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Forord

Den hoga forekomsten av allergisjukdomar i befolkningen staller stora krav pa
primarvarden som tar emot merparten av denna patientgrupp. For att patienterna
tidigt ska fa korrekt diagnos och ett adekvat omhandertagande behdvs ett strukturerat
omhéndertagande och resurser i form av ratt kompetens samt lamplig utrustning vid
vardcentraler och huslakarmottagningar.

Arbets- och miljomedicin vid Samhallsmedicin i Stockholms lans landsting har pa
uppdrag av fore detta Nordvastra sjukvarsomradet®, Stockholms lans landsting
(Sjukvardsoverenskommelsen 2001-2003) drivit ett projekt under tva ar for att ut-
veckla allergivarden inom primarvarden.

Resultaten fran projektet visar att verksamhetsutveckling inom ramen for ett lokalt
natverk, som utnyttjar befintliga resurser och strukturer, ar ett kostnadseffektivt satt
att utveckla allergiverksamhet.

Stockholm februari 2004

Magnus Wickman Magnus Svartengren

Leg lakare, professor Leg lakare, docent

Overlikare vid Arbets- och Enhetschef vid Arbets- och miljdmedicin
inom Samhéllsmedicin miljomedicin inom Samhallsmedicin

* Nordvistra sjukvardsomradet omvandlades efter projektets avslut till Norra lanets produktionsomrade, NLPO.
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Sammanfattning

Allergisjukdomar paverkar idag en tredjedel av befolkningen och sannolikt
kommer forekomsten att 6ka i framtiden. Detta stéller stora krav pa hélso- och
sjukvarden, och priméarvarden i synnerhet, som idag tar hand om merparten av
denna patientgrupp. | en tidigare rapport, "Behovsanalys avseende astma...",
papekades en rad brister i omhandertagandet av patienten, sadsom otillracklig
kompetens hos personalen, bristande kontinuitet i varden, dalig tillganglighet
och svarigheter att fa ratt diagnos. Inte minst betonades patienters manga akut-
besok som ett tecken pa att varden inte fungerar tillfredsstallande.

Mot bakgrund av ovan namnda brister beslutade Nordvastra sjukvardsomradet,
NVSO, i Stockholms lans landsting om extra atgarder under 2001-2003 for att
utveckla allergivarden vid vardcentralerna. | juni 2001 bjod Nordvastra sjuk-
vardsomradet in 17 vardcentraler for att inventera behovet av stod for allergi-
verksamheten. Arbets- och miljomedicin fick i uppdrag att under en tvaarsperi-
od i projektform leda och stddja verksamhetsutvecklingen.

Projektet utformades for att utbilda personalen i ett mer strukturerat arbetssatt
och byggdes upp kring eget utvecklingsarbete under handledning. Ett stdjande
allerginatverk bildades for de deltagande sjukskéterskorna och ldkarna. Elva
vardcentraler anslot sig till projektet.

For arbetet med att utveckla astmamottagningar anvéndes Svensk forening for
allman medicins (SFAM), kriterier for astmamottagningar som utgangspunkt
och inspirationskalla.

Vid projektstarten uppfyllde bara nagra fa av de elva deltagande vardcentraler-
na av SFAM:s kriterier.

Nar projektet avslutades kunde foljande forbattringar konstateras:

e Fyravardcentraler uppfyllde sa gott som alla SFAM:s kriterier for astma-
mottagning

o De sarskilt avsatta sjukskotersketimmarna anvandes i mycket hogre ut-
strackning

o Samtliga sjukskéterskor och lakare upplevde att de tillagnat sig viktiga
praktiska fardigheter och teoretisk kunskap inom @mnesomradet
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Foérutom Okade kunskaper och nya fardigheter hos deltagarna har projektet
aven genererat vérdefulla erfarenheter om utvecklingsarbete inom astma- och
allergiomradet.

