Certifiering av
allergi-, astma- och
KOL- mottagning
2022

Certifierade allergi-, astma- och KOL-mottagningar, inom
primédrvarden 1 Region Skéne, garanterar omhéndertagandet av
patienter pé ett kvalitetssdkrat sitt med kvalificerad personal.
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1 Dokumentinformation

1.1 KONTAKTUPPGIFTER

Certifieringsansvarig: Ulrika Berg
E-post: ulrika.berg@skane.se
Telefon: 040 -33 53 13

Certifieringsadministrator: Bibbi Persson
E-post: bibbi.bm.persson@skane.se
Telefon: 040 -33 60 81

Primédrvardens utbildningsenhet PUE

CRC, Clinical Research Centre, byggnad 28, plan 12
Jan Waldenstroms Gata 35

214 28 Malmo

E-post: aak.pue.primarvarden@skane.se

Webbplats: Certifiering allergi, astma & KOL - Vérdgivare Skane (skane.se)

1.2 GILTIGHET
Giltig till och med 2022-12-31.
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2 Bakgrund

Allergi, astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr stora
folksjukdomar som orsakar minskligt lidande och stora kostnader for
sambhdllet. Prevalensen for dessa sjukdomar 6kar och patienterna tas
huvudsakligen om hand i primérvarden. Mgjlighet till korrekt diagnos och
forbéttrad behandling har 6kat och ddrmed stills nyakrav pd hilso- och
sjukvédrden. Bade avseende astma och KOL finns stora problem med framfor
allt underdiagnostik men ocksa feldiagnostik. Detta innebér att manga
personer ar utan en effektiv behandling med sdmre hélsa som f6ljd. Korrekt
diagnos mojliggdr rétt behandling och en regelbunden uppféljning av
sjukdomsforloppet vilketér av storsta vikt for att motverka
forsamringsperioder med sjukdomsprogression som foljd [1].

Studier har visat att samhéllskostnaderna for astma berdknas till cirka 4-7
miljarder kronor per ar for personer i dldern 25-56 ar (i snitt 15 919 kronor
per ar och person), och upp till 8 miljarder kronor per ar totalt (for hela

befolkningen) [2] [3]. Den totala kostnaden for KOL 1 Sverige under ett ar har

uppskattats till cirka 14 miljarder kronor[4].

Socialstyrelsen har i de nationella riktlinjerna for vard vid astma och
KOLrangordnat olika typer av rekommendationer, for att kunna
prioritera en viss atgédrd. De rangordnade atgirderna redovisas enligt
prioriteringsskalan 1-10, dér atgérder med prioritering 1 har storst

angeldgenhetsgrad och 10 lagst. Detta &r atgiarder som sjukvarden bor och

kan erbjuda. Rekommendationerna géller diagnostik och utredning,
lakemedelsrelaterad behandling, omvéardnad och rehabilitering,
symtombeddmning samt uppfoljning inom alla éldersgrupper.

Malet for all behandling av astma och KOL ér att patienterna ska uppna
kontroll 6ver sin sjukdom. Patienterna bor erbjudas dterbesdok med

regelbunden frekvens, enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer (Prioritet 2 -

4). Ett strukturerat omhéndertagandemed vil fungerande allergi-, astma- och
KOL-mottagningar i primérvérden, bidrar till att forbéttra varden for dessa
stora patientgrupper. Samverkan mellan de olika professionerna som deltar i
varden vid astma, allergi och KOL medverkar till mojligheten att uppna goda
behandlingsresultat (Prioritet 3 - 4). Med hjélp av vél utformat patient-
sdkerhetsarbete kan ocksé utveckling och forbattring ske kontinuerligt [5].
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3 Syfte

Syftet med certifieringen &r att:

e stddja allergi-, astma- och KOL-mottagningarna i deras arbete att
upprétthallaen strukturerad arbetsform.

e sidkerstilla kvaliteten 1 varden av patienter med allergi, astma och KOL
inom primérvéarden, bdde inom offentlig och privat verksamhet, Region
Skéne.

4 Certifiering

En certifiering innebér ett kontinuerligt forbattringsarbete av verksamheten
och syftartill att skapa fortroende och tillit till nytta for patienten.
Certifieringen kan ocksa ge méanga positiva effekter pa verksamheten genom
att uppritta en tydlig styrning. Forbattringsarbetet sakerstills via uppfoljning
och utvirdering. Kartldggning av certifierade allergi-, astma- och KOL-
mottagningar genomfors arligen. For enheter som inte uppfyller kraven
kommer certifieringen att dras tillbaka. Det &ligger varje certifierad allergi-,

astma- och KOL-mottagning att omgaende meddela PUE om de av ndgot skal

inte langre uppfyller kraven (kontaktuppgifter, s.3). Ny certifiering kan
uppnas mellan kartliggningar genom att kontakta PUE.

