan svarare allergi och
overkanslighet

Undersdkningar

Utfora:

e Spirometriundersokningar
e PEF-matningar

e Pricktester, Phadiatop

e Saturationsmatningar

e Ev FENO

Utfora:

e Spirometriundersokningar

e PEF-matningar

e FENO

¢ Pricktester, blodprovstagning

e Ev andra specialistundersokningar

Utfora:

e Spirometriundersokningar

e PEF-matningar

e Pricktester, blodprovstagning
e Ev FENO

Utfora:

e Spirometriundersokningar
e PEF-matningar

e FENO

¢ Pricktester, blodprovstagning
Ev. andra specialundersokningar

Provokationer

Ev anstrangningsprovokation och
dvriga provokationer

Fodoamnesprovokationer och dvriga
provokationer

Fodoamnesprovokationer

Fodoamnesprovokationer och
Ovriga provokationer

Akutbehandling

Akut nebulisering till obstruktiva barn
och vuxna med astma och KOL

Akut nebulisering till obstruktiva
vuxna med astma och KOL

Akut nebulisering till obstruktiva barn
med astma

Akut nebulisering till obstruktiva barn
med astma

Telefontillganglighet

Ge rad till patienter med astma, KOL,
eksem, allergier och annan dverkans-
lighet

Ge rad till patienter med astma, KOL,
eksem, allergier och annan overkans-
lighet

Ge rad till patienter med astma, KOL,
eksem, allergier och annan dverkans-
lighet

Ge rad till patienter med astma, KOL,
eksem, allergier och annan overkans-
lighet

Behandlingar

ASIT- Allergenspecifik immunoterapi,
SLIT till vuxna med allergier

ASIT- Allergenspecifik
immunoterapi, SLIT forekommer
ibland, till barn med allergier

ASIT- Allergenspecifik
immunoterapi,
SLIT till barn med allergier

Tobak

Utbilda om tobakens effekter
och ge rokslutarstod

Utbilda om tobakens effekter
och ge rokslutarstod

Utbilda om tobakens effekter
och ge rokslutarstod

Utbilda om tobakens effekter
och ge rokslutarstod

Samverkan/teamarbete

Med lakare, sjukgymnast, dietist,
arbetsterapeuter, psykolog/kurator,
skola

Med lakare, sjukgymnast, dietist,
arbetsterapeuter, psykolog/kurator,

Med lakare, sjukgymnast, dietist,
ev. kostkonsulenter, psykolog/kura-
tor, skola

Med lakare, sjukgymnast, dietist,
ev. kostkonsulenter, psykolog/kura-
tor, skola

Dokumentation

Se avsnitt dokumentation
Skriftlig vard- och behandlingsplan

Se avsnitt dokumentation
Skriftlig vard- och behandlingsplan

Se avsnitt dokumentation
Skriftlig vard- och behandlingsplan

Se avsnitt dokumentation
Skriftlig vard- och behandlingsplan




DISKUSSION OCH KONKLUSION

Arbetsbeskrivningen ska ses som ett dvergripande och sammanhéllet dokument 6ver de arbets-
uppgifter som astma/allergi/KOL-sjukskéterskan utfor i sitt arbete utifran sin specialistkompetens.

o Ienastma/KOL-mottagning dr patientutbildning centralt for att stodja
och stirka patientens sjukdomskontroll och ge mojlighet att hantera det dagliga livet

 Fraga om tobak och ge rad for rokstopp

o Fysisk aktivitet

o Kostrad

« Vard och behandlingsplaner

o Spirometriundersékningar ingar som en viktig arbetsuppgift
for en astma/allergi/KOL-sjukskoterska

« Patienter, barn som vuxna, med astma, allergi eller KOL bor kontrolleras regelbundet
med planerade uppfoljningar hos specialutbildad sjukskoterska och ldkare

o Teamarbete dr viktigt och astma/allergi/KOL-sjukskoterskan ska kunna ansvara, leda,
organisera och planera en sjukskoterskeledd mottagning tillsammans med medarbetare
fran andra yrkeskategorier

o For att patienten ska fa en kunskapsbaserad och omsorgsfull vard behover atgéarder
och resultat i varden dokumenteras och utvérderas.