Samtidigt kunde foljande brister konstateras:

e Formell kompetens i form av specialutbildade sjukskéterskor saknades
fortfarande pa nio vardcentraler

e Det samarbete med akutsjukhusens specialistvard som efterfragats av del-
tagarna initierades inte

Projektet visade att verksamhetsutveckling inom ramen for ett lokalt natverk ar
ett kostnadseffektivt satt att utveckla omhéndertagandet av astmapatienter vid
vardcentraler. Genom att lokala resurser har anvants inom ramen for befintliga
strukturer har projektet genomforts till en 1ag kostnad. Befintliga resurser och
strukturer har utnyttjats medvetet for att starka samverkan och natverksbygge
mellan olika vardgivare och kunskapsgenerande enheter vid Arbets- och mil-
joémedicin.

For att sékra en fortsatt verksamhets- och kvalitetsutveckling inom allergisjuk-
varden bor de vardcentraler som deltagit i projektet ges mojlighet till fortsatt
stdd inom ramen for det etablerade lokala allerginétverket.
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Bakgrund

Allergisjukdomar

Forekomsten av allergisjukdomar sasom astma, hésnuva, dgonkatarr och ek-
sem har mer an fordubblats i Sverige under de senaste 30 aren. Néastan 40 pro-
cent av alla vuxna har eller har haft nagon allergisjukdom®. Sannolikt kommer
andelen med allergi att 6ka under de narmaste 10-20 aren eftersom dessa sjuk-
domar ofta kvarstar lange. Darmed kommer de hoga siffror som géller for da-
gens unga aven att galla for aldre framover. De flesta individer far relativt lind-
riga symtom, medan andra far besvar som kraver sjukvard, langvarig behand-
ling och sjukskrivning. Den stora delen av patientgruppen vardas idag inom
primarvarden. Tack vare forbattrad behandling har dodligheten i astma sjunkit.

Brister i varden

| ett samarbete mellan Nordvastra sjukvardsomradet och Arbets- och miljome-
dicin genomférdes en behovsanalys avseende allergi och annan 6verkénslighet
2001. Resultaten fran intervjuer med patienter med allergisjukdom visade att
primarvarden behovde forbattra omhandertagandet och oka tillgangligheten for
patienterna. Detta gallde sarskilt for tonaringar och unga vuxna. Dessutom
behdvde personalens kompetens inom amnesomradet starkas.

Primarvardens utbildningsbehov

Under senare ar har patienter med allergisjukdomar i allt storre utstrackning
borjat vardas vid primarvardsmottagningar i stallet for vid sjukhusens specia-
listmottagningar. Darmed har priméarvardens roll forandrats och nya krav pa
kunskaper stalls. Idag behdver bade sjukskoterskor och lakare pa vardcentra-
lerna specifika kunskaper i allergiférebyggande atgarder, allergidiagnostik,
behandling och egenvardspedagogik. Information och utbildning till patienten
ar en forutsattning for god kunskapsbaserad egenvard.

Inom hélso- och sjuvarden i Stockholms lan finns idag drygt 25 sjukskaterskor
med specialutbildning inom allergi och annan 6verkénslighet. Mojligheterna
till producentobunden fortbildning inom @mnesomradet ar begransade for bade
lakare och sjukskaterskor inom lanet saval som i 6vriga Sverige.

* Med allergi avses i denna rapport dverkanslighetssjukdomar med manifestationer fran 6gon, luftvégar,
hud och magtarmkanalen.
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Att utveckla astmamottagning

Vardutvecklingskoordinator

For att utveckla och stodja allergiverksamheten i primarvarden har olika
modeller anvants. | region Skane har en tjanst som vardutvecklingskoordinator
med inriktning mot allergi inrédttats med uppgift att initiera och leda natverks-
arbete (bilaga 1). | priméarvarden i sodra Bohuslan ar en allergikonsulent
anstalld med uppdrag att stodja vardpersonal genom att ge information och
anordna utbildning. Aven i sédra delen av Stockholms lan har det funnits aller-
ginatverk ledda av vardutvecklare.

Astmamottagningar

Sjukskoterskeledda sa kallade astmamottagningar har framforts som ett gott
exempel pa hur allergivard kan bedrivas i primarvarden. Vid en astmamottag-
ning ansvarar en speciellt utbildade sjukskoterska for mottagningsarbetet i nara
samarbete med den verksamhetsansvarige lakaren.

