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Varfor ett vardforlopp for KOL?

* Underdiagnostiken ar betydande
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Underdiagnhostik vid KOL

KOL prevalens 7-10 %

¥ KOLO1: Férekomst av diagnos Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL), pa vardcentral

Resultat over tid
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OOOOOOOOOOOOOO

Varfor ett vardforlopp for KOL?

* Underdiagnostiken ar betydande

* Tidig diagnostik och tidigt insatta atgarder
medfor betydande vinster gallande
behandlingseffekter och sjukdomsutveckling

e Samsjuklighet forekommer
* Interprofessionell samverkan
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Varfor ett vardforlopp for KOL?

Nationella skillnader avseende:

* Tillgang till utredning och diagnossattning
e Vard utifran interprofessionell samverkan

* Behandlingsinsatser och uppféljningsbesok
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Vardforloppets mal

* Minska under- och feldiagnostik

* Fler patienter med KOL ska fa sin sjukdoms svarighetsgrad bedomd

* Fler patienter med KOL ska erbjudas regelbunden uppfdljning

* Fler patienter med KOL ska erbjudas tillgang till personcentrerade insatser

« Oka patienternas delaktighet i vard och behandling.
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Ingang
Personer dar KOL kan misstankas:
* Luftvags- eller andningsbesvar, som rapporteras eller som

framkommer vid riktade fragor samt
e Alder > 40 &r samt

* Tobaksrokning, pagaende eller tidigare minst 10 paketar




Ingang
i IMarva Personer dir KOL kan misstiinkas: oo .
=]J L ﬁgggﬁ:ﬂgﬁ&(t p"marvardscentrum * Luftvags- eller andningsbesvar, som rapporteras eller som FIOdeSSChema flgu r 1
framkommer vid riktade fragor samt
+ Alder > 40 ar samt
* Tobaksrokning, pagaende eller tidigare minst 10 paketar

Vid pdgdende rékning

> (A) Erbjud tobaksavvanjning
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Forsta utredningsbesok

Ingang
Personer dar KOL kan misstdnkas:
* Luftvags- eller andningsbesvar, som rapporteras eller som
framkommer vid riktade fragor samt
+ Alder > 40 ar samt
* Tobaksrokning, pagaende eller tidigare minst 10 paketar

Vid pdgdende rékning

Flodesschema figur 1

A 4

»

(A) Erbjud tobaksavvdnjning

A

(B) Anamnes och klinisk bild

(C) Finns
stark misstanke om KOL eller
god tillgang till dynamisk
spirometri?

Nej

(D) FEV,/FEV,-matning

Screening med FEV,/FEV, 6kar andelen

KOL-diagnoser vid diagnostiska
spirometrier fran 25% till 79%

Thorn J et al. Prim Care Respir J. 2012
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Ingang
Personer dar KOL kan misstankas: . o
REGION STOCKHOLM e Luftvags- eller andningsbesvar, som rapporteras eller som F|Od€SSChema flgu r 1
framkommer vid riktade fragor samt
+ Alder > 40 ar samt

* Tobaksrokning, pagaende eller tidigare minst 10 paketar

Vid pdgdende rékning

> (A) Erbjud tobaksavvanjning

Forsta utredningsbesok

(B) Anamnes och klinisk bild <

(C) Finns
stark misstanke om KOL eller
god tillgang till dynamisk
spirometri?

Nej
(D) FEV,/FEV,-métning

FEV,/FEV,< 0,73
eller
Parallell utredning av differentialdiagnoser inklusive astma, A Ja FEV,< 80 % av
lungcancer, annan lungsjukdom eller hjért- och kérlsjukdom férvéntat viirde (E) Atgird efter
FEV,/FEVg-mitning
Halso- och sjukvardens atgéarder
G) Parallell utredning av differentialdiagnoser
Genomfor utredning for att utesluta differentialdiagnoser och pavisa inklusive astma, lungcancer, annan lungsjukdom FEV,/FEV;20,73
eventuell samsjuklighet parallellt med vardférloppets évriga 1amisk spirometri eller hjért- och karlsjukdom och
stoard atationstest * Bestall (om inte nyligen utforts) lungrontgen FEV, >80 % av
AbElElEr eller lagdos datortomografi och basala blodprov forvintat virde
» Overvig ytterligare undersékningar

Lungréntgen eller 13gdos datortomografi (OT) thorax (om inte nyligen F
utford) kan visa pa andra lungsjukdomar som kan orsaka andfaddhet
och hosta, sasom lungcancer, lungfibros, tuberkulos med mera. [5, €]
Basala blodprov (om inte nyligen tagna):

e Hb for att utesluta anemi

e NT-ProBNP, endast vid klinisk misstanke om hjartsvikt. i
Hos yngre patienter samt vid hereditet kontrolleras ven alfa-1- () Fortsétt utreda for
antitrypsin. [5] differentialdiagnoser

tex astma, annan

- . ' s . O lungsjukdom,
Okvervag Iyrtelrhgare undersokningar med hansyn till misstankta hjiirtsjukdom
differentialdiagnoser:

¢ Vanliga sjukdomar som kan behdva utredas dr astma, Utgang:

lungcancer, ischemisk hjartsjukdom, hjartsvikt och kronisk Beskrivning av atgarder i - W
bronkit- [5' 6] — Vérdférlopp aVS|UtaS d -
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Ingang
Personer dar KOL kan misstankas: . o
REGION STOCKHOLM e Luftvags- eller andningsbesvar, som rapporteras eller som F|Od€SSChema flgu r 1
framkommer vid riktade fragor samt
+ Alder > 40 ar samt

* Tobaksrokning, pagaende eller tidigare minst 10 paketar

Vid pdgdende rékning

> (A) Erbjud tobaksavvdnjning

Forsta utredningsbesok

(B) Anamnes och klinisk bild <

(C) Finns
stark misstanke om KOL eller
god tillgang till dynamisk

Nej
(D) FEV,/FEV,-matning

i tri?
spirometri FEV,/FEV4;< 0,73
eller
Ja FEV,< 80 % av

férvéntat virde (E) Atgérd efter

B FEV,/FEV,-métning
v
(G) Parallell utredning av differentialdiagnoser
inklusive astma, lungcancer, annan lungsjukdom FEV,/FEV;20,73
(F) Bestall dynamisk spirometri eller hjért- och kérlsjukdom och
med bronkdilatationstest * Bestall (om inte nyligen utforts) lungrontgen FEV, >80 % av

eller lagdos datortomografi och basala blodprov

o ) s férvintat virde
» Overvag ytterligare undersékningar

(H) Tolkning av
dynamisk spirometri efter
bronkdilatation

Inom 6 veckor. Dock snarast vid stark misstanke om KOL och vid god tillgang till dynamisk

spirometri. Vid luftvigsinfektion avvakta 4 veckor med spirometri.

A

(J) Fortsatt utreda for
differentialdiagnoser

Tolkning av dynamisk texastma,annan
ungsjukdom,
spirometri hjsrtsjukdom
Utgang:

\ i ‘ | Beskrivning av atgarder i 'l
I \ \ vardfoérlopp avslutas
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Dynamisk spirometri med bronkdilatationstest

(varden efter bronkdilatation)

Tolkning av dynamisk spirometri vid utredning av luftvags- eller andningsbesvar hos vuxna

Vid osdkerhet om spirometrikvalitet (t ex icke optimal patientmedverkan
och/eller icke optimal spirometrikurva) ta beslut om undersékningen kan

godkdnnas eller om den bor goras om.

v v
FEV,/FVC<0,70* . . FEV,/FVC 2 0,70*
Gransomrade
- l I
Anamnes och klinisk Anamnes och klinisk v + v + Icke signifikant effekt

bild kan tala for

bild talande for KOL
astma och/eller KOL

Overvag ny

v v spirometri om 6-12
manader for att
bekrafta resultatet
Provbehandling:
Inhalationssteroider i
4-12 veckor

v
Ny spirometri
]

v v

FEV1/FVC < 0,70*

FEV1/FVC 2 0,70*

funktionella
andningsbesvar

Utred parallellt for:
annan lungsjukdom,
hjart-karlsjukdomar,

Overvig ny spirometri
om=21ar
vid pagaende rékning
och andra riskfaktorer
for KOL

av bronkdilatation**

v

Sankt FVC
(< 80% av forvantat @)
som inte orsakas av fetma,
graviditet, eller
thoraxdeformiteter

v

Signifikant effekt av
bronkdilatation**

v
Astma

Normal FVC
(> 80% av forvantat @)

Utred vidare for:

Utred vidare for:
astma®, restriktiv
lungsjukdom mm

astma*, annan lungsjukdom,
hjart-karlsjukdomar,
funktionella andningsbesvar

v v v
Astma kunde uteslutas
Astma

och annan diagnos
kunde faststallas

v

Astma kunde uteslutas
och annan diagnos
kunde faststallas

* Aldersfaktor: FEV,/FVCsjunker normalt med stigande alder, darfér anvandning av ett fast varde fér bedémning av kronisk luftvagsobstruktion kan leda till dverdiagnostik hos dldre och underdiagnostik hos yngre personer. Vid osdkerhet kan man ha vagledning av referensvérdens nedre

normalgréns (Lower Limit of Normal - LLN) for aktuell person.

