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Syfte

RMR “Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp KOL 1.0” &r en regional anpassning av det
nationella vardforloppet Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) som &r framtaget av SKR inom Nationellt systemet for kunskapsstyrning, se
lank: https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp

Huvudbudskap

Det 6vergripande malet med vardforloppet ar att identifiera fler personer med KOL och 6ka
tillgangligheten till en effektiv och god vard i enlighet med nationella och internationella vard-
och behandlingsriktlinjer:

e minska den omfattande under- och feldiagnostiken av KOL
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o fler personer med KOL ska fa sin sjukdoms svarighetsgrad, och darmed risken for
allvarligt sjukdomsférlopp, bedémd

o fler personer med KOL ska fa tillgang till personcentrerade insatser for att bromsa
sjukdomsforloppet, forhindra exacerbationer och forbéattra prognosen

o Oka patientens delaktighet i vard och behandling

Vardniva och samverkan

Vardniva

Det stora flertalet personer med KOL diagnostiseras och behandlas inom priméarvarden.
Priméarvardens hélso- och sjukvardsuppdrag omfattas av tva huvudman. Till
primarvarden raknas normalt regionens vardcentraler, rehabmottagningar och
dietistenheter samt primarvardsinsatser utférda inom den kommunala halso- och
sjukvarden.

Det &r av storsta vikt att vardévergangar, bade inom priméarvarden och till
specialistvarden, kannetecknas av enkelhet och med full transparens for patienten som
ska ha en god information om sin patientresa. FOr att uppna detta kravs ett nara
samarbete i vardkedjan, bade mellan legitimerad personal och vard- och
omsorgspersonal inom kommunal halso- och sjukvard.

Spirometrikérkortet

Enligt Krav- och kvalitetshboken for VVardval Vardcentral ska patienter med KOL,
forutom lakarkontakt, aven erbjudas insatser av sjukskoterska med
pabyggnadsutbildning inom astma/KOL om minst 15 hogskolepoang. Det finns ett
“Nationellt spirometrikdrkort” som &r en certifierad spirometriutbildning som ett flertal
regioner redan har implementerat. Det pagar nu ett arbete inom VGR for att kunna
erbjuda denna fortbildning regionalt, detta for att sékerstélla behovet av kvalitetssédkrade
spirometriundersokningar.

Utokat team

Att bedriva teambaserat arbete &r viktigt pa alla vardnivaer, detta inbegriper att
involvera fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist och vid behov samtalsstdd i ett tidigt
skede. Kontakt med fysioterapeut rekommenderas for métning av fysisk kapacitet,
stottning med fysisk aktivitet/traning och sekretmobiliserande interventioner. Kontakt
med arbetsterapeut rekommenderas for genomgang av energibesparande tekniker,
utprovning av hjélpmedel, andningsteknik vid aktivitet och for att se till att
vardagsaktiviteter fungerar. Remiss till dietist vid utokad bedémning/behandling av
undervikt eller fetma. Vid psykosociala faktorer som paverkar patienten negativt bor
psykolog/kurator kontaktas. Utbver det bor patientutbildning i form av KOL-skola
erbjudas.

Millennium care pathway
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Vardforlopp KOL ér ett prioriterat vardforlopp dar samverkan har inletts mellan RPT
KOL och Millenium-arbetsgrupper i syfte att vardforloppet fran start ska ha en egen
care pathway i Millenium.

Samverkan - Kommunala perspektivet

Inom kommunal halso- och sjukvard har en del patienter svart att medverka vid en
spirometri utifran olika funktionsnedsattningar och svar sjukdom, vilket kan forsvara
diagnossattning. Behandlande priméarvardslakare kan da utga fran évriga diagnos—
kriterier for KOL och vid uppenbar misstanke om KOL pabdrja behandling som vid en
diagnosticerad KOL enligt vardforloppet. Flertalet patienter i kommunal hélso- och
sjukvard har inte formaga att hantera medicinering pa egen hand utan behéver stod och
hjélp fran vard- och omsorgspersonal.

Bakgrund

Epidemiologi

KOL é&r en underdiagnostiserad sjukdom i Sverige. En halv miljon av befolkningen éver 40 ar
uppskattas ha KOL men endast runt en tredjedel har fatt diagnos. Sjukdomen innebar ett stort
lidande och hdga kostnader for bade individ och samhélle.

| Véstra Gotaland nydiagnostiserades 7 334 personer 2018-2019 med KOL, darav 5 296 inom
primarvarden och 2 038 inom specialistvarden.

Tidig diagnostik och insatta atgarder, dar rokstopp ar den viktigaste, medfor betydande vinster
bade vad géller behandlingseffekter, sjukdomsutveckling och utredning av samsjuklighet.

ICD-10-SE, forslag: J449 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, ospecificerad

Definition

KOL innebdr en progressiv kronisk luftvagssjukdom som orsakar inflammationer och
strukturella forandringar i de sma luftréren, lungvavnaden och lungkarlen.