5 Uppdraget

Uppdraget att certifiera primarvardens allergi-, astma- och KOL-
mottagningar i Region Skane har Primédrvéardens utbildningsenhet (PUE)
erhéllit av Avdelning for Hélso- och sjukvardsstyrning, Koncernkontoret,
Region Skéne.

6 Certifieringskrav

Kraven for grundcertifierad allergi-, astma- och KOL-mottagning &r att
sjukskdoterskanska ha avsatt tid enligt nationella kriterier for allergi-, astma-
och KOL-mottagning. Detta 4r minimum 2 timmar/vecka/1000 listade
patienter vid ansvar for barn fr.o.m.skoldldern och vuxna.
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Det ér av allra storsta vikt att allergi-, astma- och KOL-mottagningarna har
adekvat avsatt tid for verksamheten for att undvika kvalitetsforsdmring med
bland annat 1&nga véntetider till patientutbildning och
spirometriundersdkningar [6]. Baserat pd Socialstyrelsens rekommendationer
ar tiden 1agt rdknat i forhallande till forekomsten av allergi, astma och KOL 1
den svenska befolkningen. Det finns framtaget kriterier baserade pa
Socialstyrelsens riktlinjer for astma och KOL pa de prioriterade atgérderna
(prioritet 1-4) bor ha 4,8 timmar per 1 000 listade patienter och vecka [1][6].
For att mota patienternas behov nu och i framtiden, bor
primdrvardsverksamheterna ha med i sin 1dngsiktiga planering, att allergi-,
astma- och KOL-mottagningens tid ska dkas.

6.1 Sjukskoterska

Sjukskoterskan ska ha utbildning pa minst 15 hogskolepoing inom
omradet astma, allergi och KOL. Inom Primérvardens allergi-, astma- och
KOL-mottagningarhar sjukskoterskan ofta en central och samordnande roll.
Det kravs da att sjukskoterskan har relevant utbildning inom &mnesomradet
for att tillgodose att patienter far god och sdker vard samt att stédja och
utveckla det forebyggande arbetet inom astma-, allergi- och KOL-varden [7].
Sjukskdterskan ska ha kontinuerlig fortbildning inom &mnesomraden allergi,
astma och KOL med 1-2 dagar/ar.

Sjukskoterskan ska ha tidsbestilld mottagning med organiserad
telefonradgivning.

Tidsbestdlld mottagning

Mottagning med adekvat avsatt tid kan ge stora vinster for
patienten och minska stress for sjukskdterskan.

Telefonradgivning

Radgivning per telefon bidrar till att skapa en bra relation och god
kontakt med den vardsokande. Att den vardsokande blir lyssnad pa och
bekréftad 1 sin oro minskar risken for missnéje och okar féljsamheten till
givna rdd. Att forsta den virdsdkandes situation &r en viktig del 1 att
hantera hélsoproblem via telefon. Beddomning om hélsoproblemet ar
allvarligt eller inte och ddrmed hénvisa till rdtt vardnivd om behov finns,
ar en grundldggande dtgird vid sjukvardsrddgivningen [8, 9, 10, 11].
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6.2 Sjukskoterskan eller annan ansvarig person

Sjukskoterskan eller annan ansvarig person ska utfora strukturerad
patientutbildning. Vid langvarig sjukdom behover patienten, forutom
medicinsk behandling, ocksa kunskap for att kunna leva sitt liv med béasta
mojliga hélsa och livskvalitet.

Patientutbildning och stdd till egenvard ar viktiga delar av behandlingen av
personermed sévil astma, allergi som KOL. Utbildningen och stddet kan ges
antingen individuellt eller 1 grupp.

Vid allergi och astma hos barn dr det betydelsefullt att familjen eller annan
vardnadshavare inkluderas 1 utbildningen. Syftet med patientutbildning &r att
stodja och stirka patientens kontroll 6ver sin sjukdom. Det dr nddvéndigt att
patienten far kunskap om sin sjukdom och vilka faktorer som paverkar den.
Dérigenom kan formagan till egenvérd forstérkas. Sévil patientutbildning
som fordldrautbildning innebdr, enligt Socialstyrelsen, en lag till méttlig
kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar.