** Signifikant effekt av bronkdilatation (tidigare kallades fér signifikant reversibilitet): Okning av FEV, (och/eller FVC) efter bronkdilatation med > 12% och > 200 ml. Notera att en signifikant effekt av bronkdilatation uppnés endast hos 20%-30% av patienter med astma och kan vara lika vanlig

hos patienter med KOL.

*** Eor vagledning bedom effekten av provbehandling, fordjupa anamnesen och komplettera eventuellt med vidareundersoékningar t.ex. matning av diffusionskapacitet.

® Som ofta anvands som den nedre normalgransen. Vid osdkerhet kan man ha vagledning av LLN.
# Exempelvis med matning av PEF-variabilitet, matning av kvdvemonoxid i utandningsluft (FeNO), provbehandling, provokationstest mm.

s ¢ 0y \
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Ingang
Personer dar KOL kan misstankas: . o
REGION STOCKHOLM e Luftvags- eller andningsbesvar, som rapporteras eller som F|Od€SSChema flgu r 1
framkommer vid riktade fragor samt
+ Alder > 40 ar samt

* Tobaksrokning, pagaende eller tidigare minst 10 paketar

Vid pdgdende rékning

> (A) Erbjud tobaksavvdnjning

Forsta utredningsbesok

(B) Anamnes och klinisk bild <

(C) Finns
stark misstanke om KOL eller
god tillgang till dynamisk

Nej
(D) FEV,/FEV,-matning

spirometri?
FEV,/FEV4;< 0,73
eller
Ja FEV, <80 % av

férvéntat virde (E) Atgérd efter

B FEV,/FEV,-métning
v
(G) Parallell utredning av differentialdiagnoser
inklusive astma, lungcancer, annan lungsjukdom FEV,/FEV;20,73
(F) Bestall dynamisk spirometri med eller hjért- och kérlsjukdom och
bronkdilatationstest * Bestall (om inte nyligen utforts) lungrontgen FEV, >80 % av

eller lagdos datortomografi och basala blodprov

o ) s férvintat virde
» Overvag ytterligare undersékningar

(H) Tolkning av FEV,/FVC 20,70
dynamisk spirometri efter
bronkdilatation

A 4

Inom 6 veckor. Dock snarast vid stark misstanke om KOL och vid god tillgang till dynamisk

spirometri. Vid luftvigsinfektion avvakta 4 veckor med spirometri.

FEV,/FVC<0,70 !
(J) Fortséatt utreda for
. o Nej differentialdiagnoser
n 'Flnns kvarstaend;e > tex astma, annan
misstanke om KOL? lungsjukdom,
hjartsjukdom
Ja
Utgang:

\ i | Beskrivning av atgarder i - b ' {
l L \ vardférlopp avslutas
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Flodesschema figur 1

(1) Kvarstaende
misstanke om KOL

(K) Diagnostisering inklusive gradering av luftviagsobstruktion och bedémning
av symtom

* Faststall KOL diagnos (astma har dvervagts)

* Gradera luftvdgsobstruktion (FEV, % av forvantat varde): GOLD 1-4

* Bedom symtom (CAT och mMRC) och risk for exacerbationer: GOLD A, B och E




JJ& Akademiskt primarvardscentrum

Gradering av KOL enligt GOLD 1-4

GOLD1 Lindrig = 80
GOLD 2 Méttlig 50-79
GOLD 3 Svér 30-49
GOLD 4 Mycket svar <30

B [ ] [ o ovenis Wssuicson R v 2022~
K - a



OOOOOOOOOOOOOO

GOLD-stadieinledning A, B och E

1. Bedom forekomst av

SYMTOM E

> CAT eller mMRC

A B

CAT <10 CAT =210
mMMRCO0-1 eller
MmMMRC 2 2

. ’ / ‘M Ij%niskt obstruktiv Ih&sjukdom (Ko_iendation, Lakemedelsverket 2023 -
1
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GOLD-stadieinledning A, B och E

L > 9/
1. Bedom forekomst av e”g
SYMTOM =1 E
sjukhusvardad
> MRC eller CAT exacerbation/ar
0
eller
2. Bedéom RISKEN 1] A B

> Exacerbationsanamnes  S/ukhus vardad
exacerbation/ar

CAT <10 CAT =210
MmMMRCO0-1 eller
MMRC 2 2

. I / l %niskt obstruktiv Ih%\sjukdom (K-endation, Lakemedelsverket 2023 -
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GOLD-stadieinledning A-D — A, B och E

C

D

>2

— eller

GC) 1 och

© sjukhusvard
| T
Nl a
g

Q eI(I)er

=3 1e€j

sjukhusvard

A

B

Risk
(Exacerbationer)

!

B JF J /7

MRCO-1 MRC =2
CAT <10 CAT =10
Symtom

\

> 2/ar
eller
>1
sjukhusvardad
exacerbation/ar

0
eller
1ej
sjukhus vardad
exacerbation/ar

GOLD 2023

E

A | B

CAT <10 CAT =10
MRCO-1 eller
MRC = 2
Symtom

-
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CAT — COPD Assessment Test

B JF J /7
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Ditt namn:

Dagens datum:

coPD

Test

Hur upplever du din KOL? Utfor KOL-testet (COPD
Assessment Test™, CAT)

Detta frageformular kommer att hjilpa dig och din vardgivare att mata den inverkan KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom) har pa ditt vilbefinnande och dagliga liv. Svaren och testresultatet kan anvindas av dig och din
vardgivare for att hjilpa dig forbattra varden av din KOL och fa bista utbyte av behandlingen.

Placera ett (X) for varje fraga i rutan som bist beskriver hur du for nirvarande mar.Vilj endast ett svar

for varije fraga.

Exempel: Jag ar mycket glad

/.\ % (‘\ O /.\ O Jag dr mycket ledsen

POANG
s N N
Jag hostar aldrig WY &7) &7) C/ \:) Jag hostar stindigt
J 0 J
.
p
Jag har inte nagot slem i o ~ Mitt brost dr helt fylit med
brostet alls @ W & 4 C/ & ' 4 \:> slem
\_ / J
.
e e N
Jag kédnner inte alls nagot /\ /\ (\ O O /> Jag kdnner mycket tryck ver
tryck dver brostet O & brostet
—
.
' ~NEah a 3 o o = N\ !
Nir jag gar uppfor en backe = o Nir jag gar uppfor en backe
eller en trappa blir jag inte /\ 1) \ C/ & /‘ : A) eller en trappa blir jag
andfadd S - - = mycket andfadd
. . J
.
e e
Jag dr inte begrdnsad ndr L B Jag dr mycket begrinsad nir
det giller att utfsrandgra () ) | ) & C C ¢ A) det giller att utféra
aktiviteter i hemmet SN NN AN A aktiviteter i hemmet
/N /
.
f Jag kd ig tr att Jag kdnner mig inte alls try. 2) [ )
ag kdnner mig trygg P B g igi £33
Iimna mitt hem trots mitt T C C\\ C‘\ ¢ A) att limna mitt hem pa grund
lungtillstand SYNDICVICPIGI I av mitt lungtillstand
A
.
N N
N N A N Jag sover inte bra pa grund
Jag sover bra W W, & - 4 & y C/ \, ) av mitt lungtillstand
AN J
.
e e N
Jag har massor av energi ’\-/ 3 C C C D Jag har inte nigon energi alls
\. J \ J
v
SR
COPD Assessment Test and CAT logo is a trademark of the GlaxoSmithKline group of companies. ANT AL
© 2009 GlaxoSmithKline.All rights reserved. POANG
|
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Hur manga i Stockholm har registrerat CAT?

Andel som besvarat symtomformularet CAT
Andel patienter som besvararat COPD Assessment Test (CAT), registrerade under vald perod.
Socialstyrelsens malniva = 95 procent.

>
b

100% ~
90%
80%
70%+
60% ~
50%

40% -
30%
20%+
10%-

0%-

2019 2020 2021 2022 2023

HAlla @PdgdendeAlla M Region @ Pagaende Region M Enhet @ Pagaende Enhet

Luftvagsregistret 230914

B JF J /7 W. -
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Dyspné-skala mMRC

Ringa in det alternativ som stammer 6verens med din situation.