Idag finns astma/allergi/KOL-sjukskdterskans arbetsuppgifter dokumenterade i olika styrdoku-
ment och riktlinjer. I ett flertal dokument finns sjukskoterskans profession inte ndmnd. Befintliga
riktlinjer och program har darfor tolkats for att fa en arbetsbeskrivning utifran gillande forfatt-
ningar och kompetensbeskrivningar. Dessa otydliga riktlinjer och styrdokument innebar att det
skapas en osdkerhet hos manga astma/allergi/KOL-sjukskéterskor. Fragan blir - vad innefattar
egentligen uppdraget? Sjukskoterskan behover saledes stod for att kunna arbeta sjélvstandigt och
denna arbetsbeskrivning kan vara en hjilp i sjukskoterskans arbete. Ménga arbetsgivare kan inte
heller precisera vad arbetsuppgifterna bestar i och behover ocksa vigledning och stod i hur astma/
allergi/KOL-mottagningar kan planeras och drivas.

Eftersom astma, allergi/KOL-sjukskoterskan arbetar inom olika driftsformer och bade inom
barn- och vuxensjukvarden maste detta arbete anpassas utefter de olika behov som féreligger. Ar-
betsgruppen har férsokt anpassa arbetsbeskrivningen till detta och visar en gemensam grund att
utga ifran, dven om skillnader sjdlvklart finns.

UTVECKLING OCH FRAMTIDA UTMANINGAR

Ett professionellt bemétande ar avgorande for patientens upplevelser av omvardnadsinsatserna®'
och med ett bra omhéndertagande i sjukvarden kan ménga av dessa patienter leva ett aktivt och
normalt liv utifran sina férutsattningar 2.

En forutséttning for ett effektivt resursutnyttjande i astma, allergi och KOL-sjukvarden ér att
utveckla vardkedjor med strukturerad arbetsférdelning. Aven rutiner for information och under-
visning till patienter och anhoriga behover forbittras. Detta kraver samarbete mellan olika yrkes-
kategorier i varden. Team bor bildas dar de olika professionernas resurser och kompetens skall
tillvaratas. Kompletterande kompetenser skapar ofta synergieffekter och genom en samordnad
insats kan detta sdkerstilla ett gott och sikert omhéndertagande av dessa patientgrupper>.

Kvaliteten i varden ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras samt bedrivas i en-
lighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. For att patienten ska fa en sakkunnig och om-
sorgsfull vard behover atgiarder och resultat i varden analyseras, dokumenteras och utvérderas,
vilket kan goras genom de nationella kvalitetsregistren. De riktlinjer som finns ar otydligt definie-
rade for att astma/allergi/KOL-sjukskoterskan ska kunna bedriva sitt arbete utifran en god vérd
enligt SoS foreskrifter och SSF nationella virdegrund for omvérdnad. Sjukskéterskans omvard-
nadskompetens méste synliggoras och tillvaratas vid utarbetandet av riktlinjer och vardprogram
nationellt. Denna arbetsbeskrivning kan vara till hjilp som underlag bade f6r sjukskoterskan och
arbetsgivaren i organisering och planering av astma/allergi/KOL-varden.
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STYRKOR OCH SVAGHETER

En svaghet som kan ses i arbetsbeskrivningen dr att det finns mycket begrdnsad evidens for sjuksko-
terskans arbetsuppgifter. I befintliga riktlinjer 4r astma/allergi/KOL-sjukskéterskans arbetsupp-
gifter otillrackligt beskrivna vilket betyder att forskningen inom omvérdnad behéver stimuleras.

