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Omvårdnad vid astma, allergi och KOL, del 2 15 hp
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till astma och KOL-patienter
Kursansvarig: Inger Kull
Rättande lärare
Eva-Marie Frosthagen
Inledning:
När jag arbetar på min astma/KOL mottagning har jag sett behovet och vikten av att ge tydliga instruktioner av inhalationsteknik för att patienten ska känna en trygghet och veta vilka inhalationer, vilka doser och hur de ska inhalera för respektive inhalator.  Även om jag visat tydligt kan patienten glömma hur de skulle göra.  Jag har även sett att det ofta blivit fel när det gäller deras behandling. Ibland har de uppfattat att de ska ta en lägre dos än vad som ordinerats, ibland har de slutat att ta sin medicin när den tagit slut. De har ej heller haft kunskap om när de ska öka dosen, eller när de ska höra av sig till vårdcentralen eller när de ska ringa ambulans. Här kan tilläggas att jag jobbar på en vårdcentral i ett mångkulturellt område, då det ställer ytterligare krav på att patienten får rätt och tydlig information eftersom det även kan finnas språksvårigheter. 
Därför vill jag förbättra möjligheten till ökad delaktighet, egenvård och behandling, ökad möjlighet till upptäckt av försämringsperioder och en ökad symtomkontroll. Detta genom att ge alla astma och KOL-patienter en skriftlig behandlingsplan, där även instruktioner för inhalationsteknik bör finnas med. 

Bakgrund

Astma

Enligt Socialstyrelsen (2018) är astma en av våra stora folksjukdomar och det finns cirka 800 000 personer med astma i Sverige, prevalensen för astma i Sverige är cirka 10 procent. Astma är en kronisk inflammatorisk lungsjukdom med en ökad känslighet i luftrören.  Enligt Hesselmar et al (2014) är äkta astma en eosinofil inflammation i luftvägarna. Vanliga symtom vid astma är; pipande eller väsande andning, tung ansträngd andning, natthosta, hosta vid ansträngning, långvarig hosta vid förkylning och nedsatt ork och nedsatt fysisk prestationsförmåga. Vid lindrigare former av astma uppträder symtomen kanske enbart vid förkylning, allergenexponering och kraftig fysisk ansträngning. Många små barn drabbas däremot av infektionsastma, som bara ger besvär vid förkylningar och som ej bör sammankopplas med allergi eller atopi, många blir av med dessa besvär efter några år. (Hesselmar et al, 2014).  
Enligt Socialstyrelsen (2018) kan orsakerna till att drabbas av astma variera. Hos små barn är det oftast luftvägsinfektioner som är den utlösande orsaken, men hos äldre barn och ungdomar är det allergierna som dominerar. Hos vuxna kan besvären utlösas av både allergiska och icke-allergiska besvär såsom tobaksrök och andra negativa orsaker i miljön. 
KOL