Mottagningsformen ska ses som ett komplement till I&karens mottagning och
syftar till att ge god och kunskapsbaserad egenvard som forbattrar patientens
hélsa och livskvalitet. Sjukskdterskan undervisar patienten om hur sjukdomen
kan forebyggas och lindras samt foljer upp patienterna kontinuerligt. V&l fun-
gerande astmamottagningar kan pa ett kostnadseffektivt satt avlasta andra delar
av halso- och sjukvarden, inte minst akutvarden.

Néatverket for astma/allergi inom Svensk forening for allmanmedicin, SFAM,
har tagit fram kriterier for astmamottagning i primarvarden.

Svensk férening for allmanmedicins, SFAM, kriterier for astmamottagning.
En astmamottagning ska:

e Ledas av en specialutbildad sjukskoterska
e Ha en verksamhetsansvarig lakare
e Vara utrustad med spirometer

e Genomfdra strukturerade utredningar med PEF-matningar, reversibilitetstest
och provokationstest

e Utfora patientundervisning

e Ha mottagning med tidsbestallning
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Utveckling av allergivarden i NVSO

| Nordvastra sjukvardsomradets (NVSO) vardoverenskommelser for ar 2001-
2003 avtalades om sarskilda insatser for astmavarden. Bland annat avsattes tva
sjukskatersketimmar per vecka och huslédkarteam med malet att utveckla aller-
givarden.

I juni 2001 bjod NVSO in alla intresserade vardcentraler i sjukvardsomradet
for att inventera behovet av uthildningsinsatser och resurser inom primarvar-
den. Deltagarna redogjorde for sitt allergiarbete i form av personalresurser,
avsatt tid och diagnosmetoder, samt vilka mojligheter och hinder de sag for att
driva och utveckla allergiarbetet.

Hog arbetsbelastning uppgavs vara det storsta hindret for att sjukskoterskorna
skulle kunna anvéanda den avsatta tiden for specifikt allergiarbete. Inventering-
en resulterade i att Arbets- och miljomedicin fick i uppdrag att leda ett utveck-
lingsarbete for allergiverksamheten vid vardcentralerna under en tvaarsperiod.

Projekt for verksamhetsutveckling

Projektet syftade till att utbilda personalen i ett mer strukturerat arbetssétt som
var anpassat till patientens behov av individuell utbildning, forebyggande vard,
behandling och uppfdljning. En viktig utgangspunkt och inspirationskélla for
projektet var astmamottagningar sasom verksamhetsformen definieras av
Svensk forening for allmanmedicin, SFAM. SFAMs kriterier for astmamottag-
ning har utgjort en viktig avstdimning under det I6pande projektet.

Utgangslaget vid deltagande vardcentraler

Vid projektstarten besvarade deltagarna en enkat med fragor om bland annat
yrkeserfarenhet, utbildning och hur stor del av arbetet som upptogs av patienter
med allergisjukdom.

| medeltal hade deltagarna tolv ars erfarenhet av arbete med patienter med
allergisjukdom. Mer an halften av sjukskoterskorna ansag sig dgna mindre &n
10 procent per vecka till specifikt astma- och allergiarbete och ldkarna 20 pro-
cent.

Bade sjukskoterskorna och lakarna sade sig uppleva behov av att komplettera
sina kunskaper om allergisjukdomar, allergiprevention -primér och sekundar,
diagnostik och behandling. Lakarna hade inte ndgon sadan form av fortbildning
férutom den utbildning som hade arrangerats av lakemedelsbolagen.

Bade sjukskaoterskor och ldkare uppgav att allergiarbetet till storsta del bestod i
att ta emot patienter som sokte vard akut. Endast vid fyra vardcentraler utnytt-
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jade sjukskoterskorna "mer eller mindre™ de avsatta timmarna foér specifikt
allergiarbete.

Lungfunktionsutrustning fanns vid nio av de elva vardcentralerna.

Diagnosregistrering i ndgon form skedde vid alla vardcentralerna. Manga av
projektdeltagarna upplevde svarigheter att fa fram samlad datainformation t ex
statistik, antal patienter med astmadiagnos, utan experthjalp.

Framforallt 1&karna saknade regelbundet samarbete, erfarenhetsutbyte och
snabba kommunikationskanaler med specialistvarden.