I arbetet med arbetsbeskrivningen har hinsyn tagits till att varden skiljer sig t i olika lands-
ting och inom olika enheter 6ver landet. Darfor har utrymme limnats for lokala forutséttningar
och arbetsbeskrivningen ska ses som en vigledning i arbetet med patienter med astma, allergi och
KOL.

En styrka i arbetsbeskrivningen ér att det blir tydligt att astma/allergi/KOL-sjukskoterskan
har specifika kompetensomraden inom vardvetenskap, medicinsk vetenskap, pedagogik, samver-
kan i team och med andra vardinstanser samt inom forskning och utveckling. Kompetensnivan
hos astma/allergi/KOL-sjukskoterskan dr oerhort viktig for att varden ska kunna utforas pa ett
siakert och bra sitt. Malsittningen i kunskapssynen och férhéllningssattet inom omvardnad ar
hilsa ur den enskildes perspektiv vilket kan nas genom patientutbildning till egenvard och regel-
bunden uppfoljning samt monitorering. For att arbetet ska ske patientsédkert maste det noggrant
dokumenteras.

VAD BEHOVER VI?

Det beho6vs en komplettering av personer med omvardnadskompetens i grupperingar som utarbe-
tar nationella riktlinjer och styrdokument, vilket varit sparsamt tidigare. Detta ar viktigt eftersom
omvardnadsvetenskapen lyfter fram vérden ur ett patient- och narstaendeperspektiv.

Ett nédsta steg dr att utarbeta vardriktlinjer eller vardprogram om hur de olika delarna ska
utforas. ASTA har bland annat tagit fram ett dokument angéende spirometri och pricktest, ett do-
kument vad giller allergiutredning och arbetsmiljon dr under arbete. Ett storre omfattande arbe-
te behovs inom patientundervisning, kanske dven tillsammans med speciellt riktade utbildningar
idmnet for astma/allergi/KOL-sjukskoterskor. Rokslutarstod dr dnnu ett angelaget omréde och ar
hogt prioriterat inom patientutbildningen.

Arbetsgruppen har kinnedom om att detta dokument kommer att behova revideras kanske
redan inom ett par ar eftersom nationella styrdokument ar under uppdatering.
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Bilaga 1
NATIONELLA KVALITETSREGISTER

Hilso- och sjukvardens kvalitet ska enligt gédllande lagstiftning systematiskt och fortlopande ut-
vecklas och sakras (Hélso- och sjukvérdslagen, 1982:763, 315). Varden ska ocksé bedrivas i enlighet
med vetenskap och bepréovad erfarenhet (Patientsikerhetslagen, SoU22) **. For att patienten ska fa
en sakkunnig och omsorgsfull vard som uppfyller dessa krav behover atgirder och resultat i virden
analyseras och dokumenteras.

De Nationella Kvalitetsregistren f6ljer mangdimensionellt upp kvaliteten i vard- och omsorgs-
verksamheten: medicinsk kvalitet (6verlevnad, komplikationer, likemedel med mera), funktionell
kvalitet (om patienten kan ga, klé sig, handla med mera) och patientupplevd kvalitet (patientens
bedémning av det medicinska utfallet, upplevd smérta, beddomning av bemé6tande med mera).

Vanligen berdknar man att 6o procent av verksamheten omfattas av omvérdnadsinsatser.
Detta avspeglas inte i nuvarande Nationella Kvalitetsregister och detta forsvarar utvecklingen av
forbattringsarbetet inom omvardnad. Socialstyrelsens arbete med indikatorer for God vird lyt-
ter fram patientperspektivet och att sjukdomsinriktade och diagnosspecifika indikatorer behévs,
men varken faststillda kvalitetsmal eller standarder finns idag.