0. Ingen andndd annat &n vid mycket kraftig anstrangning
1. Andndd vid snabb promenad eller vid gang i uppforsbacke

2. Gar langsammare an personer i samma alder pa grund av andndd eller
behov av att stanna och hamta andan vid gang i egen takt pa plan mark

3. Stannar efter ca 100 meters promenad eller nagra minuters gang pa
plan mark pa grund av andnod

4. Kan inte lamna huset pa grund av andnod eller andnod vid pa- och
avkladning




JJ L Akademiskt primarvardscentrum

Gradering av KOL enligt GOLD

Exacerbationsanamnes

= 2/ér eller
= 1sjukhusvérdad
exacerbation/&r
GOLD1 Lindrig =80
GOLD 2 Maéttlig 50-79 B elict1ls)
GOLD 3 Svar 30-49 sjukhusvérdad
exacerbation/&r
GOLD 4 Mycket svar <30
CAT <10 ! CAT=10
mMRC 0-1 1 eller
. mMRC =2
Symtom

B Vkroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) = Behandlingsrekommendation, Likemedelsverket 2023 W
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Flodesschema figur 1

(1) Kvarstaende
misstanke om KOL

(K) Diagnostisering inklusive gradering av luftviagsobstruktion och bedémning
av symtom

* Faststall KOL diagnos (astma har dvervagts)

* Gradera luftvdgsobstruktion (FEV, % av forvantat varde): GOLD 1-4

* Bedom symtom (CAT och mMRC) och risk for exacerbationer: GOLD A, B och E

(L) Utvidgad bedémning

* Bedom fysisk kapacitet med sex minuters gangtest

* Bedom nutritionsstatus om BMI < 22 eller vid risk for undernaring
* Beakta samsjuklighet

* Utfor pulsoximetri om FEV1 < 50 % av forvantat varde

B JF J /7 LN
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Nutritionsstatus vid KOL

Figur 2. Verktyg for bedomning av risk for undernaring.

1. Hur har din viktutveckling sett ut de senaste manaderna?
a. Jag har gatt upp i vikt (0 p)
b. Oférandrad (0 p)
c. Jag har gatt ner i vikt (1 p)

2. Hur ar din aptit?
a. God (0 p)
b. Varken god eller dalig (0 p)
c. Dalig (1 p)

3. BMI (Body Mass Index)
Vikt och Iéngd bér matas i samband med riskbedémningen.
a. BMI > 25 kg/m2 (0 p)
b. BMI 22-25 kg/m2 (1 p)
c. BMI< 22 kg/m2 (2 p)

Totalpoang: p

Vardering:

0 —1 p Ej risk for undernaring

2 — 4 p Risk for undernaring. Patienten ar i behov av kontakt med dietist.

, :
. i J ' Kroniskt obstruktiv Iﬁ&s;ukdom (KoL) -

ingsrekommendation, Likemedelsverket 2023
s Al U i
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Flodesschema figur 1

(1) Kvarstaende
misstanke om KOL

(K) Diagnostisering inklusive gradering av luftviagsobstruktion och bedémning
av symtom

* Faststall KOL diagnos (astma har dvervagts)

* Gradera luftvdgsobstruktion (FEV, % av forvantat varde): GOLD 1-4

* Bedom symtom (CAT och mMRC) och risk for exacerbationer: GOLD A, B och E

(L) Utvidgad bedémning

* Bedom fysisk kapacitet med sex minuters gangtest

* Bedom nutritionsstatus om BMI < 22 eller vid risk for undernaring
* Beakta samsjuklighet

* Utfor pulsoximetri om FEV1 < 50 % av forvantat varde

A 4
(M) Patientutbildning, behandling och uppféljning
* Strukturerad patientutbildning
* Skriftlig behandlingsplan:

— Icke-farmakologisk behandling

— Farmakologisk behandling

— Planering av uppfoljning

B JF J /7 LN
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Gradering av KOL enligt GOLD

Exacerbationsanamnes

= 2/&r eller
= 1sjukhusvérdad
exacerbation/&r
GOLD1 Lindrig = 80
GOLD 2 Maéttlig 50-79 B elict1ls)
GOLD 3 Svar 30-49 sjukhusvéardad
exacerbation/&r
GOLD 4 Mycket svar <30
CAT <10 ; CAT=10
Val av MMRCO-1 1 eller
lakemedelsbehandling . MMRC =2
Symtom

B [ ] [ o ovenis Wssuicson R v 2022~
4 . -
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Exacerbationsanamnes

= 2/&r eller
= 1sjukhusvérdad E
exacerbation/ér

Figur 4. Behandlingstrappan KOL. o A B Steg 5
exacerbation/&r
Hogre vardnivé Ssl fete Tillaggsbehandling

| el initieras pd&

Ffa priméarvérd = Steg 4 specifika
R e Steg 3 LAMA + LABA indikationer
* Hemsyrgas

. = ICS
LAMA + LABA Hem-NIV
+ PDE-A% Makrolid

Steg 1

LAMA eller LABA hammai

Kontinuerlig uppféljning av alla KOL-patienter avseende rékstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet
och nutrition.

" ICS bor sattas in vid upprepade exacerbationer, se Tabell Il
** PDE-4-hémmare (roflumilast) kan prévas hos individer med FEV, < 50 % av férvéntat véirde och kronisk bronkit och upprepade exacerbationer
trots behandling med LAMA + LABA.

, N ) ' . .
. J J M/V !(vonlskt obstruktiv Ih&s;ukdom (KOL) —-%Elgir?kﬂmmendatlon, Lakemedelsverket 2023 _
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KOL - Min behandlingsplan

Skriftlig behandlingsplan

Personnummer:

Varfir far du den hiir behandlingsplanen?

Behandlingsplanen ar ett dokument som du skriver tillsammans med din |kare/sjukskdterska. ® : : :
Anvand den tillsammans med annan information som du fatt av sjukvarden. Behandlingsplanen O rl I l a S I n e r p ro eSS I O n e I Sa l I l l I I a n S l I I e

kan hjdlpa dig att bibehalla sjukdomen stabil samt att snabbt upptacka nar sjukdomen férsamras

och vad du da ska gdra. o
Vid behandling av KOL ar rékstopp, fysisk aktivitet, |5kemedel och kost viktigt. Malsittningen p a t I e n te n
med behandling vid KOL 3r att lindm symtom, bibehalla lungfunktionen, farebygga f&rsamringar
och férbattra din livskvalitet. Ta med din behandlingsplan och dina likemedel far KOL vid dina
sjukvardsbesdk.
oo oo o
- * Forstarker egenvarden
ra att veta

= Kunskap 8kar livskvaliteten och g&r det |3ttare att leva med KOL. Fraga g3rna efter

patientutbildning pa din mottagning. o o oo . .o ° ° oo

Om du réker, sk rad och stéd fér rékstopp pa din mottagning. [ ] I g tg d h t t g f tt t d gt p pt k

ar fysiskt aktiv s3 mycket som mjligt. Fysisk aktivitet férbattrar KOL genom att du n a r a a r e r O C S ra e I e r O r a I I u a C a
orkar mer ach risken f&r akuta farsamringsperioder minskar. Tank pa att Sven fortsitta

B oS e en akut exacerbation av KOL och vagledning om nar
Tank pa kosten, fér att orka vara fysiskt aktiv behéver din kropp naring. Okontrollerad
viktnedgang eller viktuppgang kan férvarm lungsjukdomen. Kontakta sjukvarden om du

A et e . 5 . . o . [} . .e .
i och till vilken vardniva patienten kan vanda sig

Om du kdnner behov av att tala med nagon finns samtalsstéd att fa via din mottagning.

KOL-férsdmring

Symtomen vid KOL kan variera fran dag till dag. Stress, oro eller om du &rfysiskt ttmattad kan
ocksd paverka din vardag negativt likvil som dalig luft eller videromslag. Tecken pa att din KOL ar
akut férsamrad kan vara att du blir snabbare andfadd vid anstrangning, upphostningar kan &ka ach
kan vara missfargade. Andra symtom kan vara 8kad hosta, pip i bréstet eller trétthet. Om det gar
2-3 dagar utan farbattring &r det viktigt att du hér av dig till sjukvarden. Det kan finnas andra
orsaker till 8kad andfaddhet. Kontakta sjukvarden om du blir andfadd utan att ha andra symtom pa
en KOL-farsamring. Vid antibictikabehandling ska du fullflja hela behandlingen. Kontakta alltid
din mottagning efter en akut férsamring fér att fa ett uppféljande sjukvardsbesak inom & veckor.

@  Sveriges
1 ' Kommuner
och Landsting

| \
F ' Jr/
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Hur manga i Stockholm har fatt skriftlig behandlingsplan?

Andel med skriftlig behandlingsplan
Andel patienter som erhallit eller fatt uppdaterad skriftlig behandlingsplan, registrerade under vald period.
Socialstyrelsens malniva = 95procent.

100% -
90% ~
80%+
70%+
60%
50%
40% -+
30%+

20%

8,5% 8,1% 7.9% 9,1%
0% 3 3 S

: 43 5.3%
v @ - - e — .