SFAM:s kriterier uppfylldes inte pa mer an nagon eller nagra fa punkter.

Projektets form och innehall

Projektet inriktades mot eget utvecklingsarbete under handledning och stdéddes
av utbildning i seminarieform och ett allerginatverk for de deltagande vardcen-
tralerna. Eftersom vardcentralerna hade rapporterat att allergivarden till stor
del innebar att ta hand om patienter som sokte vard for akut astma, lades stor
vikt vid kunskaper som skulle méjliggora en 6vergang till det mer strukturera-
de arbetssatt sasom det som anvands vid astmamottagningar.

Fortbildning i seminarieform

Seminarieserien omfattade tio halvdagsseminarier och syftade till att ge grund-
kunskaper for att kunna starta en astmamottagning. Seminarierna rymde bade
praktiska 6vningar och teoretiska foreldsningar om bland annat diagnostik,
behandling och omvardnad. Stor vikt lades vid utférande och tolkning av lung-
funktionsmatningar. Undervisning gavs bade ur ett sjukskdterske- och ett
lakarperspektiv (bilaga 2). Seminarierna modifierades allt eftersom, utifran
deltagarnas behov och fragestallningar.

Lakare och sjukskoterskor traffades nagra ganger i separata grupper for att
diskutera specifika fragestéllningar. Representanter for specialistvarden, bade
for barn och vuxna, bjods in vid tva tillfallen for att forelasa samt for att hitta
mojliga vagar till samarbete.

Eget utvecklingsarbete

Under projekttiden utarbetade deltagarna utvecklingsplaner som angav syfte,
mal och utvardering for den planerade verksamheten vid vardcentralen (bilaga
3). Till grund for planerna Iag omvarlds- och behovsanalyser fran den egna
vardcentralen/upptagningsomradet. For att fa en uppfattning om antalet barn
som sokte vardcentralerna gjordes berakningar vid fem vardcentraler under tva
slumpvis utvalda veckor under hosten respektive varen.
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Handledning erbjods fortiépande under projektet. Deltagarna uppmanades sér-
skilt att forankra utvecklingsplanerna hos sina chefer och att informera all per-
sonal vid vardcentralen.

Natverket

Det hade inte tidigare funnits natverk eller annat stod for verksamhetsutveck-
ling inom detta amnesomrade vid de deltagande vardcentralerna. Vid upp-
byggnaden av nétverket har befintliga resurser och strukturer anvants, i syfte
att starka samverkan mellan olika vardgivare, vardnivaer och de kunskapsgene-
rerande enheterna vid Arbets- och miljémedicin.

| allerginatverket ingick 14 sjukskoterskor och sju lakare fran de deltagande
vardcentralerna. Natverket utformades ursprungligen for sjukskéterskorna,
men eftersom det fanns intresse fran ldkarna anslot aven de. Samarbetet sags
som en stor tillgang och nétverket anpassades for att passa bade sjukskaterskor
och lakare.
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Resultat

Lokalt allerginatverk

Deltagarna upplevde att de genom natverket erhallit grundkunskaper, fatt stod
och blivit inspirerade till fortsatt utvecklingsarbete inom allergiomradet. Nar-
varon vid natverkstraffarna var hog och omdomena genomgaende mycket posi-
tiva i samtliga utvarderingar; "natverket har givit oss identitet som allergiarbe-
tare”, "natverket har hjalpt oss att komma igang med astmamottagningen pa var
vardcentral". Att fa traffa kollegor, utbyta erfarenheter och "traffa andra i

samma bat" upplevdes som en av styrkorna med natverket.

Timmar for specifikt allergiarbete

Nordvéastra sjukvardsomradet hade tilldelat vardcentralerna tva timmar per
huslakarteam for specifikt allergiarbete. Vid projektets borjan fanns fyra vard-
centraler dar sjukskoterskorna mer eller mindre utnyttjade de timmar som var
avsatta for specifikt allergiarbete. Vid projektets slut utnyttjade sjukskoters-
korna vid nio vardcentraler dessa avsatta timmar.