Utvirdering avomvardnad innehaller mer dn en utvardering av patientens tillfredsstillelse, om-
vardnadsvetenskapen lyfter fram patienters och nirstdendes perspektiv. Genom att komplettera de
Nationella Kvalitetsregistren med omvardnadsvariabler kommer registren att utvecklas och spela en
avgorande roll for att utveckla vardens kvalitet samt att utgora ett viktigt underlag for forbattrings-
arbete och registerforskning inom omvérdnad. Tidigare har det inte anvants omvérdnadsvariabler i
nagon hogre utstrackning i de nationella kvalitetsregistren.
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Bilaga 2
KOMPETENS OCH ARBETSOMRADEN

Foljande omraden ar viktiga for astma/allergi/KOL-sjukskéterskan 28

Omvardnad
o Att ha fordjupade kunskaper om det dagliga livet for personer med astma,
allergi och KOL
o Attregelbundet f6lja upp patientens halsotillstind
o Att stodja patienten till egenvérd och delaktighet i behandlingen med respekt for den
enskilde individens 6nskemal dven ndr det giller att utforma behandlingsatgarder
o Attuppmirksamma och agera pa fordandringar som ar orsakade av astma, allergi eller KOL
o Atthakunskaper i den arbetstekniska delen (utféra spirometri samt tolkning, inhalations—
teknik, pricktest)
o Att ha kunskaper om sjukdomens konsekvenser
o Attha fordjupade kunskaper om moéjlighet att forebygga sjukdom och komplikationer
pé individ- och samhillsniva
o Att ge god omvardnad fore, under och efter provtagningar, undersdkningar och behandlingar
o Att satta upp sjukdomsspecifika mal tillsammans med patienten

Medicinsk vetenskap

o Attha fordjupade kunskaper om astma, allergi och KOL och relaterade sjukdomar,
deras uppkomstmekanism, fysiologi och patologi

o Attha fordjupade kunskaper om insatser for att forebygga komplikationer

o Att ha kunskap om likemedelsanvandning, biverkningar och ordinationer vid astma,
allergi och KOL

o Attkunna forskriva hjalpmedel och likemedel relaterade till sjukdomen
enligt forskrivningsritten

o Attvaravil fortrogen med hur lungfunktionen paverkas av dosjusteringar samt ha kunskaper
om likemedel relaterade till tillstaind som komplikationer till astma, allergi och KOL

o Att ha kunskap om teknisk apparatur och dess funktioner

o Attsikerstilla siker och kvalificerad vard

Pedagogik

o Attstodja och uppmuntra personer med astma, allergi och KOL samt deras anhoériga
att ta eget ansvar for sjukdomen, dess vard och behandling

o Attkunna bedoma patienters individuella utbildningsbehov

o Attkunna handleda och stodja personer med astma, allergi eller KOL i en dialog
for att de ska kunna leva ett bra liv med sin sjukdom

o Attkunna informera och undervisa personer med astma, allergi och KOL samt deras
nérstaende individuellt och i grupp om sjukdomen och dess konsekvenser

« Attmojliggora for optimal delaktighet hos personer med astma, allergi och KOL
samt deras nédrstiende

o Attiforsta hand kommunicera med barnet med astma och/eller allergisjukdom
och inhdmta samtycke, alternativt medgivande béde fran barn och fordldrar i fragor
som ror barnet

o Att ge en utbildningsanpassad och relevant information till barn med astma och/eller
allergisjukdom och nérstaende, savil individuellt som i grupp och forvissa sig om
att barnet och de ndrstaende forstatt informationen

o Att stodja personens egenvardsresurser



Samverkan

Att astma/allergi/KOL-sjukskoterskan ska kunna ansvara, leda, organisera och planera en
sjukskoterskeledd mottagning tillsammans med medarbetare fran andra yrkeskategorier

Att organisera och initiera samverkan med andra yrkesgrupper och team, till exempel ldkare,
sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist och kurator samt kommunens personal, vuxen-, barn-
och specialistklinik/primérvard, i syfte att kontinuerligt utveckla och forbéttra astma/ allergi/
KOL-varden

Att vara delaktig och initiera olika arbetsgrupper som ror astma/allergi/KOL-vérden pa olika
nivaer samt att utvardera