2019 2020 2021 2022 2023

B Alla @P3gdende Alla HRegion @ Pagdende Region M Enhet @ Pagdende Enhet

Luftvagsregistret 230914

B JF J /7 W, " -



JJ L Akademiskt primérvardscentrum

REGION STOCKHOLM

Flodesschema figur 1

(1) Kvarstaende
misstanke om KOL

(K) Diagnostisering inklusive gradering av luftviagsobstruktion och bedémning
av symtom

* Faststall KOL diagnos (astma har 6vervagts)

* Gradera luftvagsobstruktion (FEV; % av forvantat varde): GOLD 1-4

* Bedom symtom (CAT och mMRC) och risk fér exacerbationer: GOLD A, B och E

(L) Utvidgad bedémning

* Bedom fysisk kapacitet med sex minuters gangtest

* Bedom nutritionsstatus om BMI < 22 eller vid risk for undernaring
* Beakta samsjuklighet

* Utfor pulsoximetri om FEV1 < 50 % av forvantat varde

A 4
(M) Patientutbildning, behandling och uppféljning
* Strukturerad patientutbildning
* Skriftlig behandlingsplan:

— Icke-farmakologisk behandling

— Farmakologisk behandling

— Planering av uppfoljning

(N) Samordning mellan berdérda aktorer

A 4
(O) Rapportering av data i uppfoljningssyfte =/Fortséitt till figur 2
Anvandning av Luftvagsregistret och Primarvardskvalitet rekommenderas \

B JF J /7 N\ T
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Ingang
Fortsattning fran figur 1 Patient med
tidigare verifierad KOL

(P) Regelbunden uppfoéljning
Rapportering av data >
i uppfoljningssyfte

Samordning mellan
berorda aktorer

r [ NI

Skriftlig behandlingsplan Ege nva rd Dynamisk spirometri
L\ / /

Rokvanor

Symtom och exacerbationsrisk

Strukturerad patientutbildning Samsjuklighet
Icke-farmakologisk behandling Farmakologisk behandling

A

(rehabilitering, nutrition m m) och vaccination

B F J// YN T
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Uppfoljning vid KOL

Tabell 6. Uppfoljning och aterbesok vid KOL

Tillstdnd Frekvens Besokets innehall

KOL med akut exacerbation Inom 6 veckor

KOL me d. upprepade Minst 2 ginger E?:;égl;l}r;g av symtom med validerat frige- formulér

exacerbationer per ar *Anamnes om rokstatus, exacerbationer och fysisk
aktivitet

KOL med underhallsbehandling 1 gng per ér o - _
*Uppfoljning av skriftlig behandlingsplan

*Undersokning av ldngd och vikt, inhalations- teknik

. . och saturation
KOL utan underhéllsbehandling Vid behov

Spirometri for att identifiera personer med snabb érlig

KOL, FEV1 < 80 procent av L gang per ar, 1 1ypofynktionsforsamring (“rapid decliners”)
forvantat varde max 5 ar
Rokare med KOL 1 gdng per &r  Spirometri

. ’ I‘ hﬁ/ ’ Nationellg}iktlinjer for vﬂ“mWL, Socialstyrelsen, 2020
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Astma, allergi och KOL-Sjukskoéterska

Lakare Fysioterapeut

Patient ‘ “/ Dietist
M

Arbetsterapeut

B JF J /7 W, "
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Exempel pa strukturerat omhandertagande av patienter med KOL - Astma-, allergi- och KOL-mottagning i primarvérd
Kriterier* for astma-, allergi- och KOL-mottagning i primarvard

Astma-, allergi- och KOL-ansvarig allmanldkare Astma, allergi och KOL-sjukskoéterska Fysioterapeut
s .. .. . . ) . Utbildning minst 7.5 hp inom astma, allergi och
Kompetens Specialist i allmanmedicin Utbildning minst 15 hp inom astma, allergi och KOL
KOL rekommenderas

Fortbildning Tva dagar per ar och profession, girna i team

Interprofessionell
Tillgang till arbetsterapeut, dietist, kurator/psykolog och diplomerad tobaksavvinjare
samverkan
Tidsaspekt Avsatt tid 2 timmar Tidsbestalld mottagning och telefonradgivning, 4,8 Tidsbestélld mottagning 1,3 timmar per vecka
i . .
8 per vecka for verksamhetsansvar timmar per vecka per 1000 listade patienter** per 1000 listade patienter**

Nationellt

. e Krav Krav Rekommenderas
spirometrikorkort

* Spirometer * Pulsoximeter

* FEV,/FEVs-matare * Syrgas

* PEF-matare * In vitrotest och/eller pricktest for pavisande av specifikt IgE
* Andningsbehallare (spacer) * Informations- och undervisningsmaterial

* Nebuliseringsutrustning

. . Kontinuerlig inmatning, minst manadsvis
Luftvagsregistret L g
Analys av egen statistik minst var 6:e manad

*Kriterierna utgdr fran att utredning, vdrd och behandling ges i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer samt Lékemedelsverkets behandlingsrekommendationer for
astma och KOL*->. Om inte alla berérda funktioner finns inom samma verksamhet kan etablerat samarbete mellan flera enheter séikerstdlla kompetensen.

**Tidsmal dr beréknade utifrén de hégst prioriterade Gtgdrderna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer>36. Observera att berékningen inte tar hénsyn till omhéndertagande av
patienter med enbart allergier. Om sjukvardsenheten i dagsldget inte kan uppna tidsmdlet for antal timmar per vecka per 1000 listade patienter kan en Gtgdrdsplan redovisas.

Referenser:
1. Kull I, Johansson GS, Lisspers K, et al. Astma/KOL-mottagningar i primérvdrd ger effektivt omhéndertagande. Likartidningen. 2008;105(42):2937-40. 4. Ldkemedelsbehandling vid KOL — behandlingsrekommendation. Likemedelsverket. Webbpublicerad 2015-10-16.
2. Kull I, Stillberg B. Nya kriterier fér astma/KOL-mottagningar i primdrvdrden. Patientutbildning, rékslutarstéd och fysisk aktivitet dr prioriterat — dven 5. Lidkemedelsbehandling vid astma — behandlingsrekommendation: Information fran Ldkemedelsverket. 2015;26(3):26-43
fysioterapeut bér inkluderas i teamet. Likartidningen. 2018:115 6. Zakrission A-B, Jagorstrand B, Kull I. Berdkning av tid fér astma/KOL-mottagningar i primérvard. Utifrdn Socialstyrelsens riktlinjer frén 2015 — Hur har det gatt till?
3. Nationella riktlinjer for vérd vid astma och KOL - Stéd for styrning och ledning. Socialstyrelsen 2015. Artikelnr 2015-11-3 Lung & Allergiforum. 2018;4:27-30
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Arbetsuppgifter vid astma-, allergi- och KOL-mottagning i primarvard?

Allmanlakare Astma, allergi och KOL-sjukskoterska Fysioterapeut

* Bedéma symtom, utreda, tolka resultat * Organisera astma-, allergi- och KOL-mottagning * Mata/beddma fysisk kapacitet/aktivitet och andningsteknik
* Faststilla diagnos, ordinera lamplig behandling c Undersékn.ingar V|d L.Jtredning av misstankt astma och KOL * Planera, genomféra.och utvardera traning i stabil sjukdomsfas
« Uppratta en behandlingsplan . Me.dverkall up.pfoljnlung . ) och e_fter exacerbaTtlon N o . .

e . . * Patientutbildning, stod till egenvard * Individanpassa fysisk aktivitet/traning och andningsteknik
Sz e el Smee s aelEe * Rokslutarstod (kan vara organiserat pa annat satt) * Uppfoljning av fysisk kapacitet/aktivitet, andningsteknik
* Utreda och behandla ev. samsjuklighet * Introduktion/utbildning till annan personal * Medverka i patientutbildning och stod till egenvard
* Remittera till annan specialist vid behov * Introduktion/utbildning till annan personal

* Astma-, allergi- och KOL-ansvarig allmanlakare:
- ger stod till ovriga lakare, astma- allergi- och KOL-sjukskoterskan
och fysioterapeuten
- ansvarar for utvecklingen och kvaliteten av verksamheten avseende
astma, allergier och KOL

* Bedomning av ADL * Bedomning av nutritionsstatus och * Bedomning av angest, depression, oro och svarighet * Psykosocial utredning
* Rad om energibesparande energibehov att acceptera kronisk sjukdom * Vagledning om samhallets stdd och resurser vid
arbetsmetoder * Nutritionsbehandling inklusive skriftlig plan * Kristerapi inklusive olika copingstrategier ohdlsa
* Utprovning och forskrivning av for nutrition * Stodsamtal * Stodsamtal
hjalpmedel * Utvardering av nutritionsbehandling * Behandling av angest och depression * Stod vid ensamhetsproblematik, social isolering
* Bostadsanpassning * Nutritionsundervisning vid olika och existentiella fragor
sjukdomstillstand » Kontakter med Forsakringskassan, Socialtjansten
* Fododamnesallergier mm
Referenser:

1. Escuder Miquel L, Emtner M, Stallberg B, Zakrisson A. Interprofessionell samverkan for astma KOL. Allmdnmedicin. Tidskrift for svensk forening for allmdnmedicin. 2018;39(1):38
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(P) Regelbunden uppfoljning N 4
. - ° teri tai A .
REGION STOCKHOLM
Samordning n]ellan berérda Symtom och exacerbationsrisk
aktorer
£ 7 X
Skriftlig behandlingsplan Egenvé rd Dynamisk spirometri
R \ / ¥
Strukturerad patientutbildning Samsjuklighet
N O~ -
Icke-farmakologisk behandling Farmakologisk behandling och
(rehabilitering, nutrition mm) < vaccination
Akut exacerbation
Y Y Tabell 6. Uppféljning och aterbesok vid KOL
(Q) Akut behandling (R) Akut behandling - - — - -
éppenvérd inneliggande vard Tillstand Frekvens Besokets innehall
. Inom 6 *Beddmning av symtom med validerat frage-
KOL med akut exacerbation i o € yu ag
4 v veckor formuléar (t.ex. CAT)
(5) Optimera behandlingsinsatser samt KOL med upprepade Minst 2 *Anamnes om rokstatus, exacerbationer och
uppdatera den skriftliga behandlingsplanen exac m‘bationer géﬂgCl pCl' él fYSiSk aktivitct
v KOL med | ¢Ane ver &r +Uppfoljning av skriftlig behandlingsplan
I underhallsbehandling gang p *Undersdkning av langd och vikt, inhalations-
(T) Uppféljning inom 6 veckor X .
* CAT och mMRC * Anamnes om KOL utan . teknik och saturation
* Sex minuters géngtest  rokstatus, 1o . Vid behov
« Pulsoximetri exacerbationer och undmhallsbchandlmg
* Langd, vikt och fysisk aktivitet . . e e . .
nutritionsstatus  + Skriftlig KOL, FEV1 <80 procent av 1 gang per  Spirometri for att identifiera personer med snabb
+ Inhalationsteknik behandlingsplan forvintat virde ar, imax 5 &r A4rlig lungfunktionsforsdmring (“rapid decliners™)
Rokare med KOL 1 gang per ar Spirometri
Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL, Socialstyrelsen, 2020
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Akut exacerbation
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@ Beslut: Bedoms patienten ha aterhdmtat sig? F
\ 4 A 4
(Q) Akut behandling (R) Akut behandling
Sppenvard inneliggande vard Halso- och sjukvardens atgarder
Gor en klinisk bedémning om patienten har aterhamtat sig till sitt
A A4 habituella tillstand efter den senaste KOL-exacerbationen.

(S) Optimera behandlingsinsatser samt uppdatera den
skriftliga behandlingsplanen Tecken pa att patienten inte har dterhamtat sig finns vid kliniskt

relevant forsamring enligt nedan:

A 4

(T) Uppfdljning inom 6 veckor o CAT; en dkning pa = 2 poang [17, 17]

* CAT och mMRC + Anamnes om rokstatus, e mMRC; en {.jk”iﬂg pé =1 poang

® Sexminuters gingtest  exacerbationer och fysisk  Sex minuters gangtest; en minskning pa > 30 meter (i andra

* Pulsoximetri aktivitet ) . . . .

« Langd, vikt och + Skriftlig behandlingsplan hand en minut sit-to-stand test; en minskning pa = 3

nutritionsstatus uppresningar). Sit-to-stand test utférs endast om sex minuters

* Inhalationsteknik . . B o . } .
gangtest inte ar maojligt att genomforas. Testet kan aven utforas
pa distans.

e Saturation vid pulsoximetri < 92% i vila.
e Nutritionsstatus: "Verktyg for bedémning av risk for
undernaring”, 2—4 poang, risk for undernaring. [5] Se aven:
o Diagnoskriterier for tillstandet undernaring,
Vardhandboken.

(U) Bedéms patienten
ha aterhiamtat sig?

En kliniskt relevant forsamring i minst ett av ovanstaende instrument

/ // w kan innebdra att en KOL-progress foreligger.
\




(P) Regelbunden uppfoljning
= = = ° Rapportering av data i > .
J| L Akademiskt primdrvardscentrum Epfoliningssyfe Rékvanor
REGION STOCKHOLM —r
Samordning n]ellan berdrda Symtom och exacerbationsrisk
aktorer
> Skriftlig behandlingsplan Egenvé rd Dynamisk spirometri <€
Strukturerad patientutbildning Samsjuklighet
Icke-farmakologisk behandling Farmakologisk behandling och
(rehabilitering, nutrition mm) < vaccination
Akut exacerbation Misstanke om KOL-progress v
A
(V) Kliniskt relevant férsamring i:
v v * CAT och/eller mMRC * Pulsoximetri
* Sex minuters gangtest * Nutritionsstatus
(Q) Akut behandling (R) Akut behandling
6ppenvard inneliggande vard \ 4
(W) Overvig kompletterande undersékningar inklusive:
4 v »| * Dynamisk spirometri * DT thorax
* Blodgas  Statisk spirometri inklusive
(S) Optimera behandlingsinsatser samt diffusionskapacitet
uppdatera den skriftliga behandlingsplanen I
(T) Uppféljning inom 6 veckor o 3 ) L
(X) Foreligger KOL (Y) Parallell utredning av differentialdiagnoser
¢ CAT och mMRC * Anamnes om . P
X R . progress? och behandling av samsjuklighet A
* Sex minuters gangtest  rokstatus,
¢ Pulsoximetri exacerbationer och
¢ Langd, vikt och fysisk aktivitet
nutritionsstatus * Skriftlig
* Inhalationsteknik behandlingsplan (Z) Optimera ytterligare rehabiliteringsinsatser
och farmakologisk behandling samt uppdatera
den skriftliga behandlingsplanen
. . \ 4
(U) Bedéms patienten A
ha aterhamtat sig? L -
(AA) Uppfoljning inom 1-3 manader

A

(AB) Foreligger
behov av utékade
insatser?

Nej

-

B F J// \
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\ 4

(P) Regelbunden uppfoljning

Rapportering av data i »
uppfoljningssyfte

2~ =

Samordning mellan berérda
aktoérer

1 7/

Rokvanor

\\

Symtom och exacerbationsrisk

AR

Skriftlig behandlingsplan Egenvé rd Dynamisk spirometri

A

kR \

Strukturerad patientutbildning

N o~

Icke-farmakologisk behandling
(rehabilitering, nutrition mm) <

/ ¥

Samsjuklighet

—

Farmakologisk behandling och
vaccination

Ja

B F J /7
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Misstanke om KOL-progress

(AB) Féreligger Nej

behov av utékade
insatser?

Utokade insatser

(AC) Icke-invasiva behandlingar:
* Palliativ vard

* Non-invasiv ventilation (NIV)
* Syrgasbehandling

(AE) Lungtransplantation

(AD) Invasiva behandlingar:
* Ventilbehandling
* Volymreducerande kirurgi

A 4

Utgang:
Beskrivning av atgarder i
vardférlopp avslutas

A

Ja
. Nej ; Nej
(AF) Har insatserna ) _ . _(AG) F'"_’_‘s ] N (AH) Palliativ vérd i livets
haft det férviintade ” indikation for fler ” slutskede
resultatet? insatser?
| T
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Martin 62 a» > KOL-diagnos sedan 6 ar tillbaka

(P) Regelbunden uppféljning

Rapportering av data 5
i uppféljningssyfte

-~ T~ N

Samordning mellan
berérda aktdrer

[ 7 AN

Skriftlig behandlingsplan Ege nVé rd Dynamisk spirometri
AN /[

Rékvanor

Symtom och exacerbationsrisk

Strukturerad patientuthildning Samsjuklighet
Icke-farmakologisk hehandling Farmakologisk behandling
(rehabilitering, nutritionm m) [* och vaccination
(LepapijissLIUE® UNELILIOU W W) OCp ASCCIUILION

ICKE-19LIW9KoI0BIZK peugudnue LaLWgKkoloBizK peusuanut
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_ Regelbunden uppféljning: 2022-03-10
Roékvanor: Slutade 2013, hade rokt 35 paketar