Astmamottagning

Vid starten uppgav fa av deltagarna att de hade ett strukturerat omhanderta-
gande av astmapatienterna. Nar projektet avslutades uppfyllde fyra vardcentra-
ler sa gott som alla SFAM:s kriterier for en astmamottagning och pa de andra
hade kriterierna till viss del kunnat uppfyllas eller var pa vég att genomféras.
(se bilaga 4).

Eget utvecklingsarbete

Nio vardcentraler formulerade mal for sin allergiverksamhet och av dessa lyck-
ades sju uppfylla sina mal helt eller delvis.

Utbildning och kompetens

Projektets seminarier fick genomgaende positiva omdémen och narvaron var
hdg. Vid utvérderingarna framkom att deltagarna 6nskade sig annu mer utbild-
ning, framforallt i spirometritolkning. Deltagarna efterlyste ocksa fler diskus-
sioner i grupp utifran fallbeskrivningar och ville fortsatta med natverkstréffar-
na tva ganger om aret. Inga matningar genomférdes for att vardera om delta-
garnas kunskaper 6kat under projektet.
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Enligt SFAM:s definition ska astmamottagningen ledas av specialutbildad
sjukskaterska. Endast tva av sjukskoterskorna i allerginatverket hade en mer
kvalificerad utbildning inom d@mnesomradet. Vid projektets slut planerade tre
av sjukskoterskorna i natverket att vidareutbilda sig. SFAM staller i sina krite-
rier for astmamottagning inte krav pa utbildning for den verksamhetsansvarige
lakaren, vilket lakarna i natverket ansag hade varit 6nskvart.

Teknisk utrustning

Enligt SFAMs definition ska en astmamottagning vara utrustad med spiro-
meter. Vid projektstart fanns lungfunktionsutrustning vid alla utom tva vard-
centraler. Vid slutet av projektet hade den ena av dessa vardcentraler fatt lana
spirometer fran ett lakemedelsbolag medan den andra hade fatt 16fte om inkdop.
Den befintliga lungfunktionsutrustningen var 6ver lag av &ldre datum och
kunde varken lagra eller 6verfora resultat till datorjournal. Mycket av sjuksko-
terskornas tid gick at till att manuellt Gverfora och arkivera resultaten. Att
direkt kunna fora in lungfunktionsdata och spirometrikurvor i datorjournalerna
var en mycket efterfragad funktion.

Testmetoder

Lungfunktionsmatningar med spirometer, PEF- matningar och reversibilitets-
test var vanligt forekommande undersokningar. Pricktester utfordes vid tre
vardcentraler medan nagra i stallet remitterade patienter for pricktest till speci-
alistklinik. De flesta provokationstester remitterades vidare till specialistklinik.
En vardcentral utférde anstrangningsprovokationer.

Samarbete med specialistvarden

Ett starkt onskemal under projektets gang, framfor allt fran lakarna, var att
initiera samarbete med specialistvarden for vuxna for att mojliggora erfaren-
hetsutbyte och snabb kunskapsoverforing. Detta lyckades man dock inte
genomfora under projektets gang, men vissa inledande steg togs med specia-
listvarden for barn.
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Erfarenheter och slutsatser

Avsatt tid, kompetens och stod

Projektet har givit en rad erfarenheter och lardomar om forutsattningarna for
att lyckas med utveckling och uppbyggnad av allergiverksamhet vid vardcen-
traler. Viktiga faktorer &r avsatt tid, férankring hos chefer och kollegor, till-
racklig kompetens och mojligheter till fortbildning.

Under hela projektet visade deltagarna engagemang for att 6ka sina kunskaper
inom omradet. Vid projekttidens slut inriktades deras stravan mot att infora nya
arbetssatt for att effektivisera arbetet.

Ett fungerande samarbete med specialistsjukvarden hade varit onskvart for att
underlétta kunskapsoverforing och konsultation vid enskilda patientfall.

For att sjukskoterskor och lakare ska kunna uppratthalla en hogkvalitativ aller-
giverksamhet ar bade fortbildning och kontinuerligt stod, exempelvis genom
ett aktivt lokalt natverk, viktiga faktorer. En samordnare pa lokal niva med
kunskaper om kvalitetsarbete &r angeldget for att kunskaps- och erfarenhetsut-
byte ska fungera optimalt.

