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FORORD

Astma-, allergi- och Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom (KOL)-sjukskéterskeforeningen (ASTA) bildades
ar 1985 och har cirka 600 medlemmar som ar verksamma inom bade specialistvard och primarvard.
ASTA arbetar for sjukskéterskors utbildning, kompetensutveckling och forskning inom astma-, allergi-
och KOL-omradet. Arbetet praglas av ett etiskt forhallningssatt byggt pa vetenskap och beprovad
erfarenhet samt i enlighet med géllande forfattningar.

Ar 2005 utarbetades ett dokument dar ASTAs uppfattning klargjordes gallande vilken utbildnings-
och kompetensniva sjukskoterskor inom omradet astma, allergi och KOL behdvde ha i framtiden.
Och idag, ar 2015, kan det tydligt ses att den visionen for kompetensniva till stora delar ar uppfylld.

Kompetensbeskrivningen utgor tillsammans med Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard av
astma och KOL (2015) en vagledning och rekommendation till arbetsgivare vid anstélining av astma-,
allergi- och KOL-sjukskoterskor samt till hogskolor och universitet vid planering av utbildningar
avseende innehall och struktur.

Syftet med kompetensbeskrivningen ar att:

¢ bidra till att ge patienter med astma, allergi och KOL och deras narstaende
en god och saker vard

e tydliggdra professionen och yrkesutdvningen for blivande samt yrkesverksamma sjukskoterskor
specialister i astma, allergi och KOL

e synliggora astma-, allergi- och KOL-sjukskoterskans ansvar for omvardnadsutveckling

e vagleda arbetsgivare, landsting och regioner, som ansvarar for att sakerstalla den kompetens
som behdvs for en god astma-, allergi- och KOL-vard

e utgodra ett stod till hogskolor och universitet vid planering av utbildningar
avseende innehall och struktur.



VISION 2015-2020

ASTAs vision med detta kompetensdokument &r att det ska
finnas en specialistutbildning med inriktning mot astma-, allergi-
och KOL-vard. Det finns behov av att 0ka andelen specialist-
utbildade sjukskoterskor pa avancerad niva och sjukskoterskor
med doktorsexamen inom omradet astma, allergi och KOL.

Sjukvarden ar i standig forandring och astma-, allergi- och KOL-
sjukskoterskan har stor betydelse for kvaliteten i patientens vard
och omvardnad.

Dokumentet bor ligga till grund for diskussioner géllande kvalitet
i varden av patienter med astma, allergi och KOL som till exempel
R A . i frdgan av certifiering av astma/KOL-mottagningar. Dari ligger
3 vy 24 aven en stravan mot att uppfylla kraven pa en astma/KOL-mot-
il a tagning pa optimal niva enligt kriterier (Kull et al. 2008).

b c

R "I-:l:_ < Indikatorerna for utvardering, framtagna av Social-
e A i ] A styrelsen i de nationella riktlinjerna (2015), bér inga
: nri' ! gr som en naturlig del i utvecklingen av en astma-,

allergi- och KOL-vard med kvalitet.




BAKGRUND

Under de senaste decennierna har antalet personer med astma,
allergi och KOL okat kraftigt vilket utgor ett folkhalsoproblem
(Global Initiative for Asthma 2014; GOLD 2013).

De flesta med astma och allergi har relativt lindriga symtom
medan andra far besvar som kraver sjukvardsinsatser, langvarig
medicinering och sjukskrivning. Patienter med KOL Okar globalt
sett och dkningen sker framst hos kvinnor. Det finns ingen bot
da lakemedel inte har effekt pa samma satt som vid astma och
allergi men de icke-farmakologiska metoderna som till exempel
patientundervisning, motivation till livsstilsférandringar, stod till
egenvard och fysisk aktivitet har stor betydelse for patienternas
funktion i det dagliga livet (GOLD 2013; McCarthy et al. 2015).

For personer med astma, allergi och KOL ar det sekundar-
preventiva arbetet med syfte att lindra symtom av stor vikt,
andra insatser handlar om att forandra den befintliga miljon och
att patienten och narstdende far undervisning och stod till egen-
vard. Tobaksprevention ar av yttersta vikt for alla, men sarskilt
for personer med obstruktiva lungsjukdomar (ATS/ERS 2006;
Global Initiative for Asthma 2014; GOLD 2013).