Att organisera och leda dagvardsverksamhet och olika former av utbildningsinsatser, natverk
med mera

Forbattringskunskap och kvalitetsutveckling

Haélla sig uppdaterad i senaste forskningsresultat for att kunna arbeta evidensbaserat

Ansvara for inférandet av nya metoder och rutiner utifran de senaste vetenskapliga rénen
Initiera, medverka och bedriva forskning, utvecklingsarbete och kvalitetsarbete inom
omradena astma, allergi och KOL

Anvinda Luftvédgsregistret (Nationella astmaregistret (NAR) och Riks-KOL) som underlag

for forbéttringsarbete

Utviérdera och rapportera de kvalitets- och utvecklingsarbeten som utforts och implementerats
iverksamheterna
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Bilaga 3

KRITERIER ASTMA/KOL-MOTTAGNING

Kriterier for godkand respektive kriterier for optimal astma/KOL-mottagning 2°

Godkanda kriterier

Optimala kriterier

Kompetens
Astma/KOL-sjukskoterska

Distriktsskoterska/sjuksko-
terska med minst 15 hp inom
omréadet astma, allergi, KOL.
Regelbunden fortbildning
inom omradet.

Distriktsskoterska/sjuksko-
terska med minst 30 hp inom
omréadet astma/allergi/KOL
och sarskild utbildning i
rokslutarstod.

Regelbunden fortbildning
inom omradet.

Kompetens
Verksamhetsansvarig
lakare

Allmanlakare med aktuell
kunskap om diagnostik/
behandling av astma, allergi,
KOL och spirometritolkning.
Regelbunden fortbildning
inom omradet.

Allmanlakare med aktuell
kunskap om diagnostik/
behandling av astma/allergi/
KOL och spirometritolkning.
Regelbunden fortbildning
inom omréadet.

Utrustning

Spirometer och pulsoximeter.
Oxygen- och nebuliserings-
apparat om enheten behand-
lar akutfall.

Spirometer och pulsoximeter.

Oxygen- och nebuliserings-
apparat om enheten behand-
lar akutfall.

Arbets organisation

Tidsbestalld mottagning och
telefonradgivning (Astma/
KOL-sjukskoterska).

Tidsbestalld mottagning och
telefonradgivning. (Astma/
KOL-sjukskoterska).
Spirometri vid behov inom en
vecka.

Arbetsinnehall

Strukturerade utredningar
med lungfunktionsmatning.
Erbjuda uppfdljning till
prioriterade patienter enligt
Socialstyrelsens riktlinjer.
Allergiutredning.
Patientutbildning.

Erbjuda rokslutarstod.

Strukturerade utredningar
med lungfunktionsmatning.
Erbjuda uppfdljning efter
behov.

Allergiutredning.
Patientutbildning.

Erbjuda rokslutarstod av
sarskilt utbildad personal.

Kvalitets uppféljning

Enligt enhetens rutiner.

Enligt Socialstyrelsens
riktlinjer.

Samarbete

Samverkan med sjukgymnast.

Teamsamverkan med sjuk-
gymnast, arbetsterapeut,
dietist och eventuell kurator/
motsvarande.

Resurser per 1000 in./
vecka

1,5 tim/vecka. (2 tim/vecka
om ansvar for barn i skol-
aldern.)

4 tim/vecka.
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Bilaga 4
CHECKLISTOR

Patientutbildning till personer med astma, allergi och KOL

De strategier som f6ljer dr 6vergripande och kan vara ett stod vid all utbildning till patienter
med sjukdomarna astma, allergi eller KOL '3+ 52
o Utbilda patienten till en samarbetspartner i behandlingen
o Ge patienten optimala forutsédttningar for egenkontroll av sjukdomen
o Skriftliga behandlingsplaner
 Nir barn utbildas kommuniceras i forsta hand med barnet och det ges
en utbildningsanpassad och relevant information till barnet och dess familj
o Utbildningen skall anpassas till individens olika forutsattningar
« Utbildningen 4r en process som maste paga kontinuerligt i den takt patienten
kan ta till sig kunskap och efter hur sjukdomen fordndras