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) definieras som en sjukdom som är behandlingsbar och som även kan förebyggas. Den kännetecknas av kroniska luftvägssymtom, andnöd och produktiv hosta och kronisk luftvägsobstruktion.  Sjukdomens viktigaste orsak är tobaksrök, men även andra faktorer såsom eldning av biobränsle, och luftvägsföroreningar påverkar utvecklingen av KOL.  Även störd lungutveckling under barndomen, tidigt åldrande och genetiska faktorer har betydelse för utveckling av sjukdomen (Larsson, 2018).  Enligt socialstyrelse (2018) uppskattas att det är mellan 400 000 - 700 000 svenskar som har KOL, men förekomsten i befolkningen ökar. Vidare har personer med KOL ofta ett stort vårdbehov och sjukdomen orsakar även försämringsperioder, exacerbationer som bidrar till ytterligare försämringar i sjukdomsförloppet. Om patienten får flera exacerbationer under ett år är prognosen dålig vad gäller kraftig försämring och tidig död. 
Behandling vid astma och KOL
Enligt Socialstyrelsen (2018) är målet för all behandling av astma och KOL att uppnå tillfredställande kontroll över sin sjukdom. Om astma och KOL ej diagnosticeras och behandlas korrekt kan det leda till försämringsperioder och sjukhusinläggningar.  
George et al (2022) studerade hur patienter med svårkontrollerad astma uppfattar astmakontroll och synen på vårdpersonalens roll och hur patienterna bäst kunde hantera sin astma. Slutsatserna från denna studie var att de flesta patienterna med svår astma var välinformerade om sin sjukdom, men de önskade bättre information gällande sin behandling i samråd med vårdpersonalen och önskade vara delaktiga i behandlingsplanens utformning för att på så sätt kunna hantera sin astma på bästa sätt. 
Studier har visat att det är vanligt att patienter gör fel vid användning av inhalatorer, såväl sprayer som pulverinhalatorer. Enligt Gregoriano et al (2018) finns det många orsaker till bristen på sjukdomskontroll hos astma- och KOL-patienter. Det är förknippat med bristande efterlevnad av riktlinjer från vårdgivarens sida och bristande inhalationsteknik och efterlevnad av den föreskrivna behandlingsplanen. Resultatet av denna studie visade att den felaktiga inhalationstekniken hade en variation från 0 till 53% beroende på typ av inhalator. KOL-patienter som hade en sämre inhalationsteknik skattade högre på CAT, jämfört med dem med en korrekt inhalationsteknik. Dessutom var KOL-patienter med felaktig inhalationsteknik mer benägna att drabbas av hosta.  Även om det inte fanns någon signifikans hos astmapatienter, hade KOL-patienter som använde sina inhalationer korrekt ett signifikant bättre medelvärde på FEV1% jämfört med dem som använde sina inhalationer felaktigt. Slutsatsen visade att korrekt inandning av ordinerad medicinering är förknippad med förbättrad hälsostatus och lungfunktion. Dessa resultat bör uppmuntra hälso- och sjukvårdspersonal att ge instruktioner om korrekt inhalationsteknik och att regelbundet utvärdera patienternas inhalationsteknik.
Även Kim et al (2021) visade att många KOL-patienter hade en inkorrekt inhalationsteknik, men att en kort utbildning i inhalationsteknik hade stor inverkan och bidrog till en förbättrad inhalationsteknik. Vidare studerade även Molimard et al (2017) inhalationsteknik hos KOL-patienter och även här framkommer att det är vanligt att de har felaktig inhalationsteknik, vilket är avgörande för effekten av den ordinerade behandlingen. Slutsatsen var att det är viktigare att fokusera sina ansträngningar mer på patientens förmåga att korrekt ta sin behandling än på valet av inhalatorns egenskaper för att minska frekvensen av KOL-exacerbationer. 
Lindh et al (2019) undersökte i sin studie inhalatoranvändning hos primärvårdspatienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och kategoriserade dessa patienter i de som gör fel relaterade till inhalatorer, de som gör fel relaterade till inhalationsteknik och de som gör fel relaterade till båda. Patienternas medelålder var 71 år. Nästan hälften av dem (45 %) gjorde minst ett fel. Av dessa gjorde 50 % fel relaterade till inhalatorn, 31 % gjorde fel relaterat till inhalationsteknik och 19 % gjorde fel relaterade till både inhalator och inhalationsteknik.
Skriftliga behandlingsplaner
I Nationella riktlinjer för astma och KOL (2020) står det att Hälso och sjukvården bör erbjuda astma och KOL-patienter skriftliga behandlingsplaner. Detta är en tydlig rekommendation och en prioriterad åtgärd. Behandlingsplanen bör innehålla information om behandling och möjligheter för patienten att justera sin behandling vid försämring och även innehålla råd om fysisk aktivitet och träning.  Skriftliga behandlingsplaner ökar möjligheten till egenvård och tidigare upptäckt av försämringsperioder och insättning av behandling. Vidare bidrar behandlingsplanen till en ökad symtomkontroll hos patienter med astma.