Patientutbildning har en sjédlvklar plats i varden av patienter med astma eller
KOL och tillhér Socialstyrelsens prioriterade omréden (Prioritet 3).
Motiveringen till reckommendationen, nér det géiller astma, ar att dtgdrden
leder till farre sjukhusinlaggningar, minskad sjukfranvaro och forbattrad
sjukdomskontroll. Hos barn och ungdomar med astma ger patientutbildning
individuellt, 1 grupp eller fordldrautbildning, minskat antal akutbesok,
minskad skolfranvaro och forbéttrad lungfunktion, jaimfort med sedvanlig
véard. Vid KOL medfor dtgirden forbattrad livskvalitet, minskad dyspné,
minskat antal sjukhusvistelser och exacerbationer samt minskad mortalitet

[1].

Patienten ska ocksa erhalla en skriftlig behandlingsplan [5]. Denna ska
innehalla information som ger patienten mdjlighet att sjilv justera
lakemedelsdosen utifran symtom. Enligt Socialstyrelsen ger skriftlig
behandlingsplan 6kad grad av sjukdomskontroll och 6kad foljsamhet till
ordinerad behandling jaimfort med avsaknad av behandlingsplan (Prioritet 3).
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Sjukskoterskan eller annan person med adekvat utbildning ska erbjuda
tobaksavvinjning.

Tobaksrokning dr en viktig orsak till sjuklighet och for tidig dod. For
personer med allergi, astma och KOL kan fortsatt rokning leda till allvarliga
symtom och forsdmring av sjukdomen. Studier visar att vissa personer med
astma eller KOL inte slutar roka dven om de dr medvetna om riskerna. Manga
génger erbjuder inte heller hélso- och sjukvérden stdd till rokstopp, trots att
detta &r en av de viktigaste dtgdrderna vid astma och den absolut viktigaste
atgdrden vid KOL. Ett bra omhéndertagande av de patienter som behover
hjilp med tobaksavvénjning kraver tillgang till stod av personal som
lampligen ér diplomerad rokavvénjare och kan ge patienten kvalificerad
raddgivning och motivation till rokstopp.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL ir insatser
som bidrar till rokstopp hogt prioriterade (Prioritet 1). Motiveringen till
rekommendationen dr att atgdrden har positiv effekt pa livskvalitet, symtom
och annan behandling [12].

Hos vuxna med astma leder rokstopp till forbattrad livskvalitet och minskning
av dagliga symtom. For den som har KOL och fortfarande roker dr rokstopp
den enskilt viktigaste dtgérden. Vid KOL leder rokstopp till en langsammare
minskning av FEV1 &ver tid jamfort med inget rokstopp samt minskad risk
for sjukhusinlédggning.

Foréldrar till barn med astma bor ocksé erbjudas stod att sluta roka (Prioritet
2). Motivering till reckommendationen ar att atgdrden minskar risken for
barnet att insjukna i astma samt minskar antal sjukhusinlédggningar [12].

Sjukskoterskan eller behorig person ska registrera i Luftvigsregistret

Luftvégsregistret dr ett nationellt kvalitetsregister och samtidigt ett
pedagogiskt forbattringsverktyg. Registret syftar till att forbattra
handléggningen av patienter med astma och/eller KOL genom att visualisera
hur vardpersonalen i praktiken diagnostiserar och behandlar patienter med
dessa sjukdomar. Resultaten ska ligga till grund for utvirdering av varden
som ges. Ratt anvént kan Luftvagsregistret framfor allt ligga till grund for
kvalitetsutveckling pd den enskilda mottagningen, men &ven pa regionniva.
Det 6vergripande mélet for registret dr att sdkerstilla likvérdig vard i landet,
samt att skapa ett arbetsinstrument “on-line” med funktioner som checklista,
forbattrad Gversyn, sdkerhet och dessutom att skaffa ny kunskap som leder till
ytterligare forbattring av behandling vid astma och KOL [13]. Primérvérden i
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Region Skane anvénder journalsystemet PMO. For allergi-, astma- och KOL-
mottagningens rakning dr en checklista framtagen dér variabler fran
luftvégsregistret integrerats.

Sedan 2020 sker automatisk overforing fran checklistan i PMO till
luftvigsregistret under forutsittning att checklistan anvénds. Patienten ska ha
gett sitt medgivande till detta.