Symtom och exacerbationsrisk. CAT 9, mMRC 1,

(P) Regelbunden uppftljning . ingen exacerbation senaste 12 man.
Rapportering av data R&kv . . . .
i uppfdljningssyfte oxvanor Dynamisk Spirometri: FEV, 74 % av forvantat
= — GOLD klassificering: GOLD 2A
Samordning mellan . .
berérda aktérer Symtom och exacerbationsrisk
fr 7/ A"
o
Skriftlig behandlingsplan Ege nva rd Dynamisk spirometri
A\ [/ J
Strukturerad patientutbildning Samsjuklighet - -
Icke-farmakologisk behandling Farmakologisk behandling Exacerbationsanamnes
(rehabilitering, nutrition m m) [ och vaccination = 2/&r eller
= 1sjukhusvérdad
exacerbation/&r
GOLD1 Lindrig =80
(Lepopi|iseLIUBt LNLLIfION W W) ocp agccuggow o b ] mmmmmmmmmmmmmm—aaa-
|CKe-3ILIKOjOBIZK pepsuq|IUB ESLUWSOjoRIZK pepIuqIut GOLD2 Mattlig 50-79 Oeller1gj
GOLD 3 Svér 30-49 sjukhusvérdad
exacerbation/ar
GOLD 4 Mycket svér <30
CAT <10 | CAT=10
mMRC 0-1 ' eller
i MMRC=2
Symtom

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) — Behandlingsrekommendation, Likemedelsverket 2023
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REGION STOCKHOLM

Regelbunden uppfoljning: 2022-03-10

Rokvanor: Slutade 2013, hade rokt 35 paketar
Symtom och exacerbationsrisk. CAT 9, mMRC 1,
(P) Regelbunden uppf5ljning Rapportering av data ingen exacerbation senaste 12 man.

i uppféljningssyfte Rékvanor Dynamisk Spirometri: FEV, 74 % av forvantat
GOLD klassificering: GOLD 2A
Samsjuklighet: Hypertoni, diabetes typ 2, tidigare
depression
Farmakologisk behandling och Vaccination:

LAMA, vaccinerad

Martin 62 ar

Samordning mellan

Symtom och exacerbationsrisk
berdrda aktorer Y

Skriftlig behandlingsplan Ege nVé rd Dynamisk spirometri

Strukturerad patientutbildning Samsjuklighet
T hammerdod E
exacerbation/&r "
Icke-farmakologisk behandling Farmakologisk behandling Figur 4. Behandlingstrappan KOL. 77" A | B Steg 5
(rehabilitering, nutrition m m) och vaccination e tegloch2  Steg:
Hégre vardnivé o v Tilldggsbehandling
mHRCo- | ater Stac initieras p&
Ffa primarvérd T teg specifika

Alla patienter LAMA + LABA indikationer

Steg 3

. Hemsyrgas
X +ICS
Steg 2 Sl et Hem-NIV

+ PDE-4- Makrolid
Steg 1 LAMA eller LABA hammare**

Kontinuerlig uppféljning av alla KOL-patienter avseende rokstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet
och nutrition.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) — Behandlingsrekommendation, Lakemedelsverket 2023
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Regelbunden uppfdljning: 2022-03-10

Rokvanor: Slutade 2013, hade rokt 35 paketar
Symtom och exacerbationsrisk. CAT 9, mMRC 1,
(P) Regelbunden uppféljning Rapportering av data ingen exacerbation senaste 12 man.

i uppfdljningssyfte Rékvanor Dynamisk Spirometri: FEV, 74 % av férvintat
GOLD klassificering: GOLD 2A

Samsjuklighet: Hypertoni, diabetes typ 2, tidigare

Martin 62 ar

S dni 1 . .
amordning meflan Symtom och exacerbationsrisk

berérda aktorer depr‘ession
Farmakologisk behandling och Vaccination: LAMA,
o vaccinerad
skriftlig behandlingsplan Ege nva rd Dynamisk spirometri Icke-farmakologisk behandling
— - 6MWT: 470m, saturation i vila 93%
'if:__F’__:fi' Regelbunden uppféljning A - Nutritionsstatus: 1 podng = ingen risk for

undernaring

Strukturerad patientutbildning: 2017 om fysisk
traning och 2019 om inhalationsteknik

Skriftlig behandlingsplan: Foljs upp
Samordning: Tas hand endast pa vardcentralen
Rapportering: Till luftvagsregistret

Halso- och sjukvardens atgarder

Uppfoljningsfrekvens enligt Socialstyrelsen: [4]

¢ KOL med upprepade exacerbationer; minst 2 ganger per ar,
dessutom bor uppféljning ske inom 6 veckor vid varje akut
exacerbation

¢ KOL med underhallsbehandling; 1 gang per ar

s KOL utan underhallsbehandling; vid behov

s KOL, FEV1 < 80% av forvantat varde; 1 gang per ar, i max 5 ar

s Rokare med KOL; 1 gang per ar

Aterbesdket sker till lamplig yrkeskategori i det interprofessionella

teamet. Sakerstall kontinuitet genom fast vardkontakt.
4 N\ .
. L
4 I\ R AT
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REGION STOCKHOLM

Rapportering av data
i uppfoljningssyfte

Martin 62 ar J — -

berérda aktérer Symtom och exacerbationsrisk

7 1\ |Akut exacerbation: 2022-11-06

(P) Regelbunden uppféljning
Rékvanor

Regelbunden uppfoljning: 2022-03-10

o
skriftlig behandlingsplan Ege nva rd Dynamisk spirometri
A\ /
Strukturerad patientutbildning Samsjuklighet
N o

Icke-farmakologisk behandling Farmakologisk behandling

(rehabilitering, nutrition m m) och vaccination
Akut exacerbation

l ~ \ 4

(Q) Akut behandling (R) Akut behandling
o6ppenvard inneliggande vard

—
\

B F J// N, T
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REGION STOCKHOLM

(P) Regelbunden uppféljning
‘ R.appo;t"tle.r ir.1g avyc:‘ata 7 Rékvanor
. e — - Regelbunden uppfoljning: 2022-03-10
Mart' n 6 2 ar Samordning mellan s . .
bersrda aktérer ymtom och exacerbationsrisk
— 7 3 | Akut exacerbation: 2022-11-06
skriftlig behandlingsplan Ege nva rd Dynamisk spirometri
A [/
Strukturerad patientutbildning Samsjuklighet
\ /
Icke-farmakologisk behandling Farmakologisk behandling
(rehabilitering, nutritionm m) [« och vaccination
Akut exacerbation
Optimera behandlingsinsatser samt uppdatera den A
skriftliga behandlingsplanen
A 4 A 4
(Q) Akut behandling (R) Akut behandling . A N o
dppenvard inneliggande vard Halso- och sjukvardens atgarder
i l Icke-farmakologisk behandling:
(S) Optimera behandlingsinsatser samt . .. .. .. . .
uppdatera den skriftliga behandlingsplanen e Erbjud rokavvanjning, genomfor ledarstyrd fysisk traning Rem iSS ti"
(konditions- och styrketraning), andningsévningar

(motstandsandning/PEP), sekretmobilisering (vid behov) Rehab
och nutritionsinsatser (vid behov efter screening).

e Fysisk tréaning och andningsévningar bor alltid inga i icke-
farmakologisk behandling av en akut exacerbation och ska
utforas i direkt anslutning till en sadan exacerbation (inom
24-48 timmar vid inneliggande vard, i annat fall sa snart
som majligt). Effekten optimeras med tillagg av
patientutbildning. Enbart patientutbildning ar inte
tillrackligt. [15]

¢ Ge rad om energibesparande arbetssatt, hantering av
vardagliga aktiviteter och goér bedémning av hjalpmedel.

e Erbjud samtalsstod.

B JF J /7 W, "
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REGION STOCKHOLM -
(P) Regelbunden uppféljning
gy e —
.
artin 62 &r = - (T) Uppfoljning inom 6 veckor:
‘ U \ Samordning mellan . .
berérda aktérer Symtom och exacerbationsrisk 202 2 - 1 2_ 1 6
f 7 N
o
skriftlig behandlingsplan Ege nva rd Dynamisk spirometri
A\ /
Strukturerad patientutbildning Samsjuklighet
N o
Icke-farmakologisk behandling Farmakologisk behandling
(rehabilitering, nutrition m m) och vaccination
Akut exacerbation
A\ 4 \ 4
(Q) Akut behandling (R) Akut behandling
o6ppenvard inneliggande vard
A 4 A\ 4

(S) Optimera behandlingsinsatser samt
uppdatera den skriftliga behandlingsplanen

N

(T) Uppféljning inom 6 veckor

¢ CAT och mMRC * Anamnes om

« Sex minuters gangtest  rokstatus,

¢ Pulsoximetri exacerbationer och

* Langd, vikt och fysisk aktivitet
nutritionsstatus  Skriftlig

* Inhalationsteknik behandlingsplan
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REGION STOCKHOLM -
(P) Regelbunden uppféljning . 4 d . . h ° h . . ?
apportering av data . ( ) .
apportring v da Rélwanor U) Bedoms patienten ha aterhamtat sig?:
Martin 62 &r « . 2022-12-16
Samordning mellan . .
bersrda aktérer Symtom och exacerbationsrisk
fr 7 AN
o
skriftlig behandlingsplan Ege nva rd Dynamisk spirometri
A\ /
Strukturerad patientutbildning Samsjuklighet
N o
Icke-farmakologisk behandling Farmakologisk behandling
(rehabilitering, nutrition m m) och vaccination
Akut exacerbation
A\ 4 \ 4
(Q) Akut behandling (R) Akut behandling
o6ppenvard inneliggande vard
A 4 A\ 4

(S) Optimera behandlingsinsatser samt
uppdatera den skriftliga behandlingsplanen

N
(T) Uppféljning inom 6 veckor
¢ CAT och mMRC * Anamnes om
« Sex minuters gangtest  rokstatus,
¢ Pulsoximetri exacerbationer och
* Langd, vikt och fysisk aktivitet
nutritionsstatus  Skriftlig
* Inhalationsteknik behandlingsplan
y

(U) Bedéms patienten
ha aterhamtat sig?