Muhammad et al (2023) undersökte om skriftliga behandlingsplaner var en god behandlingsstrategi för att uppnå god astmakontroll hos barn.  Sammanfattningsvis visade  denna studie  positiva resultat av användningen av skriftliga behandlingsplaner för att förbättra astmakontrollen och indirekt förbättrades livskvaliteten bland astmatiska pediatriska patienter som delvis hade kontrollerad och okontrollerad astma. Goronfolah et al (2019) tar upp i sin studie att astma har ökat i epidemiska proportioner och att den är en kronisk sjukdom som påverkar många samhällen i världen. Eftersom hanteringen av astma är komplex har nya behandlingsmetoder utvecklats, såsom den skriftliga behandlingsplanen för astma-patienter. Denna studie ville undersöka patienternas kunskap om astma och astmakontroll och bedöma deras behov av en behandlingsplan. För att identifiera effekten av skriftliga behandlingsplaner tittade man på frekvensen av exacerbationer, jämförde livskvalitet och funktionella begränsningar och nivån på patientens självförtroende vid behandling av astma före och efter användning av den skriftliga behandlingsplanen. Slutsatsen av studien visade att de flesta patienter med astma hade otillräcklig kunskap och/eller dålig följsamhet till sin behandling, vilket påverkade deras livskvalitet. Hos de patienter som fick en skriftlig behandlingsplan ökade kunskapen om deras sjukdom, livskvaliteten förbättrades och de fick även redskap att på ett bättre sätt kunna kontrollera sin astma.
Även enligt vårdförloppet för KOL (2020) är det av största vikt att ge alla patienter en skriftlig individuell behandlingsplan för att ge patienten redskap och utbildning att hantera sin sjukdom. Det är en förutsättning för en fungerande egenvård. Det är för få patienter som 
får en skriftlig behandlingsplan och även för få som erhåller patientutbildning. Detta är några av utmaningarna man tar upp i vårdförloppet för KOL.
Feiring & Friis (2020) lyfter upp i sin studie att skriftliga behandlingsplaner för patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom bidrar till tidig upptäckt av exacerbationer och leder till förbättringar i patientens hälsa, men även att tidigare forskning visar att behandlingsplaner används i för liten utsträckning.  De ville undersöka vilka faktorer som påverkar att läkare använder skrivna handlingsplaner. Studien avslöjade att ett antal faktorer påverkade deras användning av handlingsplaner, inklusive deras förmåga att identifiera och individualisera behandlingsplanen och även graden av motivation påverkade, tillsammans med organisatoriska och sociala möjligheter. Slutsatsen var att det behövs en ökad förståelse på flera nivåer av faktorer som påverkar läkares användning av behandlingsplaner. 
Dineen-Griffin et al (2019) studerade vilka aktiva komponenter som behövdes för att ge ett effektivt egenvårdsstöd till patienter i primärvården, således vilka utbildningar och systemförändringar som behövde göras.  Resultatet visade att åtgärderna bör skräddarsys efter patientens behov och kan innefatta kombinationer av strategier för att förbättra patientens sjukdom eller behandlingskunskap. Här framkom även att det var av stor vikt att uppmuntra egenvård genom en personlig behandlingsplan för att öka följsamheten till läkemedelsbehandlingen och för valet av livsstil.  Dessa resultat ger primärvårdspersonal evidensbaserade strategier och struktur för att leverera ett effektivt egenvårdsstöd i praktiken. 
Sveriges kommuner och landsting (2018) har givit ut mallar för behandlingsplaner både till patienter med astma och KOL, som är ett bra hjälpmedel och underlag som kan ges till patienten och som sedan kan följas upp vid varje besök.  Enligt Socialstyrelsen (2018) finns det flera områden som behöver förbättras inom vården av astma och KOL-patienter och en av de förbättringarna som nämns är att erbjuda skriftliga behandlingsplaner till dessa patienter.  I 
Luftvägsregistret kan man se både sin egen mottagnings resultat och jämföra med andra astma/kol-mottagningar i primärvården i Skåne och även jämföra regionalt och nationellt. När det gäller behandlingsplaner för astma-patienter i primärvården i Skåne 2023, ligger det på 10,5%. 