Patientutbildning for barn och vuxna med astma1.1s
(Tabell 3)

o Andningsvigarnas anatomi

o Vad som menas med astma och vad som hinder vid ett astmaanfall

o Symtom som visar pé en forsamring och vilka atgirder som dé bor vidtas

o Rad om nir man skall soka akut

o Skriftlig behandlingsplan for den langsiktiga behandlingen och for akuta forsamringar

o Kunskap om likemedel, dess verkningar och biverkningar

o Folja astmans svarighetsgrad genom registrering av symtom och méatning av lungfunktion
o Inhalationsteknik

+ Arliglangd- och viktmitning skall géras hos barn och ungdomar med astma

o Instruktion om PEF-métningar

« Miljoforbattrande atgarder i hemmet, forskola, skola och arbetsplatser

« Information om tobaksexponering

o Rokslutarstod

 Kost- och motionsrad, eventuell remittering till sjukgymnast eller dietist

o Regelbunden planerad uppfoljning och kontroll av astmasjukdomen hos barn och vuxna.

Patientutbildning for barn och vuxna med allergier
(Pollen, palsdjur, kvalster mm) 418 (Tabell 3)

o Gerad om atgirder vid pollenallergi, vilka faktorer som kan forsimra alternativt forbéttra
pollenexponering

 Informera om eventuella korsreaktioner vid pollenallergi

« Vid pilsdjursallergi ar det viktigt att anpassa vardagsmiljon pa forskola, skola eller arbete
och att diskutera hur man kan underlitta palsdjursallergin i vardagen. Ibland kan
kontakter med forskolepersonal och skola vara nédvandig

o Vid kvalsterallergi ges information om forebyggande atgarder

Patientutbildning for barn och vuxna med fodoamnesallergier:
(Tabell 3)

Misstinkta fodoamnesallergier r ofta forenade med mycket oro hos féraldrar och barn samt hos
vuxna. Viktigt ar darfor att sakerheten kring matsituationen fér barn och vuxna med svara fédo-
amnesallergier blir optimal. Utbildning av den vuxne samt barn, foérdldrar och personal inom
skola och barnomsorg behovs.
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Vid forskrivning av Autoinjektor med Adrenalin dr genomgang och demonstration nédvéindig
och skall upprepas, se checklistor som finns pa Barnldkarféreningens allergisektions hemsida
vilka dven kan anvéndas till vuxna 3>+

Patientutbildning till barn med eksem och deras fordldrar
(Tabell 3)

Information till barn med eksem och deras fordldrar dr viktig och central i behandlingen.
« Géigenom behandlingsplanen for vardagsbehandling och for eventuell forsamringsperiod
« Utbildning kring smorjteknik. Viktigt att visa hur lokalbehandlingen anvands
och hur man smorjer. Patienten kan testa olika mjukgorande kramer pa mottagningen
« Informera om att viss foda ibland kan forvérra eksemet
o Informera om arstidsvariationen och om att eksemet kan forsamras av triggerfaktorer
« Information om profylax som exempelvis milj6, palsdjur och rokning
o Rad om yrkesval
« Kontinuerlig uppf6ljning hos sjukskoterska och/eller likare for att utvirdera resultatet
av behandlingen

Patientutbildning for personer med KOL 175255
(Tabell 3)

En kronisk sjukdom leder till begransningar och kan innebéra att ménniskor inte kan leva det liv
de onskar, eftersom forandringar i livsstilen kan bli nédvéindiga. Det ar viktigt att komma ihag
att sjukdomen har ett annat innehall for den som skall leva med sjukdomen &n den som ser sjuk-
domen utifran ett medicinskt eller kliniskt perspektiv. Personalen maste redan tidigt i férloppet,
genom en professionell kommunikation och interaktion 3!, fa patienten att forsté att en fordndrad
livsstil kan vara nédvéndig for att férhindra ytterligare forsamring.