Luftvagsobstruktionen vid KOL indelas i fyra stadier utifran FEV1 i % av forvantat vérde efter
bronkdilatation vid spirometri:

e GOLD1->80%
e GOLD 2-50-79 %
e GOLD3-3049%
e GOLD 4 —<30 %.

Indikatorer och malvarden

Vardforloppet foljs med utvalda indikatorer i kvalitetsregistren Munin, Hugin och
QregPV som innehaller data om KOL.
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e Andel patienter som fatt spirometri utford inom 6 manader. Malsattning att nd 25% forsta
aret och >50% inom tre ar.

e Andel patienter av de som sokt rehabmottagning och dér fatt intervention med
sjukdomsforebyggande atgarder. Malsattning att inom tva ar ska >50% fa adekvata
atgarder.

e Andel patienter som genomfort 6-minuters gangtest. Malsattning att >10% forsta aret
och >30% efter tre ar ska ha genomfort gangtest.

Utredning

Ingang och utgang

Ingang i vardforloppet ska ske vid misstanke om KOL. Misstanke foreligger om
foljande kriterier ar uppfyllda:

e patienten har luftvags- eller andningsbesvér som rapporterats eller som
framkommer vid riktade fragor samt

e patienten &ar dver 40 ar samt

e patienten roker eller har rokt tidigare minst tio paketar.

Ingang i vardforloppet ska inte ske om patienten har:

e en tidigare verifierad KOL med spirometri som visade FEV1/FVC <0,70 efter
bronkdilatation
e gjort en dynamisk spirometri det senaste aret som visade FEV1/FVC > 0,70.

Utgang ur paborjat vardforloppet kan ske pa ndgot av féljande satt:

e om FEV1/FEV6-mitningen dr > 0,73 och FEV1 ar > 80% av forvéntat vérde

e om dynamisk spirometri visar FEV1/FVC > 0,70 och aldersfaktorn har beaktats
e om diagnos KOL uteslutits vid anamnes och sammantagen klinisk bedémning
e ndr beddmning och handlaggning enligt flddesschemat genomforts.

En symptomatisk patient, dar KOL uteslutits, bor utredas for astma, funktionella
andningsstorningar, annan lung- eller luftvagssjukdom, och hjart-karlsjukdom. Svar
eller langvarigt underbehandlad astma kan ge luftvagsobstruktion som inte &r helt
reversibel och vid franvaro av riskfaktorer for utveckling av KOL bor patienten
handl&ggas enligt gallande riktlinjer for astma. Vid astma och samtidig rokning kan det
foreligga en komplex blandbild som kan behdva handlaggas for saval astma som KOL.
Personer som haft en avvikande lungutveckling i samband med for tidig fodsel kan
uppfylla spirometriska kriterier for KOL, men kraver speciell handlaggning och
utredning, bland annat fér bronkopulmonell dysplasi (BPD).

Utredning vid misstanke om KOL

e Vid misstanke om KOL — utfér en FEV1/FEV6-screening
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e Vid stark misstanke om KOL, eller god tillgang till dynamisk spirometri — bestall
dynamisk spirometri med reversibilitetstest
e Vid aktuell luftvagsinfektion — avvakta minst 4 veckor med spirometrin

Laboratorieprover

Overvag provtagning utifrdn differentialdiagnoser och riskfaktorer (t ex anemi,
hjartsvikt, alfa-1-antitrypsinbrist). Kontroll av s-eosinofila kan vara av varde vid
differentialdiagnosen eosinofil astma.

Undersokningar

e Lungrontgen — 6vervag i differentialdiagnostiskt syfte (om ej nyligen gjord), se
aven SVF lungcancer
e EKG - dvervag for vardering av samsjuklighet

Diagnoskriterier
Diagnosen baseras pa tre kriterier:

e dynamisk spirometri efter bronkdilatation med kvot FEV1/FVC <0,7
e aktuella luftvagssymtom
e anamnes pa riskfaktor

Overvag upprepad spirometri inom ett ar om diagnoskriterierna inte uppfylls men
fortsatt misstanke om KOL foreligger, sarskilt hos rokare.

Utvidgad bedomning

e Matning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest (protokoll 6-MWT). Bor
utforas hos personer med KOL och FEV1 <80 % av forvantat varde och
andfaddhet (mMRC > 2) eller CAT > 18 eller annan misstanke om fysiskt nedsatt
kapacitet.

e Beddmning av nutritionsstatus. Orsaker till bristande nutrition och ofrivillig
viktnedgang bor utredas. Hos personer med KOL och Body Mass Index (BMI)
<22 eller risk for undernaring bor nutritionsbehandling skyndsamt paborjas.
Anvénd "Verktyg for bedomning av risk for underniring”.

e Samsjuklighet: Férutom differentialdiagnoser som astma, lungcancer, annan
lungsjukdom och hjart-karlsjukdom, ta dven stallning till obstruktivt
somnapnésyndrom, osteoporos, angest/depression, typ 2 diabetes och metabolt
syndrom.

e Pulsoximetri bor tas pa samtliga patienter med misstankt KOL.