Behandlingsplaner för KOL-patienter i primärvården i Skåne 2023 ligger på 10,3% och när man tittar på medelvärdet från alla regioner är användandet av behandlingsplaner ännu sämre för både astma och KOL-patienter. Enligt Socialstyrelsen är målvärdet 95% gällande behandlingsplaner. När det gäller min mottagnings statistik från Luftvägsregistret är andelen 
KOL-patienter som fick behandlingsplan (2022), 35,3%, och de som hade astma, där var andelen som fick behandlingsplan 31,4%. 
Problemformulering
Patienter som kommer till astma/KOL-sjuksköterska får sällan en skriftlig behandlingsplan. En del av patienterna är gamla och har svårt att minnas exakt vad som bestämdes på besöket, men även unga kan glömma sin behandling.  Andra är från andra länder och har ej svenska som modersmål och lättare kanske missar ordinationen av vilka inhalationer och doser som ingår i behandlingen om de inte får en skriftlig behandlingsplan. Vidare kan det vara svårt för patienterna att komma ihåg vad de skulle göra vid förkylning/försämring och veta vem de skulle kontakta. Därför vill jag se om ett ökat användande av skriftliga behandlingsplaner kan ge bättre symtomkontroll, ökad följsamhet till behandling och en förbättrad livskvalitet.
Syfte  
Att förbättra egenvård, symtomkontroll och behandling hos patienter med astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom genom att öka användandet av skriftliga behandlingsplaner där även instruktioner för inhalationsteknik finns med. 
Mål 
Att 100% av mina patienter får skriftliga behandlingsplaner.  Statistik när det gäller behandlingsplaner och ACT och CAT kommer att följas i luftvägsregistret kontinuerligt. Målet är att patienterna ska få en ökad effekt av behandlingen och även ökad följsamhet som i sin tur ger en ökad livskvalitet.  
Delmål 

Att informera kollegor på vårdcentralen om mitt förbättringsarbete, så att de kan se vilken behandling patienten ordinerats i journalen och hänvisa till behandlingsplanen vid kontakt. 
Att antalet patienter som får behandlingsplaner ska öka succesivt och följas i Luftvägsregistret. Att antalet patienter som får en skriftlig behandlingsplan ska öka från runt 30% till 80% på 3 månader. 

Att ACT ska öka hos astma-patienterna och CAT ska minska hos KOL-patienterna över tid, vilket indikerar att deras symtom minskar och det skulle även visa att behandlingen optimeras som i sin tur ger en ökad livskvalitet hos patienterna. 