J L Akademiskt primérvardscentrum

REGION STOCKHOLM

(P) Regelbunden uppféljning

opporeevds 1 ane (U) Bedéms patienten ha aterhamtat sig?
: 2022-12-16

. o , ~
MG"*' n 6 2 ar ‘ Samordning mellan Symtom och exacerbationsrisk
. L : Roékvanor: Slutade 2013, hade rokt 35 paketar

berérda aktérer

skriftlig behandlingsplan Egenva rd Dynamisk spirometri CAT: 15 Vs 9 poan.g - Oknlng pa ? poang
— MmMRC: 2 vs 1 poang — 6kning pa 1 poang
Strukturerad patientutbildning L Samsjuklighet 6MWT: 400 VS 470 m — minSkning pé 70 m
~_ | | Saturationii vila: 93 % vs 93 % - ingen dndring
ke formalologik bebanding | ek maanling Nutritionsstatus: 1 vs 1 podng - ingen risk for
undernaring
Akut exacerbation 3
@ Beslut: Bedéms patienten ha aterhdmtat sig? A
A 4 \ 4
(Q) Akut behandling (R) Akut behandling
Gppenvird inneliggande vard Hilso- och sjukvardens atgarder
v v Gor en klinisk beddmning om patienten har aterhamtat sig till sitt

. o habituella tillstand efter den senaste KOL-exacerbationen.
(S) Optimera behandlingsinsatser samt

uppdatera den skriftliga behandlingsplanen

Tecken pa att patienten inte har aterhdmtat sig finns vid kliniskt

v relevant forsamring enligt nedan:
(T) Uppféljning inom 6 veckor
* CAT och mMRC * Anamnes om o CAT; en 6kning pa =z 2 poang [17, 17]
« Sex minuters gangtest  rokstatus, . . Py 5= =
* Pulsoximetri exacerbationer och mMRC" en Okﬂl?g =l poa‘ng R )
» Langd, vikt och fysisk aktivitet s Sex minuters gangtest; en minskning pa > 30 meter (i andra
nutritionsstatus * Skriftlig hand en minut sit-to-stand test; en minskning pa > 3
* Inhalationsteknik behandlingsplan . . B .
uppresningar). Sit-to-stand test utférs endast om sex minuters
[ v ) gangtest inte ar mojligt att genomforas. Testet kan dven utforas

pa distans.
s Saturation vid pulsoximetri < 92% i vila.
s Nutritionsstatus: "Verktyg for beddmning av risk for
undernaring”, 2—4 poang, risk for undernaring. [5] Se dven:
o Diagnoskriterier for tillstandet undernaring,
Vardhandboken.

(U) Bedéms patienten
ha aterhamtat sig?

En kliniskt relevant férsamring i minst ett av ovanstaende instrument

/ M / \ \ kan innebara att en KOL-progress féreligger.
/) .
N 2 | _
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REGION STOCKHOLM

(P) Regelbunden uppféljning

Rapporerng s dots ‘ Rékvanor (W) Overvag kompletterande
: undersokningar:

Martin 6 2 ar‘ ‘ Sam°’d"{"g melln Symtom ocih e;acerbationsrisk

y berérda aktorer

Dynamisk spirometri: FEV, 58 % vs 74 % av
skriftlig behandlingsplan Egenva rd Dynamisk spirometri forva ntat . Lo . .
L DT thorax: Latt emfysemforandringar utspridda och
Strukturerad patientutbikining L samsjulighet bronkvagsfortjockningar — oférandrade fynd jamfort
med 2019

1
|
v

Icke-farmakologisk behandling Farmakologisk behandling
(rehabilitering, nutrition m m) | och vaccination
Akut exacerbation Misstanke om KOL-progress v
(V) Kliniskt relevant férsamring i:
v v * CAT och/eller mMRC ¢ Pulsoximetri
* Sex minuters gangtest * Nutritionsstatus
(Q) Akut behandling (R) Akut behandling $
o6ppenvard inneliggande vard
(W) Gvervig kompletterande undersokningar inklusive:
4 4 > - Dynamisk spirometri * DT thorax
* Blodgas  Statisk spirometri inklusive
(S) Optimera behandlingsinsatser samt diffusionskapacitet

uppdatera den skriftliga behandlingsplanen I

A 4 v
(T) Uppféljning inom 6 veckor I . 5 -
(X) Foreligger KOL (Y) Parallell utredning av differentialdiagnoser
¢ CAT och mMRC * Anamnes om . P
; R . progress? och behandling av samsjuklighet
* Sex minuters gangtest  rokstatus,
¢ Pulsoximetri exacerbationer och
* Langd, vikt och fysisk aktivitet
nutritionsstatus  Skriftlig
* Inhalationsteknik behandlingsplan

(U) Bedéms patienten
ha aterhamtat sig?

s
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REGION STOCKHOLM
(P) Regelbunden uppféljning

Rapporteing av dta anor (W) Overvig kompletterande

i uppfljningssyfte
Martin 62 ar : undersdkningar:

berérda aktérer

Symtom och exacerbationsrisk

Dynamisk spirometri: FEV, 58 % vs 74 % av

skriftlig behandlingsplan Ege nVé rd Dynamisk spirometri fo rva ntat . Lo . .
DT thorax: Latt emfysemforandringar utspridda och
Strulturerad patientutbildning samsjuklighet bronkvagsfértjockningar — oférandrade fynd jamfort
med 2019
Icke-farmakologisk behandling Farmakologisk behandling
(rehabilitering, nutrition m m) och vaccination

Misstanke om KOL-progress .
v (Y) Parallell utredning av
(V) Kliniskt relevant forsamring i: . . .
- CAToch/eller mMRC ~ + Pulsoximetri differentialdiagnoser och
* Sex minuters gangtest * Nutritionsstatus
! behandling av
(W) Gvervig kompletterande undersokningar inklusive: sam Sj u kI ig h et .
* Dynamisk spirometri * DT thorax
* Blodgas  Statisk spirometri inklusive .
diffusionskapacitet BIOdtrka- 132/80 mmHg
I . .
I MADRS: 18 poang
\ 4
(X) Foreligger KOL NEi -» (Y) Parallell utredning av differentialdiagnoser
progress? och behandling av samsjuklighet +
Ja
A 4 .
(Z) Optimera ytterligare rehabiliteringsinsatser D e p ress I 0 n
och farmakologisk behandling samt uppdatera

den skriftliga behandlingsplanen




Akademiskt primérvardscentrum

JIL

REGION STOCKHOLM (P) Regelbunden uppféljning
Rapportering av data —_— Rék
i uppfoljningssyfte okvanor
Mart' n ar Samordning mellan s . .
bersrda aktérer ymtom och exacerbationsrisk
r - I Y
o
skriftlig behandlingsplan Ege nva rd Dynamisk spirometri
oot [/
Optimera ytterligare rehabiliteringsinsatser och farmakologisk
behandling samt uppdatera den skriftliga behandlingsplanen Samsjuklighet
o g - R
Halso- och sjukvardens atgarder 8 Farmakologisk behandling
) och vaccination
Rehabiliteringsinsatser och farmakologisk behandling bor optimeras ]

samt den skriftliga behandlingsplanen uppdateras i direkt anslutning

il KOL-progress. Misstanke om KOL-progress

A 4

(V) Kliniskt relevant férsamring i:

Ta hansyn till: * CAT och/eller mMRC « Pulsoximetri
* Sex minuters gangtest * Nutritionsstatus
I = fysisk kapacitet v

= nutritionsbehandling (W) Overvig kompletterande undersékningar inklusive:

* DT thorax

e arbetsterapeutiska insatser

* Dynamisk spirometri
* Blodgas

 Statisk spirometri inklusive

kuratorskontakt

-

e |dkemedelsbehandling mot KOL (inklusive inhalationsteknik och |
anvandning av spacer)

¢ inkontinensbeddmning

s eventuell logopedbeddmning.

diffusionskapacitet

A 4

GOLD 2B: LAMA + LABA

(X) Foreligger KOL
progress?