De sarskilt inrattade astma-, allergi- och KOL-mottagningarna
i primarvarden utgor basen for patientens vard. Sedan ar 2008
bor dessa mottagningar uppfylla vissa kriterier for att vara god-
kanda, dar kompetensen hos sjukskdterskorna ar ett av dessa
kriterier (Kull et al. 2008). Idag finns vetenskapligt stod for att
dessa mottagningar leder till en forbattring av varden (Lisspers

et al. 2014; Stallberg et al. 2014). Det dvergripande malet for
behandling och vard av de obstruktiva lungsjukdomarna ar att
varje individ sa langt det ar majligt ska kunna leva det liv han
eller hon vill och om majligt vara symtomfri.

Sjukskoterskor med relevant utbildning behovs for att tillgo-
dose att patienter far god och saker vard samt for att stodja och
utveckla det forebyggande arbetet i halso- och sjukvarden.

Astma-, allergi- och KOL-sjukskdterskans arbetssatt utgar
ifrdn fyra huvudomraden; omvardnad, forskning och utveckling,
professionell utveckling och ledarskap.

Utifran dessa omraden arbetar astma-, allergi- och KOL-
sjukskoterskan efter de sex karnkompetenserna pa avancerad
niva for att utfora, analysera, reflektera samt utvardera, leda
och utveckla arbetet.

De sex karnkompetenserna ar:

Personcentrerad vard

Samverkan i team

Evidensbaserad vard

Forbattringskunskap och Kvalitetsutveckling
Saker vard

Informatik



ARBETSPROCESS, ARBETSGRUPP OCH REFERENSGRUPP

Styrelsen i ASTA har reviderat kompetensbeskrivningen fran

2005. Ett samarbete inleddes med Svensk sjukskoterskeforening.

Arbetsprocessen har inneburit att relevanta dokument, forfatt-

ningar, lagar och forordningar har studerats saval som vetenskap-

lig litteratur. Genom remissforfarande har Svensk sjukskoterske-
forening bidragit med synpunkter till kompetensbeskrivningens
slutliga utformning.

Arbetsgrupp

Ann-Britt Zakrisson, distriktsskoterska, med. dr, ordf. ASTA.
Universitetssjukvardens Forskningscentrum, Region Orebro Lén.
Orebro Universitet

Kersti Theander, leg. sjukskoterska, docent, styrelseledamot
ASTA. Landstinget i Varmland. Karlstads Universitet.

Inger Kull, leg. sjukskoterska, universitetslektor, docent,

Inst. for klinisk forskning och utbildning, Karolinska Institutet,
Sachsska barn- och ungdomssjukhuset, Stockholm

Adjungerad radgivare
Birgitta Wedahl, Svensk sjukskoterskeforening

Referensgrupp ASTA styrelse

Sara Appeltofft, distriktskoterska, t.f. enhetschef, Raa vc,
Helsingborg, AKC syd

Susanne Bengtsson-Lund, skolskoterska, allergikonsulent,
Trollhattan/Lilla Edet

Marianne Eduards, leg. sjukskoterska, vardsakkunnig
Lung-allergi, Stockholms Lans Landsting

Margareta Eriksson, leg. barnsjukskoterska,

Sachsska barn- och ungdomssjukhuset Stockholm

Pia Kalm-Stephens, leg. barnsjukskoterska,

Akademiska barnsjukhuset, Uppsala

Birgitta Lagercrantz, leg. sjukskoterska, allergikonsulent,
Barn- och Ungd.kliniken, Region Kronoberg

Asa Persson, leg. barnsjukskdterska, allergikonsulent,
Barnmottagningen, Kristianstad

Therese Sterner, leg. sjukskoterska, doktorand,
allergikonsulent, Lunds Universitet, Region Skane

Kerstin Sundell-Bergstrom, leg. sjukskoterska, med. lic.,
samordnare vid Allergicentrum, Stockholm Nord, Karolinska
Institutet




Karnkompetens:
PERSONCENTRERAD VARD

Astma-, allergi- och KOL-sjukskoterskan ska kunna:

Omvardnad

forsta och behandla personer med astma, allergi och KOL och
deras narstdende utifran deras berattelse om hur de upplever
tecken, symtom och funktionsnedsattningar i syfte att uppna
halsa och valbefinnande

sjalvstandigt ansvara for komplex omvardnad av patienter
med astma, allergi och KOL dar social och psykologisk
paverkan sarskilt beaktas

ge primarprevention till patienter med astma, allergi och KOL
i form av vaccinationer och rokslutarstod

ge stod och utbildning, individuellt och i grupp, till patienter
med astma, allergi och KOL och dess narstaende for att
mojliggdra ett eget ansvar i att hantera sjukdom, symtom,
funktionsnedsattning inklusive forsamringsperioder och majlig-
het att andra sina strategier utifran sjukdomens variationer
utarbeta och félja upp en skriftlig individuell behandlingsplan
inkluderande egenvardsrad och medicinsk behandling

utfora lungfunktionsundersokningar, allergidiagnostiska- och
provokationstester och relatera till diagnoskriterier och
differentialdiagnoser samt kunna formedla resultat till
patienten

sjalvstandigt folja upp medicinsk behandling samt informera
och instruera inhalationsteknik till patienten och dess
narstaende.