Metod

Enligt Sörqvist (2004) är det av stor vikt i ett förbättringsarbete att använda olika förbättringsverktyg och modeller. Det finns många olika typer av problemlösningsmodeller och en av de vanligaste är PDCA-modellen, där problemlösningsarbetet beskrivs som ett cykliskt förfarande baserat på olika faser, Plan, Do, Check och Act. Jag har valt att använda denna metod i mitt förbättringsarbete.
Plan; Här definierades problemet; Att astma och KOL-patienter ofta glömde bort vilka doser och vilka inhalationer som de skulle använda för att få optimal behandling. Även att de inte visste hur de skulle göra vid försämring, förkylning och när och vem de skulle kontakta. Vidare noterades att en del av patienterna ej hade rätt inhalationsteknik. Även i litteraturen bekräftades att astma och KOL-patienter hade ett behov av skriftliga behandlingsplaner och i Nationella riktlinjer för astma och KOL (2018) är det en högt prioriterad åtgärd. Litteratursökningen har gjorts mestadels från PubMed, men även från Socialstyrelsen och nya riktlinjer för astma och KOL, även från kurslitteratur som använts i kursen.
Do; För att förbättra egenvård, behandling och följsamhet började jag i mitten av februari att ge alla mina patienter en skriftlig behandlingsplan och gav tydliga instruktioner i inhalationsteknik. Hos de patienter som hade ett ökat behov av påminnelse, skrev jag i behandlingsplanen även hur de skulle inhalera, de olika momenten. Detta ger ingen ökad kostnad, tvärtom kan vi vinna mycket och istället minska kostnaderna om patienterna får bättre egenvård, optimal behandling och minskade försämringsperioder och om akutsjukvård kan undvikas skulle det innebära en stor vinst för samhället.
Check; Här ska man följa upp åtgärderna och studera om dessa har gett önskvärda resultat. Det jag kan mäta direkt är att se att andelen av skriftliga behandlingsplaner ökar. Jag kommer mäta ökningen av andelen behandlingsplaner från mitten av februari till mitten av maj, alltså 3 månader. Det viktigaste resultatet vore om ACT och CAT förbättras hos astma och KOL-patienter och att de upplever en ökad trygghet i sin sjukdom och därmed får en ökad livskvalité. Detta får man mäta över tid, ca 1 år vore rimligt, så att nya mätningar av ACT och CAT kan utvärderas.
Act; Resultatet kommer utvärderas och följas upp kontinuerligt i Luftvägsregistret.  Min målsättning är att fortsättningsvis ge 100% av mina astma och KOL- patienter skriftliga behandlingsplaner. Jag kommer regelbundet visa resultat på APT, så att mina kollegor får en ökade vetskap av förbättringsarbetet och förhoppningsvis får en ökad förståelse och kunskap av astma och KOL-patienters symtom och behandling och att detta förbättringsarbete förankras och implementeras hos chef och kollegor.
Resultat
Det jag märkt dessa månader då jag gett alla patienter en skriftlig behandlingsplan är att patienterna blir mycket tacksamma och känner en trygghet i att veta vilka inhalationer, doser och dosändringar vid ex förkylning som ordinerats.  Vidare har det gett patienterna en trygghet att veta hur de ska kontrollera sin astma eller KOL. Det har även varit enklare att följa upp patienterna då jag kunnat hänvisa till behandlingsplanen när det gäller deras fortsatta behandling. Det har också upplevts positivt att i slutet av besöket sammanfatta deras behandling, se så att de förstått allting rätt genom att skriva ner behandlingen och gå igenom den tillsammans, även instruktioner av inhalationsteknik. Detta har gett en ökad upplevelse av delaktighet hos patienterna.  Antalet skriftliga behandlingsplaner har ökat från runt 30% till 80 % (Bilaga 1) och nu har detta nya arbetssätt blivit en självklar och viktig del som tillhör besöket. Forskningen har visat att det är viktigt att astma och KOL-patienter får skriftliga behandlingsplaner eftersom det ger en förbättrad egenvård, delaktighet och en förbättrad symtomkontroll. Detta ska jag med spänning följa i Luftvägsregistret och jämföra ACT och CAT om 1 år, förhoppningsvis medför detta förbättringsarbete minskade symtom och en ökad livskvalitet hos astma och KOL-patienter.
Diskussion
Nationella riktlinjer för astma och Kol (2020) slår fast att skriftliga behandlingsplaner är en prioriterad åtgärd och ändå är det inte många patienter som får skriftliga behandlingsplaner.  Enligt Socialstyrelsen (2018) finns det flera områden som behöver förbättras inom vården av astma och KOL-patienter och en av de förbättringarna som nämns är att erbjuda skriftliga behandlingsplaner till dessa patienter. I studien Goronfolah et al (2019) förbättrades livskvaliteten och deras sjukdomskunskap ökade och patienterna kunde bättre kontrollera sin astma om de fick skriftliga behandlingsplaner. Även i studien George et al (2019) var patienterna välinformerade i sin sjukdom, men önskade trots detta ändå mer information och uttryckte att de ville vara delaktiga i behandlingsplanens utformning. Vidare framkom i studien Muhammed et al (2023) ökad symtomkontroll och ökad livskvalité hos de barn som fick skriftliga behandlingsplaner. Även Dineen-Griffin et al (2019) visade att det var en viktig del att uppmuntra patientens egenvård genom att ge patienterna en personlig 

behandlingsplan för att öka följsamheten till behandling och för att hjälpa patienter med livsstilsförändringar. 

