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Foljsamhet till behandlingsriktlinjer i
primarvarden vid behandling av barn med
astma

424 journaler pa barn med astma 0-16 &r granskades vad géller
dokumentation av:

-Tobaksexponering

-Spirometri p& barn >6 ar

-Forskrivning av inhalationssteroider/Singulair
-Demonstration av inhalationsteknik
-Patientutbildning

-Planerad uppfdljning

Jonsson etal. Primary Care Respiratory Journal 2012 . Adherence to national guidelines for children with asthma
at primary health centres in Sweden: potentialfor improvement

Resultat

= 14% av barnen och foréldrarna fick demonstration av
inhalationsteknik och patientutbildning

= 14 % fanns dokumentation om tobakexponering
= 14% av barnen frén 6 &rs alder blaste spirometri
= 58% hade behandling med inhalationssteroider
= Halften fick en planerad uppféljning
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Utforda prioriterade atgarder

Andel avalla 424 (%)

1 2 304
Antal v prioriterade Stgirder

Procent av prioriterade dokumenterade &tgarder: 0, 1, 2 eller 3-4 &tgarder,

utférd spirometri, demonstration av inhalationsteknik, patient utbildning och
exponering av tobak

Jonsson et al. Primary Care Respiratory Journal 2012
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LTG5 Institutet
Konklusion
= Konklusion: Detta visar stora skillnader mellan den vard som
ges och den vard rekommenderas i nationella riktlinjer.
= Foljsamhet till nationella riktlinjer i rutin-praxis ar mycket
komplext
o Karolinska
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Att leva med astma- fokusgruppstudie bland

foraldrar till barn med astma och ungdomar
med astma

Malet for astma behandling &r att individen s langt det &r
mojligt skall leva utan symtom och exacerbationer.

Patienter och Halso- och sjukvardspersonal har olika
uppfattningar om vad som &r viktigt for att m& bra | sin astma

Jonsson et al. Journal of Asthma 2014, Experiences of living with asthma — a focus group study with
d ts-of child th asthy
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Metod

= Fyra fokusgruppsintervjuer utfordes, tvd med foréldrar till barn
med astma och tva med tondringar 13-18 ar med 3-8 deltagare

= Rekryterades frén tvd Barnmottagningar i Stockholm:
> Haft sin astmadiagnos i minst tva ar

» Daglig behandling med inhalationssteroider

> Besokt barnmottagning minst en gang per ar

Data analyserades kvalitativt med Systematisk Text Kondensering

Metod

Fyra huvudfragor med semi strukturerad intervju guide relaterat till hur det &r att leva med astma

Vilka upplevelser har du i motet med halso- och sjukvrdspersonal relaterat
tilldin/ ditt barn astmasiukdom?

Hur tar du hand om din/ ditt bams astma i vardagen?

Hur & det aft leva med astma?

Fér du nagon support?

Behover du nagon support?

Analys process
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Strategier- Behandlingsstrategier

= Tonaringar med astma valde sin egen strategi for att behandla
sig, trots att de var ordinerade regelbunden behandling med
inhalationssteroider

- Négra tog mediciner regelbundet for att férebygga férsamringar
- Nagra tog bara mediciner nér de hade férsamringsperioder
Nagra tog medicin endast fore sportaktiviteter

Nagra vantade till attacken passerade

"Jag véntar till det passerar nagon gang har jag tagit medicin men
inte ofta”

Karglinska
Institutet

Strategier- Behandlingsstrategier

= En behandlingsstrategi for ungdomarna for att se hur bra de
madde i sin astma var att f& komma och blasa spirometri och se
om de blivit battre eller sémre jamfort med tidigare test; for att se
om det var idé att fortsatta med medicinerna

- ”Genom att titta pa kurvan kan du se om du blivit béttre eller
sdmre jamfért med féregaende gang”

2 Karolinska
Institutet

Strategier- Behandlingsstrategier

En behandlingsstrategi for foraldrarna var att borja ge sina barn
inhalationsmedicin s& fort barnen fick symtom s& de inte behévde
&ka till akutmottagningen.