For patienter med sjukdomen KOL ér det frimst tre omraden som prioriteras for férandring och
som skall ingd i patientutbildningen (Tabell 3):

o Rokstopp, vilket 4r den enda atgird som kan bromsa sjukdomsférloppet

o Fysisk traning for att klara de dagliga aktiviteterna

o God kost for att undvika viktnedgang, aven grundldggande for fysisk trdning

o Skriftlig behandlingsplan

For ovrigt ingér

« Lunganatomi och patofysiologi

« Réid om infektionsprofylax

« Kunskap om likemedel

o Inhalationsteknik

« Energibesparande tekniker och hjalpmedel
o Information om inkontinens

o Reduktion av exponering av irritanter (kemikalier, passiv rokning etcetera)
« Angest-, stress- och depressionshantering

o Somnproblem

o Sexualitet

« Andnings- host- och avslappningsteknik
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Bilaga 5

DOKUMENTATION OCH LAGSTIFTNING

Patientdatalagen (SFS 2008:355)3

Syftet med patientdatalagen ér att stirka patientsakerheten och skydda kansliga uppgifter. Mojlig-
heterna okar for vardpersonal att fa tillgédng till den information som behdvs for att ge en god och
siker vard. Dessutom stirks mojligheten att patienten kan fa tillgang till sin elektroniska journal.
Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter kopplade till patientdatalagen?. Foreskrifterna stéller krav
pa att vardgivaren har en informationssikerhetspolicy. Den ska ingé i ledningssystemet for kvalitet
och patientsikerhet.

Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journal-
foring i halso- och sjukvarden (SOSFS2008:14):
Vardgivaren ska ge direktiv och sikerstilla att det i verksamhetens ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet finns en dokumenterad informationssékerhetspolicy som ska sdkerstilla att:
o patientuppgifter i virdgivarens dokumentation ar dtkomliga och anvindbara f6r den som

ar behorig (tillgdnglighet)
o patientuppgifterna dr oférvanskade (riktighet)
« obehoriga inte ska kunna ta del av patientuppgifterna (sekretess)

Grundlaggande principer vid journalforing:

Journalanteckningar ska foras for varje enskild patient och vid varje kontakt som géller vard, un-
dersdkning eller behandling. Detta giller dven vid telefonrddgivning. Andamalet med patient-
journallagen ér att fungera som:

o arbetsverktyg for personalen genom att anvinda sékord

o informationskilla for patienten

o instrument for kvalitetssidkring

o underlag for tillsyn och kontroll

« underlagilegala sammanhang

o underlag for forskning

Skyldighet att dokumentera
(1998:531) *

o Innehar de professioner med legitimation eller de som har ett sarskilt forordnande
att utova ett visst yrke till exempel arbetsterapeut, likare, sjukgymnast och sjukskoterska.
o Viktigt att tinka pa dr att alla som dokumenterar dr ansvariga for sin dokumentation.

Dokumentation inom halso- och sjukvard:

All vard och behandling inom hélso- och sjukvard ska dokumenteras. Dokumentationen ska inne-
hélla de uppgifter som behovs f6r en god och saker vard.

o Uppgift om patientens identitet

o Visentliga uppgifter om bakgrunden till varden

o Uppgift om stilld diagnos och anledning till mer betydande &tgarder
« Visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgérder

o Den ska signeras av den som svarar for uppgiften

o Den ska utformas sé att patientens integritet respekteras
Fortsattning nasta sida
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Den skall vara skriven pa svenska spraket, vara tydligt utformad och sa langt som mojligt
forstaelig for patienten

Varje journal skall hanteras och forvaras sa att obehoriga inte far tillgang till denna

Nir en handling lamnats ut till nagon, skall det antecknas i journalen vem

som har fitt handlingen och nér den har lamnats ut

Uppgift om information och samtycke ska finnas i journalen
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