6.3 Specialist i allmanmedicin

Specialist 1 allmidnmedicin ska ha uppdraget som medicinskt ansvarig for
astma-, allergi- och KOL-mottagningen. Den medicinskt ansvarige likaren
ska ha kontinuerlig fortbildning, helst tvd dagar/ér, inom dmnesomraden
allergi, astma och KOL. Likaren ska vara ett stod for allergi-, astma- och
KOL-sjukskoterska och fysioterapeut men ocksa for Gvriga patientansvariga
lakare avseende diagnostik och behandling av patienterna. Baserat pa behovet
1 verksamheten bor allergi-, astma- och KOL-ansvarig ldkare erhélla 1-2
timmar per vecka for allergi-, astma- och KOL-mottagningen [14].

6.4 Interprofessionell samverkan

Béade astma och KOL &r komplexa sjukdomar och patienterna har ofta behov
av flera olika typer av atgdrder och insatser samtidigt. I Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL ges interprofessionell
samverkan en hog prioritet vilket ocksa understryks i Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer fran 2015. Det interprofessionella teamet runt
patienten med astma och KOL kan besta av olika professioner utifran
sjukdomens svarighetsgrad och patientens behov.

Socialstyrelsen bedomer att tillgangen till vard med interprofessionell
samverkan pé en allergi-, astma- och KOL-mottagning kan innebéra stora
besparingar for hélso- ochsjukvarden. Enligt Socialstyrelsen har
interprofessionell samverkan vid astma stor patientnytta eftersom den leder
till minskade symtom och 6kad sjukdomskunskap (Prioritet 4). Vid KOL
leder ocksa denna samverkan till forbattrad livskvalitet, 6kad funktionell
kapacitet och minskad dyspné (Prioritet 3).
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Fysioterapeut

De allra flesta KOL-patienter dr i behov av trdning, och det dr darfor av stor
vikt att dessa patienter fir kontakt med en fysioterapeut. Patienterna med
nedsatt fysisk kapacitet behover konditions- och styrketriining. Atgirden har
enligt Socialstyrelsen en positiv effekt pé livskvalitet, fysisk formaga och
dyspné vid tillstand med stor svarighetsgrad (Prioritet 2). I anslutning till akut
exacerbation rekommenderas ledarstyrd konditions- och styrketrdning
(Prioritet 3). Det finns god klinisk erfarenhet av att atgérden minskar risk for
komplikationer och annan sjuklighet. Med utgangspunkt fran Socialstyrelsens
rekommendationer bor fysioterapeut erhélla 1,3 timmar per 1000 listade
patienter for att kunna mota vardbehovet [14].

Dietist

Vid sjukdomen KOL ir viktforlust och undernéring vanligt och patienter med
lagt BMI eller snabb viktnedgang behdver kontakt med dietist (Prioritet 3).
Risken for att utveckla underndring 6kar med mer avancerad sjukdom och
speciellt stor dr risken nédr patienten ocksa har ndgon av de vanliga
samsjuklighetsdiagnoserna vid KOL, som formaksflimmer, hjértsvikt,
hypertoni, diabetes, depression och osteoporos. Nutritionsbehandling med
kostrdd har en central roll i behandlingen.

Arbetsterapeut

Lag vikt och lag fysisk kapacitet ar viktiga orsaker till sjuklighet och fortida
dod. Vidhjdlp med energibesparande tekniker &r arbetsterapeutens insatser
betydelsefulla (Prioritet 3). Arbetsterapeutiska insatser kan bidra till att
forbattra patientens livskvalitet och ge hogre grad av aktivitet och
sjalvstandighet. Mélet med den arbetsterapeutiska behandlingen &r en aktiv
patient som dr utrustad med strategier for att klara vardagen.

Kurator/psykolog

I teamarbetet pa vardcentralen ar tillgang till kurator/psykolog, som kan gora
en psykosocial utredning, viktig for patientens vardag. Detta kan gilla bade
for patientermed astma eller KOL.
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Professioner som ingér i interprofessionella team

Sjukdom Profession Kommentar
Astma o Lakare Vid lindrig sjukdom utgérs
ochleller e Allergi/Astma/KOL- kanske teamet av enbart tva
allergi sjukskoterska professioner,medan det vid
e Fysioterapeut/sjukgymnast mattlig eller svar sjukdom
e Allergikonsulent kan utdkas beroende pa
e Kurator/psykolog patientens behov.
e Dietist
KOL o Lakare
e Allergi/Astma/KOL- Samma som for astma
sjukskoterska och/eller allergi
o Fysioterapeut/sjukgymnast
e Arbetsterapeut
e Kurator/psykolog
e Dietist

Socialstyrelsen nationella riktlinjer fér vard vid astma och KOL.
Centrala rekommendationer, s. 32.