Forskning och utveckling

delta i forskning och utveckling i syfte att utveckla en
personcentrerad vard till patienter med astma, allergi och KOL
och deras narstaende.

Professionell utveckling

e utveckla den professionella hallningen i det personcentrerade
arbetet till patienter med astma, allergi och KOL och deras
narstaende.

Ledarskap

e ansvara for att patienter med astma, allergi och KOL och
deras narstaende erhaller en personcentrerad vard

e forma en god arbetsmiljo for astma-, allergi- och KOL-
sjukskoterskor beaktande anvandande av kemiska medel vid
olika tester, behandlingar och undersokningar

e ansvara for att det sker handledning samt sjalv handleda
studenter och nya kollegor pa enheten déar patienter och
narstdende vardas for astma, allergi och KOL.




Karnkompetens:
SAMVERKAN | TEAM

Astma-, allergi- och KOL-sjukskoterskan ska kunna:

Omvardnad

ansvara for att delta i och initiera interprofessionell sam-
verkan med patienter med astma, allergi och KOL

samverka interprofessionellt med till exempel lakare, sjuk-
gymnast, dietist, kurator och arbetsterapeut med flera och
dar patienten ar en del av teamet, exempelvis genom astma-
och KOL-mottagningar

interprofessionell samverkan mellan priméar- och specialistvard
ansvara for omvardnad i rehabiliterings- egenvardsprogram for
patienter med astma, allergi och KOL.

Forskning och utveckling

delta i och fdlja forskning och utveckling inom omradet
interprofessionell samverkan.

Professionell utveckling

utveckla formagan att analysera omvardnaden i relation
till de andra i teamet

att utveckla arbetet med att patienten blir en naturlig del
i teamet.

Ledarskap

initiera och samordna samverkan i team for att tillgodose
patientens individuella vard.

Karnkompetens:
EVIDENSBASERAD VARD (EBV)

Astma-, allergi- och KOL-sjukskoterskan ska kunna:

Omvardnad

ge en EBV, bade som ett férhallningssatt och en process,

och strava efter att arbeta utifran basta tillgangliga vetenskap
och beprovad erfarenhet relaterat till vard av patienter med
astma, allergi och KOL

arbeta utifran nationella och lokala riktlinjer relaterat till vard
av patienter med astma, allergi och KOL

att i den véardande situationen kunna gora avsteg fran
behandlingsriktlinjer och vardprogram utifran patientens behov.

Forskning och utveckling

soka litteratur systematiskt, sammanstalla, kritiskt granska,
tillampa och utvardera befintliga forskningsresultat
omvandla EBV till kliniskt anvandbart material, till exempel
kunna formulera evidensbaserade riktlinjer, vardprogram eller
kvalitetsindikatorer for patientgrupperna eller vardproblem
gallande astma-, allergi- och KOL

implementera evidensbaserade riktlinjer, vardprogram

och kvalitetsindikatorer

utvardera astma-, allergi- och KOL mottagningens resultat i
form av dterkommande utvarderingar, garna inom ramen for
Luftvagsregistret samt enligt de utvecklingsindikatorer som
finns utarbetade i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Professionell utveckling

utveckla ett evidensbaserat forhaliningssatt genom egen
kompetensutveckling

folja kunskapsutvecklingen inom omradet omvardnad av
patienter med astma, allergi och KOL

medverka i patientnara forskning.

Ledarskap

ansvara for att evidensbaserad omvardnad tillampas sa att
patienterna med astma, allergi och KOL erhaller omvardnad
i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.



Karnkompetens:
SAKER VARD

Astma-, allergi- och KOL-sjukskoterskan ska kunna:

Omvardnad

e arbeta patientsakert och identifiera faktorer av betydelse for
en patientsaker vard till patienter med astma, allergi och KOL

e anvanda etablerade bedomningsinstrument sdsom Asthma
Control Test (ACT) eller COPD Assessment Test (CAT)

e anvanda beslutsunderlag som till exempel nationella riktlinjer,
vardprogram, standardvardplaner och lokala rutiner

¢ dokumentera i patientjournalen med nationellt faststallda
begrepp, termer samt diagnos- och atgardskoder

e anvanda kvalitetsregister exempelvis Luftvagsregistret for
att folja och utveckla varden av patienter med astma, allergi
och KOL.