Därför kan man fråga sig varför det används i så liten grad när det visat sig ha god effekt på behandling och egenvård. Kan det vara så att det bedöms att det tar för lång tid, eller varför används det så sällan? 
Feiring & Friis (2020) undersökte vilka faktorer som påverkade läkarna att skriva skriftliga behandlingsplaner och det visade sig påverkas av flera olika faktorer. Så det verkar inte bara handla om tid, utan förmågan att kunna identifiera och individualisera behandlingsplanen, men även motivation, sociala och organisatoriska möjligheter hos vårdpersonalen.  Detta gäller troligen också astma/ KOL-sjuksköterskor, men för att vården ska bli bättre för dessa grupper är det viktigt att bestämma sig för att skriftliga behandlingsplaner ska vara en självklar och naturlig del i deras behandling. 
Jag tycker att det har varit positivt och lärorikt att försöka förbättra patienternas delaktighet och följsamhet genom att ge alla astma och KOL-patienter skriftliga behandlingsplaner. Både för mig och mina patienter har det varit ett bra sätt att knyta ihop besöket och gå igenom behandlingen tillsammans. Detta arbetssätt tror jag har bidragit till att öka förståelsen både för patienten och astma/ KOL-sjuksköterskan och jag har på detta sätt fått en extra chans att kontrollera att patienten förstått behandling och rekommendationer adekvat. Det som kanske har varit en extra positiv del är att jag har individanpassat behandlingsplanerna eftersom jag ofta också har skrivit hur de ska ta sina inhalationer, eftersom det är så många enligt olika studier som har fel inhalationsteknik och därmed inte kan tillgodogöra sig sin behandling, vilket i sin tur bidrar till försämringsperioder och okontrollerad astma och KOL. 
Styrkan med detta arbete är att det bidragit till en tydligt ökad andel behandlingsplaner till  astma och KOL-patienter på min mottagning. Vidare tvingar detta arbetssätt astma/ KOL-sjuksköterskan att vara mer pedagogisk och närvarande och samtidigt involverad i behandlingsrekommendationer och nya riktlinjer för att kunna skriva en behandlingsplan som stämmer enligt riktlinjer och bidrar till ökad förståelse och delaktighet hos patienten. Personligen anser jag att det är mycket positivt för mig och min mottagning att vara delaktig i detta förbättringsarbete. Det känns också viktigt att följa Socialstyrelsens riktlinjer, att öka användandet av behandlingsplaner. 
Svagheterna med detta förbättringsarbete är att jag tyvärr inte kan utvärdera om symtomen minskat efter bara 3 månader, därför kan jag ej se att det haft den effekt som jag eftersträvat.  En annan svaghet är att patienten måste ha tackat ja till att statistiken går till luftvägsregistret för att komma med i statistiken. Vidare kan det vara lätt att astma/ KOL-sjuksköterskan glömmer att fråga om detta, vilket medför att en del av patienterna då ej kommer med i statistiken, vilket gör att vården av dessa patienter sedan ej kan utvärderas adekvat. 
Jag kommer fortsätta att ge alla mina astma och KOL- patienter skriftliga behandlingsplaner. Detta förbättringsarbete har varit en ögonöppnare vad gäller fördelen med att arbeta med kommunikation, information och skapa delaktighet runt patientens behandling, både medicinskt och icke medicinskt genom användandet av individuella personcentrerade skriftliga behandlingsplaner. 
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