6.5 Nationellt Spirometrikorkort

Syftet med Nationellt spirometrikorkort &r att kvalitetssdkra
lungfunktionsmitningar. Utbildningen ar en teamutbildning och riktar sig till
lakare, sjukskoterskor och fysioterapeuter 1 primérvarden.

Det nationella spirometrikorkortet dr framtaget och uppdateras regelbundet av
Natverket for astma-, allergi- och KOL-intresserade allméinlédkare (NAAKA),
Astma-allergi- och KOL-sjukskoterskeforeningen (ASTA) och Svensk
forening for klinisk fysiologi (SFKF). Utbildningen dr &ven granskad av
Svensk lungmedicinsk férening (SLMF), Svenska foreningen for allergologi
(SFFA) och Svenska Barnldkarforeningen (BLF) — delféreningen for allergi
och lungmedicin.

Dynamisk spirometri med reversibilitetstest/bronkdilatationstest, tillsammans
med noggrann anamnes, dr grundlidggande vid utredning av misstdnkt astma
och/eller KOL. I Socialstyrelsens prioriteringar rangordnas darfor spirometri
hogt (Prioritet 1 - 3). Unders6kningen innebdr, fransett diagnostisering,
mojlighet att f6lja sjukdomsutveckling och att optimera behandling. Detta
giller for bdde barn och vuxna. Avgorande for Socialstyrelsens
rekommendation &r att spirometri innebér nytta for patienten, eftersom detta
ar en bra metod for att diagnostisera lungsjukdom.
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Spirometriundersokningar ingdr som en viktig del i allergi-, astma- och KOL-
mottagningarnas verksamhet bade vid diagnostik och uppf6ljning. Ratt
utforda spirometriundersdkningar, som ér en forutsattning for korrekt
diagnossattning, kraver darfor legitimerad personal med spirometrikdrkort. Pa
en certifierad vardcentral &r det ett krav att det finns en ldkare samt allergi-,
astma- och KOL-sjukskoterska med spirometrikorkort. Omhéandertagandet av
patienterna optimeras och onddiga besok minimeras.

Spirometri kraver ocksé att patienten aktivt deltar i undersdkningen, varfor
det dr nddviandigt att den utférande personalen kan ge stdd och instruktioner
till patienten.

6.6 Utrustning
Krav pa utrustning for certifierad mottagning:

e Spirometer, FEV1/FEV6-métare, PEF-maitare, pulsoxymeter, oxygen
samt inhalationsspray med spacer.

e Utrustning for provtagning (specifika IgE) eller pricktest.
e Informations- och undervisningsmaterial.

e Demonstrations-inhalatorer — for att ge patienten kunskap om de
inhalatorer som finns.

6.7 Utredning och behandling

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid allergi, astma och
KOL samtLikemedelsverkets behandlingsrekommendationer ska
omhéndertagandet av patienterna innehélla uppgifter som utredning,
behandling, uppf6ljning, symtombeddmning, rehabilitering och omvérdnad
vid astma for barn, ungdomar och vuxna samt patienter med sjukdomen KOL
(Prioritet 1 - 5).
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7 Framtidsvision for certifiering

For att kunna uppna bista mojliga vardniva for véra patienter samt anvénda
véra resurser pa ett kvalitativt sétt dr det angeldget att vi i Region Skane
arbetar vidare medSocialstyrelsens nationella riktlinjer gidllande astma och
KOL.

Arbetet fortsétter med att fler enheter ska uppfylla kraven pa utbildning och
avsatt tid for allergi-, astma- och KOL-sjukskoéterskan, fysioterapeuten och
ansvarig teamlédkare.

Avsikten dr att bereda mdjlighet att ge astma-, allergi- och KOL-patienterna
en god och jamlik vard 1 Region Skane [1][14].

7.1 Utveckling av fysioterapeuters arbete med
allergi, astma och KOL-mottagning

Som ett led 1 utvecklingen av certifieringen av allergi/astma/KOL-
mottagningarna i Region Skane vill vi tydliggora fysioterapeutens arbete i
teamet 1 linje med interprofessionell samverkan framtaget av davarande
Sveriges Kommuner och Landsting [5] Till hjélp 1 detta arbete finns det
framtaget verksamhets- och dokumentationsstéd som kommer attpubliceras
under véren pa vardgivare Skéne.