-“S& snart jag hor snérvlingar s& bérjar jag att ge medicin fyra ggr
per dag, du méste vara s& snabb s& du inte n&r peaken”
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Strategier- Anpassningsstrategier

Tonaringarna med astma upplevde starkt att de ville vara som alla
andra. De ville inte bli sedd som annorlunda pga astma

“ Jag tycker inte mina skolkamrater behdver veta om min astma,
&ven om jag inte skams 6ver den , de har inget att gora med den”

Karglinska
Institutet

Strategier- anpassningsstrategier

= Foraldrarna uttryckte att de alltid maste anpassa sig till barnets
vardag sa deras barn med astma kunde vara lika aktiv som barn
som inte har astma, s&som sportaktiviteter, leka med kompisar,
g4 pa kalas. Denna anpassning kunde ibland resultera i
infektioner hos barnet.

“ Nar det &r kalas det ar alltid en risk att ditt barn blir sjuk efter ca
tre dagar”

2 Karolinska
Institutet

Frustrationer- Kénsla av otillracklighet och
oro

= Nar barnen blir férsamrade i sin astma kanner foraldrarna
otillrécklighet

*“ Det ar valdigt jobbigt nar mitt barn blir trétt och ledsen av att ha
astma pé natten”

“ Jag vill det basta for mitt barn, s& mycket att det gor ont har(pekar
pa bréstet), men nér de blir sjuka i astma det blir véldigt svart att
hantera”
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Frustrationer- otillracklighet och oro

= Foraldrarna upplevde ocksa att inte alltid bli “trodd pa” fran
personal i forskolan och skolan vilket kunde betyda att barnens
astma symtom inte togs pa allvar och lararna glémde ibland att
ge barnet medicin

= Foraldrarna uttryckte ocksa kanslor av att inte bli lyssnad pa av
larare nar de onskade forandra nagot i férskolan eller skolan for
sitt barn med astma

= | det vardagliga livet kande sig foréldrarna ofta ensamma. De
ansdg att de var tvugna att behandla barnet med astma sjalva
” Nér vi tréffar Iakare och sjukskéterskor far vi hjélp, men barnet &r
med oss hela tiden, 24 timmar om dygnet. Vi vet inte vad som &r
daligt eller bra fér honom. Vi méste géra nagonting sa han inte blir
“Sjukare

Karglinska
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Frustrationer- otillracklighet och oro

Aven om féraldrarna var forsiktiga och forsokte undvika allergener
och forsamrade faktorer sa fick anda barnet astmasymtom.
Foraldrarna uttryckte svarigheter i att forst& nar férsamringar |
astma uppstod. De var inte alltid sékra att de inhalerade barnet p&
ratt satt.

“ Varje gang hon &r forkyld ger vi inhalatorn och
sjukvardspersonalen fragar om vi gor det ratt. Men det &r svart att
veta om vi inhalerar ratt, for barnet tar s sma andetag”

2 Karolinska
Institutet

Forvéantningar- métas med kompetens och
forstaelse

Béde foraldrar och tonéringar hade férvéantningar att bli bemétt och
behandlad av sjukvardspersonal som var kompetent och forstod
dem och hur man skulle ta hand om patienter med astma

“ Jag behdver hjalp fran ndgon som vet och férstar mina behovl
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Forvantningar- moétas med kompetens och
forstaelse

= Bade foraldrar och tondringarna uttryckte den positiva support
de fick ifrn sin astmasjukskoterska

“ Jag har direkt numret till astmasjukskéterskan sé jag kan latt nd
henne. Jag kan inte hantera mitt barns astma utan hennes support.
Hon ringer tillbaka och undrar hur mitt barn mar och verkligen
supportar mig hela tiden

“ Det &r mycket battre att mota ndgon som vet vad jag behover an
att méta 10 personer och berétta hela historien igen”

Karglinska
Institutet

Slutsats

= Denna studie visar att leva med astma handlar om utveckling av
individuella strategier for att behandla sin sjukdom

Bade foraldrar och tondringar har forvéantningar att métas med
forstaelse och kompetent sjukvardspersonal

= Foraldrarnas forvéantningar inkluderade ocksé behovet av mer
kunskap till larare/pedagoger om hur man tar hand om barn
med astma i férskolan och skolan.

= Utveckla ett partnerskap mellan patienter och sjukvardspersonal
med specialkompetens om astma kan bli en vég att férbéattra
varden for vara patienter med astma

2 Karolinska
Institutet

Diskussion

= Varfor &r tondringarna motvilliga att ta mediciner?
= Hur kan vi f& foraldrar till barn med astma mer trygga?
= Hur kan vi bilda partnerskap med véra patienter med astma?

= Hur far vi vara politiker att forsta att det spelar roll hur vi tar hand
om vara patienter med astma?
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Tack for att ni lyssnat!
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