(Y) Parallell utredning av differentialdiagnoser
och behandling av samsjuklighet

Sakerstall att patienten har relevant kunskap om: [3, 4, 5, 6, 10]

e sjukdomen

s |dkemedel

¢ inhalationsteknik

s andningsteknik

s sekretmobilisering

e andningsstrategier vid exacerbation

fordelar med fysisk traning/fysisk aktivitetl

s energibesparande arbetssatt, hantering av vardagsaktiviteter

s nutrition och relevanta insatser

s handlingsstrategier vid dyspné och/eller angest samt
socialmedicinska aspekter pa sjukdomen.

(Z) Optimera ytterligare rehabiliteringsinsatser
och farmakologisk behandling samt uppdatera
den skriftliga behandlingsplanen

Uppdatera skriftlig behandlingsplan:
e ey

Y
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REGION STOCKHOLM

Repportering avdata N (AA) Uppfdljning inom 1-3 manader:

i uppfoljningssyfte
—

Martin 62 ar J ——— - 2023-03-01

(P) Regelbunden uppféljning ‘

berérda aktérer Symtom och exacerbationsrisk

7 \
o
skriftlig behandlingsplan Ege nva rd Dynamisk spirometri
X AR
Strukturerad patientutbildning

~ o

—_—
Icke-farmakologisk behandling Farmakologisk behandling
(rehabilitering, nutritionm m) [« och vaccination

Samsjuklighet

Misstanke om KOL-progress

A 4
(V) Kliniskt relevant férsamring i:
* CAT och/eller mMRC * Pulsoximetri
* Sex minuters gangtest * Nutritionsstatus
Uppfdljning inom 1-3 manader A v
(W) Gvervig kompletterande undersokningar inklusive:
* Dynamisk spirometri * DT thorax
* Blodgas  Statisk spirometri inklusive
= = 2 = = diffusionskapacitet
Hélso- och sjukvardens atgarder P

Uppfaljningsbesdket bor innehalla: !

Nei - (Y) Parallell utredning av differentialdiagnoser

och behandling av samsjuklighet

(X) Foreligger KOL
progress?

¢ beddmning av symtom (CAT och/eller mMRC) [4]
¢ anamnes om rokstatus, exacerbationer och fysisk aktivitet [4]
e beddmning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest (i

and ra hand enm | nut Sit-tﬂ- stand tESt} [4] (Z) Optimera yﬂ:’erligare rer]abiliteringsinsatser
och farmakologisk behandling samt uppdatera
o uppféljning av skriftlig behandlingsplan [4] den skriftliga behandlingsplanen
¢ undersdkning av langd och vikt, inhalationsteknik samt v

pulsoximetri. [4] (AA) Uppfljning inom 1-3 manader

B JF J /7 LN
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Martin 62 ar

(P) Regelbunden uppféljning

Rapportering av data

i uppfoljningssyfte

Samordning mellan
berérda aktérer

Skriftlig behandlingsplan

Strukturerad patientutbildning

Egenvard

Rékvanor

Symtom och exacerbationsrisk
Dynamisk spirometri

Samsjuklighet

(AB) Foreligger behov av utokade insatser?
2023-03-01

Rokvanor: Slutade 2013, hade rokt 35 paketar
CAT: 10 vs 9 podng — 6kning pa 1 podng

(> 2 kliniskt relevant)

mMRC: 1 vs 1 podng —ingen andring

(> 1 kliniskt relevant)

Icke-farmakologisk behandling
(rehabilitering, nutrition m m)

Farmakologisk behandling
och vaccination

6MWT: 450 vs 470 m — minskning pa 20 m
(> 30m kliniskt relevant)

Misstanke om KOL-progress v

(V) Kliniskt relevant forsamring i:

* CAT och/eller mMRC
« Sex minuters gangtest

* Pulsoximetri
¢ Nutritionsstatus

-

(W) Gvervig kompletterande undersokningar inklusive:

* Dynamisk spirometri
* Blodgas

* DT thorax
 Statisk spirometri inklusive

diffusionskapacitet

\ 4

NEi -» (Y) Parallell utredning av differentialdiagnoser

och behandling av samsjuklighet

(X) Foreligger KOL
progress?

(Z) Optimera ytterligare rehabiliteringsinsatser
och farmakologisk behandling samt uppdatera
den skriftliga behandlingsplanen

-

(AA) Uppfoljning inom 1-3 manader

(AB) Foreligger
behov av utékade

‘ insatser?

\
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Martin 62 ar

(P) Regelbunden uppféljning
Rapportering av data

i uppféljningssyfte

Samordning mellan
berérda aktérer

Rékvanor

Symtom och exacerbationsrisk

(P) Regelbunden uppféljning: 2023-09-15

Rokvanor: Slutade 2013, hade rokt 35 paketar
Symtom och exacerbationsrisk. CAT 10, mMRC 1,
1 ej sjukhusvardad exacerbation senaste 12 man
Samsjuklighet: Hypertoni, diabetes typ 2,
depression

Farmakologisk behandling och Vaccination:
LAMA + LABA, vaccinerad

Icke-farmakologisk behandling

- 6MWT: 460m, saturation i vila 93%

- Nutritionsstatus: 1 poang = ingen risk for
undernaring

Strukturerad patientutbildning: fysisk
traning/fysisk aktivitet, lakemedel,
inhalationsteknik och sjukdomslara

Skriftlig behandlingsplan: Féljs upp
Samordning: Kommunikation med Rehab via
remiss

. Rapportering: Till luftvagsregistret

o
skriftlig behandlingsplan Ege nva rd Dynamisk spirometri <
Strukturerad patientutbildning Samsjuklighet
Icke-farmakologisk behandling Farmakologisk behandling
(rehabilitering, nutrition m m) och vaccination
Misstanke om KOL-progress v
(V) Kliniskt relevant forsamring i:
* CAT och/eller mMRC ¢ Pulsoximetri

« Sex minuters gangtest * Nutritionsstatus

-

(W) Gvervig kompletterande undersokningar inklusive:

* Dynamisk spirometri * DT thorax
* Blodgas  Statisk spirometri inklusive
diffusionskapacitet

I

\ 4

Nej
- = P

(X) Foreligger KOL
progress?

(Y) Parallell utredning av differentialdiagnoser
och behandling av samsjuklighet

(Z) Optimera ytterligare rehabiliteringsinsatser
och farmakologisk behandling samt uppdatera
den skriftliga behandlingsplanen

-

(AA) Uppfoljning inom 1-3 manader

(AB) Foreligger

Nej

behov av utékade
insatser?
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Kvalitetsuppféljning av vardférloppet

* Antal patienter med KOL-diagnos som har haft en vardkontakt, per 1 000 invanare.
* Andel patienter med medelsvar eller svar KOL-exacerbation de senaste 12 manaderna.

* Andel patienter med KOL-diagnos som roker och som har fatt erbjudande om rékavvanjning.
Socialstyrelsen indikator 4.4, prioritet 1, malniva > 95%

* Andel patienter som vid diagnostisering av KOL har genomgatt matning av FEV,/FVC efter bronkdilatation.
Socialstyrelsen indikator 4.1, prioritet 1, malniva > 95%

* Andel patienter med KOL-diagnos som har fatt bedomning av halsostatus med COPD Assessment Test (CAT).
Socialstyrelsen, indikator 4.2, prioritet 2, malniva > 95%

* Andel patienter med KOL-diagnos som har genomgatt strukturerad patientutbildning.
Socialstyrelsen indikatorer 4.10, prioritet 3, madlniva > 80%

* Andel patienter med KOL-diagnos som har fatt matning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest.
Socialstyrelsen indikatorer 4.13, prioritet 2

* Andel patienter med KOL-diagnos som fatt konditions- och styrketraning. socialstyrelsen, indikator 4.14, prioritet 3

* Andel patienter med KOL-diagnos och BMI <22 som har haft vardkontakt med dietist. Socialstyrelsen indikatorer 4.15, prioritet 3

* Andel patienter med KOL-diagnos och hog symtombdrda (>20 poang i CAT) som har haft vardkontakt med
arbetsterapeut. Socialstyrelsen indikator 4.16, prioritet 3

* Andel av patienter med KOL-diagnos som har skriftlig behandlingsplan. Socialstyrelsen, indikator 4.11, prioritet 3

* Andel patienter med akut KOL-exacerbation som har fatt aterbesék inom sex veckor.
Socialstyrelsen, indikator 4.17, prioritet 2
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Vad tycker du
om PSV KOL?

https://www.menti.com/algp6qu6leuh
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REGION STOCKHOLM

Lankar till vardforlopp KOL:
* Vardforloppet i regionernas gemensamma system for kunskapsstod NKK
e kunskapsstyrningvard.se
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https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Stockholm/kunskapsstod/vardforlopp/?uuid=c047d2c7-82db-4004-9d14-b716251bb809#section-9d86
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/lungochallergisjukdomar/vardforloppkol.56321.html
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