Tidsbestéalld mottagning med organiserad telefonradgivning

Fysioterapeuten bor ha tidsbestélld mottagning med organiserad
telefonrddgivning sa att patienter kan komma 1 kontakt med fysioterapeuten
till exempel 1 samband med ettférsdmringstillstand.

I samband med kartliggningen av allergi-, astma- och KOL-mottagningarna
infor 2021 var syftet att informera verksamheterna om att de bor erbjuda
planerad tid till fysioterapeut. Kraven skulle successivt ha implementerats
men pa grund av Covid-pandemin har detta liksom mycket annat fa sté
tillbaka. Initialt rekommenderas att 0,5 timme per 1000 listade patienter
avsitts for fysioterapeuten. Den optimala tiden dr 1,3 timme per 1000 listade
for att Socialstyrelsens riktlinjer ska kunna efterfoljas [14].

13 (17)



Utbildning

Det bor finnas minst en fysioterapeut med ansvar for astma- och KOL-
patienter som arbetar pd vardcentralen eller har avtal med enheten.
Fysioterapeuten bor delta i teamutbildning och ska gérna ha gétt utbildningen
“Fysioterapidagar med inriktning astma och KOL”.

Interprofessionell samverkan

Fysioterapeuten ska delta i allergi-, astma- och KOL-teamets traffar pa
vardcentralen. Teamet bor triffas minst fyra gdnger per ar.

8 Utbildningsinsatser 2022

Tabell 1 innehéller den utbildning som &r obligatorisk for att kunna skota
uppdraget enligt certifieringen. Da spirometrikorkortet uppdateras arligen bor
personal som arbetar med spirometri genomfora regelbunden uppdatering av
sina kunskaper (se tabell 2).

Tabell 2 innehéller utbildningar som inte dr obligatoriska men som ger
fordjupad kompetens till en eller flera yrkesroller i deras arbete med patienter
med allergi, astmaoch KOL. En del av utbildningarna har inte kunnat
genomforas pa grund av pandemi och omorganisation. Malséttningen &r att
kunna ateruppta dessa kurser.

Tabell 1: obligatorisk utbildning for likare och sjukskoterskor

Obligatorisk Kursinformation Malgrupper
fortbildning
Nationella e Arrangeras 2-3 ganger/ | Legitimerad personal som
spirometri- termin arbetar med spirometri -
korkortet e 2 dagars utbildning lakare, sjukskoterska,
LIPUS-certifierat | ® ntyg utférdas efter fysioterapeut.
genomgangen kurssamt
godkant kunskapstest.
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Tabell 2: utbildningar som ger fordjupad kompetens

Inte obligatorisk
fortbildning

Kursinformation

Malgrupper

Natverkstraff astma,
allergi och KOL

Arrangeras 1-2
ganger/ar

Vardpersonal som arbetar
med allergi, astma och
KOL. Programmet riktar sig
till hela teamet.

Fysioterapidagar
med inriktning
astma och KOL

Arrangeras 1 gang/ar
2 dagars utbildning
Intyg utfardas efter
genom-gangen kurs

Fysioterapeut/sjukgymnast

Spirometri
introduktion

Arrangeras 2 ganger/ar
Halvdag
Teoretisk

Personal med liten eller
ingen erfarenhet, som ska
arbeta med spirometri

Allergi, astma & KOL
for lakare i
primarvarden*

Arrangeras arligen
4 x 2 kursdagar
Intyg utfardas efter
genomférd kurs

Specialister i allmanmedicin
och ST-lakare

Luftvdagsregistret

Arrangeras efter behov

Personal som arbetar med
registret

Allergidiagnostik
Inklusive Pricktest.

Arrangeras efter behov

Sjukskoterskor och lakare
inom primarvard

Uppdatering av
spirometrikorkortet
samt
spirometritolkning

Arrangeras arligen

Legitimerad personal som
arbetar med spirometri och
som tidigare genomgatt
spirometrikorkorts-
utbildning

Personcentrerat
sammanhallet
vardforlopp vid KOL

Arrangeras efter behov

med start hosten 2022

All vardpersonal inom
primarvarden

SLIT-kérkort (SFFA)

Arrangeras 1 gang/ar

Lakare och sjukskoterska
pa certifierad allergi-,
astma- och KOL-
mottagning

*Kan komma att arrangeras av annan aktor
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