Forskning och utveckling
e utveckla en god sakerhetskultur (arbetsmiljo och patient-
sakerhet) i samverkan med andra professioner.

Professionell utveckling

¢ kontinuerlig uppdatering av medicinsk-tekniska produkter

¢ medverka vid professionella omvardnadsreflektioner, till
exempel patientsakerhetsronder eller natverkstraffar for
uppdatering inom astma-, allergi- och KOL-omradet.

Ledarskap

e vara ansvarig for att omvardnaden till patienter med astma,
allergi och KOL sker pa ett sakert satt med en god arbetsmiljo

e leda ett systematiskt patientsakerhetsarbete relaterat till
omvardnad av patienter med astma, allergi och KOL

¢ vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter
med astma, allergi och KOL drabbas av vardskador

¢ skapa goda attityder till att arbeta preventivt med patient-
sakerhet, och en kultur av fértroende dar medarbetare
ar villiga att rapportera och lara av sina misstag.

Karnkompetens:
INFORMATIK

Astma-, allergi- och KOL-sjukskoterskan ska kunna:

Omvardnad

¢ anvanda digital teknik, eHalsa, for vard av patienter
med astma, allergi och KOL

e ge omvardnad pa distans, till exempel utifran patienters
egenrapportering av halsa via telemedicin, mHealth, appar,
vantrumsdatorer och digitala pennor

e stddja och vagleda patienter med astma, allergi och KOL
och deras narstaende att sortera bland digital information.

Forskning och utveckling
e delta i utveckling av informations- och kommunikationsstod till
patienter med astma, allergi och KOL och deras narstaende.

Professionell utveckling
e utveckla formagan att anvanda digital teknik, informatik
och utveckling av eHalsa.

Ledarskap

e implementera och administrera digital teknik, informatik
och eHalsa

e ha ansvar for att eHalsa leder till en god personcentrerad
vard och saker informationshantering.




Karnkompetens:

FORBATTRINGSKUNSKAP
& KVALITETSUTVECKLING

Astma-, allergi- och KOL-sjukskoterskan ska kunna:

Omvardnad

¢ identifiera kunskapsbrister i omvardnaden av patienter med
astma, allergi och KOL och anvanda system och processer
i vardkedjan for standiga forbattringar

¢ initiera och genomfora forbattring- och kvalitetsutvecklings

arbete i linje med EBV for patienter med astma, allergi och KOL.

Forskning och utveckling

e delta i forskning och utveckling av traditionella metoder och
arbetssatt, till exempel hur patientundervisningen stodjer
egenvarden vid astma, allergi och KOL eller ett mer specifikt
exempel, inhalationsteknik

e utvardera varden som ges till patienter med astma, allergi
och KOL och forbattra utifran utvarderingens resultat.

Professionell utveckling

e utveckla formaga att initiera, designa och utvardera systema-
tiskt forbattrings- och kvalitetsarbete relaterat till astma-,
allergi- och KOL-vard.

Ledarskap
¢ ha ett tydligt och engagerat ledarskap for aktivt kvalitets-
och forbattringsarbete.

ETISKT PERSPEKTIV

ASTA har tagit fram kompetensbeskrivningen for astma-, allergi-
och KOL-sjukskaoterskan i syfte att forbattra halsan for patienter
med astma, allergi och KOL och deras narstaende, avseende
livslangd och livskvalitet. Det kan uppnas genom att astma-,
allergi- och KOL-sjukskéterskan har en god vetenskaplig kunskap
pa avancerad niva. Personer med astma, allergi eller KOL bor
behandlas utifran ett personcentrerat synsatt.

ASTA har ett ansvar att, ur ett folkhdlsoperspektiv, paverka
skadliga samhallsmiljoer som har ett ogynnsamt inflytande pa
personer med astma, allergi och KOL samt personal som arbetar
med dessa sjukdomsgrupper. Halso- och sjukvardens organisa-
tion av astma-, allergi- och KOL-varden kan vara en av orsakerna
till ojamlik vard. ASTA forsoker utjamna detta genom att utarbeta
olika omvardnadsdokument och nu med en reviderad, aktuell
kompetensbeskrivning.
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