Uppfoljning

Planerad uppféljning enligt féljande:

e KOL med upprepade exacerbationer — minst tva ganger arligen, vid akut
exacerbation inom sex veckor

Rubrik: KOL 1.0 - tilldmpning av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-408
Version: 2.0

Sida5av 9



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e KOL med underhallsbehandling — en gang arligen
e KOL utan underhallsbehandling — vid behov
e Rokare med KOL — en gang arligen

Uppfdljning planeras och utfors baserat pa patientens behov och KOL-teamets
sammansattning, kan ske hos lakare, KOL-sjukskoterska eller fysioterapeut. Gangtest
bor utforas i stérre omfattning an idag.

Patientmedverkan och kommunikation

For att tidigt kunna identifiera personer med langvarig hosta eller andra symtom som
kan vara tecken pa KOL sa bor primarvarden arbeta preventivt med att stélla fragor om
rokning, erbjuda rokavvanjning samt utféra COPD6 matningar i samband andra
kontakter med sin vardgivare.

Vid en exacerbation eller forsamring skall patienten veta hur och vem de i forsta hand
kontaktar for snabb hjalp och darigenom kunna undvika sjukhusinlaggning.

Patientutbildning, behandling och uppfoljning

Ska utforas inom sex manader efter ingang i vardforloppet.
Rokavvanjning

Kan ske pa egen hand eller med st6ttning av diplomerad tobaksavvanjare.
Patientutbildning

kan ske individuellt eller i grupp och bor innehalla:

e information om sjukdomen

e information om lékemedel

e trdning av inhalationsteknik

e andningstekniktraning

e tréning av sekretmobilisering

e handlingsstrategier vid exacerbationer

o fordelar med fysisk traning/fysisk aktivitet

e energibesparande arbetssatt, hantering av vardagsaktiviteter

e nutritionsanamnes och insatser vid behov

o handlingsstrategier vid dyspné/angest, socialmedicinska aspekter pa sjukdomen

Skriftlig behandlingsplan

En viktig del i patientutbildningen &r att ge patienten redskap att hantera sin sjukdom
genom att forskriva och folja upp en individuell skriftlig behandlingsplan.

Icke-farmakologisk behandling

e rokavvanjning, fysisk traning och nutritionsinsatser
e energibesparande arbetssétt, hantering av vardagliga aktiviteter och beddmning av
hjalpmedel
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e Samtalsstdd, kan vara stodjande eller behandlande insatser.
Farmakologisk behandling

- se ”Regional medicinsk riktlinje — lakemedel, KOL — diagnostik och behandling”
(lank under Relaterad information).

Personcentrering och patientkontrakt

Stddja patienten till egenvard och delaktighet genom personcentrerad patientutbildning
och kontinuerliga uppféljningar. Organisera och initiera samverkan med till exempel
lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist, kurator/psykolog. Malsattningen &r att
patienten upplever stdd och trygghet i att leva med och hantera de symtom som KOL
kan fororsaka.

Ett patientkontrakt ar ett satt att sékerstélla att patienten blir delaktig i sin egen halsa
och vard samt att stodja patienten att tillvarata och nyttja sina egna resurser.
Patientkontrakt ska darfor upprattas for alla patienter med KOL for att malsattningarna i
vardforloppet ska uppnas.

Patientinformation

Lank till information pa 1177: KOL- kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Lank till Riksforbundet HjartLung: Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Utbildning och stod
Lankar till utbildningar for patient/narstaende/vardpersonal: Aktiv med KOL och Koll pa KOL

Léank till V&stra Gotalandsregionen: KOLinfo

For vardgivare

Det nationella vardférloppet Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) ar framtaget av SKR inom Nationellt system fér kunskapsstyrning, se lank:
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) | Kunskapsstyrning vard | SKR
(kunskapsstyrningvard.se)

Relaterad information
Regional medicinsk riktlinje — lakemedel, KOL — diagnostik och behandling

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
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| flodesschemat beskrivs de atgardsblock som ingar i vardforloppet. Beskrivning av
atgardsblocken i text finns i Tabell 1, se lank till dokumentet under referenser.

Ingng
Personer dar KOL kan misstinkas:
¢ Luftvigs efler anconingsbesvlr, SOm 13 pponeras alier som
feambommes vid ckaade fr dgor some
o Aloer>40 4 some
*  Tobaksdknrg plghence eller tidgare minst 10 paketde

Férsta utredningsbesdk

i (A) Erbjud tobaksavvanining
vid pagsende rdkning
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Fig. 1 (hamtat ur Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) sidan 7.
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