Hos de sjukskoterskor och lakare som deltagit i projektet finns dnskemal om
ett fortsatt kontinuerligt stod for verksamhetsutveckling.

Kostnadseffektivitet

Projektet har visat att verksamhetsutveckling inom ramen for ett lokalt natverk,
ar ett kostnadseffektivt satt att utveckla astmamottagningar vid vardcentraler
(bilaga 5). Projektet har kunnat genomforas till en 1ag kostnad tack vare att
lokala resurser har anvants inom ramen for befintliga strukturer. De befintliga
resurserna och strukturerna har utnyttjats medvetet for att stdrka samverkan
och natverksbygge mellan olika vardgivare, vardnivaer och kunskapsgenere-
rande enheter vid Arbets- och miljomedicin.

Fran verksamhetsutveckling till kvalitetssakring

Arbetet med att etablera fungerande astmamottagningar kan leda till att astma-
patienters akutbesok minskar, att ratt diagnos stalls tidigt, att ratt behandling
sétts in i ett tidigt skede av sjukdomen och att patienterna med hjélp av egen-
vard kan hantera sin sjukdom med acceptabel livskvalitet.
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Denna mer strukturerade form av allergiverksamhet mojliggor aven forbéttrad
dokumentation och uppféljning av patienterna, vilket &r en forutsattning for
angelagen kvalitetssékring och fortsatt utveckling av allergivarden.

Det ar darfor angelaget att uppmuntra fler enheter inom primarvarden att se
over sin allergiverksamhet och vid behov utveckla den.

De vardcentraler som inlett verksamhetsutveckling inom projektet bor ges moj-
lighet till fortsatt stod inom det etablerade lokala allerginatverket.
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Diskussionsunderlag

Varfor en astmamottagning?

Att patienten soker akut for sin astma kan vara ett tecken pa att sjukdomen inte
ar valskott och/eller att patienten inte har tillrackliga kunskaper om sin sjuk-
dom. Det kan ocksa betyda att varden inte ar tillrackligt tillganglig. Om manga
patienter inom ett upptagningsomrade soker vard akut kan en Gvergang till
astmamottagning vara val motiverad utifran saval ett vardkvalitetsperspektiv
som ett ekonomiskt perspektiv. Astmamottagningar dékar mojligheterna att ge
tidig och korrekt diagnos med snabbt insatt behandling. Lindberg har sett att en
astmamottagning pa vardcentralen gor varden 18 procent billigare per patient
och ar, sett till totalkostnaderna for sjukskrivningar, lakarbesék och inlaggning
pa sjukhus. Redan 1995 visade Lorentzson att antalet akutbesok halverades
som en effekt av astmamottagning. Enligt SFAM:s riktlinjer framhavs vikten
av regelbunden patientuppféljning. Malen med dessa besok ar att patienten far
sa pass god kunskap om sin sjukdom och om egenkontroll sa att sjukdomen
kan lindras.

Telefonkonsultationer - ett alternativ?

Konsultationer per telefon kan vara ett alternativ till regelbundna besok pa en
astmamottagning. En studie fran England visar att telefonkonsultationer upp-
skattas av patienter och &r mindre tidskravande, samtidigt som de ar effektiva.
Aven dessa konsultationer kraver en specialutbildad sjukskoterska.

Astmasjukskoterskans funktion

Behovet av astmasjukskoterskor vaxte fram under den period da inhalations-
steroiderna introducerades och patienten behdvde instrueras i inhalationstek-
nik. Patienterna var ofta daligt informerade om sin sjukdom, medicinernas ef-
fekt och preventiva atgarder. Utvérderingar av astmasjukskoterskans arbete
visade pa klara forbattringar av halsa, okat vélbefinnande, farre akutbesck pa
grund av astma och béttre kunskap om sin sjukdom.

Tilling med medarbetare anser att en astmamottagning bor ledas av en speciellt
utbildad sjukskoterska som samarbetar med lékarna vid vardcentralen. En for-
mell formaliserad fortbildning inom allergiomradet saknas idag vid hogskolor-
na.
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