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Astma hos ungdomar kraver ett annorlunda omhandertagande jamfért med yngre barn och vuxna.
Ungdomarna befinner sig i en period av frigorelse, krav och stora forandringar samtidigt som de maste
fatta flera beslut av betydelse for framtiden. Som ett led i frigérelsen under tonarstiden kan ungdomar
forneka sin sjukdom och darmed dess behandling. Traning till att ta eget ansvar bor starta redan i de
tidiga tonaren. Ett led i denna process kan till exempel vara att en del av besdket hos
lakare/sjukskoterska sker utan att foraldrar &r ndrvarande.

Astmasjukdomen férbattras ofta tillfalligt under den senare delen av tonarstiden och blir under denna
period vanligare bland flickor &n pojkar. Ett flertal ungdomar kan vara symtomfria i flera ar eller
tillfriskna helt. Vissa ungdomar kadnner sig ofta sjuka endast da deras astma ger symtom medan andra
kan oroa sig for sin sjukdom och oftare upplever att sjukdomen begransar vardagslivet. Ungdomar
med astma och/eller allergi kan dessutom ha extra svarigheter pa arbetsmarknaden vid 6verkanslighet
mot specifikt och ospecifikt irriterande dmnen.

Infor 6vergang till annan vardgivare bor man goéra en sammanfattande slutkontroll. Denna bér
forutom medicinsk bedémning dven innefatta en diskussion om livsstilsfaktorer, ungdomens sociala
situation och planer for framtiden. | detta sammanhang ar det lampligt att ga igenom vilka kunskaper
ungdomen har om astma och allergi samt om medicinsk behandling och andra atgéarder. En realistisk
och vl underbyggd information infor studie- och yrkesval skall ges. Denna genomgang bor ske
oberoende av om ungdomar kontrolleras inom specialistvard eller hos allméanlakare.

Behandlingsmadl:

- Ungdomarna skall ha god kunskap om sin sjukdom och behandling for att darigenom na god
egenkontroll.

- Ungdomarnas studier och yrkesval skall sa langt som mojligt inte paverkas negativt av deras
astma och allergi.

- Ungdomarna skall kunna delta i flertalet idrottsaktiviteter samt ha en god livskvalitet.

Generell strategi vid omhédindertagande av ungdomar med astma och allergi:

- Patientutbildning kan ske i grupp eller individuellt, dar det senare alternativet oftast ar enklast
att genomfora.

- Mall for samtalet &r bra att anvanda. Den boér innehalla punkter som fysisk aktivitet,
medicinering, inhalationsteknik, rokning, atgarder vid forsamring, samt rad om nar man ska
soka akut.

- Vid svar fédoamnesallergi bor regelbunden genomgang av akutschema och handhavande av
adrenalinpenna goras.
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- Enindividuell skriftlig egenvardsplan bor finnas och foljas upp vid varje besdk. Den kan sparas
som foto i mobilen.

- Kontinuitet samt tillgdnglighet. Patienten b6r méta ett mindre team av lakare/sjukskoterskor som
helst bor vara tillgangligt via daglig telefontid. Det ar ofta [ampligt att astmasjukskoterskan &r
familjens kontaktperson.

- Nya europeiska riktlinjer — Det har kommit nya riktlinjer for omhandertagande av ungdomar fran
EAACI, se nedan.

Medicinsk bedémning infér éverféring till annan vdardgivare:

Astma: Kontroll av inhalationsteknik. Dynamisk spirometri med reversibilitetstest.

Vid behov dven t ex matning av utandad NO, statisk spirometri, beddmning hos fysioterapeut.
Allergier: Ny allergibedémning bér géras med:

a) Vardering av luftburen allergi:

Vid besvarlig allergi - stallningstagande till allergen-specifik immunoterapi (AIT) som
rekommendation. Om indikation foreligger ska patienten remitteras till allergispecialist.

b) Vardering av fodoamnesallergi:

Beddmning av svarighetsgrad av kvarstaende fédoamnesallergi, stallningstagande till
provokationer, nutritionsstatus, samt behov av ny kontakt med dietist.

Hud: Vid kvarstaende besvarligt eksem, 6vervag bedomning av hudldkare.

Remiss till annan vdrdgivare:

Vid remiss till annan vardgivare allmdénlékare / vuxenallergolog bor ovanstaende sammanfattas,
kopia pa aktuell spirometri och testresultat bifogas. Ungdomen bor fa ett eget exemplar av
sammanfattning/remiss. Muntlig 6verforing per telefon eller méte kan vara aktuellt.

Astmasjukskéterska - For overforing av tonaringar till vuxenvard har astmasjukskoterska hos
mottagande vardgivare en viktig sammanhallande funktion, och kan gérna kalla till ett eget
inledande besok for genomgang och planering.

Vuxenallergolog -Tonaringar med svar astma, svar fodoamnesallergi och/eller vid behov av
fortsatt AIT, skall verforas till vuxenallergolog.
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Europeiska riktlinjer fran EAACI fér en framgdngsrik mottagning for unga vuxna (6)

e Samarbete mellan vuxen- och barnsjukvard dr avgérande
¢ Traffa ungdomen enskilt
¢ Se till att ungdomen sjalv ar aktiv vid besoket

¢ |dentifiera hinder for egenvard i samarbete med ungdomen och kom tillsammans pa
[6sningar som kan fungera, exempelvis paminnelser i mobilen

e Utbildningsinsatser som riktar sig till ungdomarna, och inte till férdldrarna, bér prioriteras
¢ Engagera familjen i att ungdomen lar sig hantera sin egenvard

¢ Anvand ungdomsgrupper som ger stod

¢ Anvand rollspel om allergiska reaktioner och astmaattacker

» Ova med autoinjektor och inhalatorer (dummies eller aktiva)

o Skriftlig behandlingsplan ska finnas, garna som ett foto i mobilen
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