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Vardforloppet inleds vid misstanke om KOL och avslutas nar en skriftlig
behandlingsplan upprattats tillsammans med patienten och ett forsta
uppfoljningsbesdk har genomforts.

Bakgrund och 6verenskommelse om personcentrerade och sammanhalina vardférlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden ingar att ta fram
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Arbetet stods av en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
kommuner och regioner. Syftet med vardférloppen ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet
ar ocksa att patienter ska uppleva en mer valorganiserad och helhetsorienterad process utan onédig vantetid i
samband med utredning och behandling. Vardforloppen ska kunna omfatta en storre del av vardkedjan, inklusive tidig
upptéackt, utredning, behandling, uppféljning och rehabilitering. For nagra av de forsta vardforloppen gors
avgransningar i hur stor del av vardkedjan de omfattar. Ytterligare delar av vardkedjan bearbetas och presenteras da

framover.
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Sammanfattning

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en av vara storsta folksjukdomar. | Sverige beraknas cirka
500 000 personer ha sjukdomen som innebar ett stort lidande och hoga kostnader fér bade individ
och samhalle. KOL &r en underdiagnostiserad sjukdom. Tidig diagnostik och insatta atgarder, dar
rokstopp ar den viktigaste, medfér betydande vinster bade vad géller behandlingseffekter,
sjukdomsutveckling och utredning av samsjuklighet.

Vardforloppet for KOL omfattar rutiner for hur vi sakerstéller tidig och ratt diagnos samt en mer
standardiserad och strukturerad utredning, behandling och uppféljning. Detta innebar dven ett
tydligare krav pa registrering av rockanamnes hos vuxna patienter som soker vard. Vid Iag tillgang till
dynamisk spirometri kan utredningen initieras med FEV1/FEVe-métning for att identifiera vilka
personer som behoéver genomga dynamisk spirometri. Matning av lungfunktion med dynamisk
spirometri ar sedan en férutsattning for diagnos och for fortsatt korrekt omhandertagande. Efter
diagnostik ar symtomskattning tillsammans med exacerbationshistorik centralt for vidare utredning,
behandlingsinsatser, samt uppféljningsbesok. | vardforloppet ar den personcentrerade
behandlingsplanen, som bor utformas interprofessionellt, ett viktigt verktyg for att sdkerstélla
patientkontraktet.

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. For att folja upp vardférloppet anvands indikatorer kopplade till bland annat
rokanamnes, lungfunktionsundersdkning, patientutbildning och skriftlig behandlingsplan.
Kvalitetsuppfoljning genomfors via det nationella kvalitetsregistret for lung- och allergisjukdomar,
Luftvdgsregistret.

Nationellt system foér kunskapsstyrning leder det 6vergripande arbetet med att utveckla
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, och detta dokument har utvecklats inom ramen
for Nationellt programomrade lung- och allergisjukdomar. Det praktiska arbetet med att ta fram
dokumentet genomfordes av en nationell arbetsgrupp utsedd av sagda programomrade. |
arbetsgruppen ingick bland annat representanter fran professionen, Riksférbundet HjartLung och
Luftvagsregistret.
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1 Beskrivning av vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till 6kad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i
hélso- och sjukvarden, samt en mer vélorganiserad och helhetsorienterad process for patienten.
Vardforloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive hur individens halsa framijas.
Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod och tas gemensamt fram av olika
professioner och specialiteter inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.
Vardforloppens beskrivning av evidensbaserade vard ska integreras med individanpassade atgarder.
Det personcentrerade forhallnings- och arbetssattet forstarks genom patientkontrakt som ska
tillampas i vardférloppen. Det innebar bland annat att patienters, brukares och narstaendes behov,
resurser och erfarenheter av hélso- och sjukvarden ska tas tillvara, att beslut om vard ska tas
gemensamt och att det dokumenteras i journalen vad patienten respektive varden tar ansvar for.

Den priméara malgruppen for vardférloppsdokumentet ar halso- och sjukvardspersonal som ska fa
stod i det kliniska motet med patienter och i forekommande fall narstaende. Kapitlen om uppfoljning
och bakgrund ar fraimst avsedda att anvadndas tillsammans med beskrivningen av vardforloppet vid
inforande, verksamhetsutveckling och uppféljning av vardférlopp och riktar sig darmed till en
bredare malgrupp, exempelvis verksamhetsutvecklare, verksamhetschefer och andra beslutsfattare.

For nagra av de forsta vardforloppen gors avgransningar i hur stor del av vardkedjan de omfattar.
Ytterligare delar av vardkedjan bearbetas och presenteras da framéver.

1.1 Om KOL

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en inflammatorisk lungsjukdom som i Sverige framfor allt
orsakas av mangarig tobaksrékning. Exponering vid passiv tobaksrékning ar idag en mindre vanligt
forekommande riskfaktor for KOL. Globalt ar exponering vid férbranning av biobranslen vid
matlagning och uppvarmning av bostader en betydelsefull riskfaktor, sarskilt fér kvinnor och barn.
Detta bor beaktas i motet med personer dar sddan exponering kan ha forekommit. Det finns ocksa
personer som har utsatts for mycket kraftiga luftféroreningar under langa perioder i arbetslivet.
Vidare finns det vardrelaterade riskfaktorer som bidrar till utveckling av KOL. Bland dessa aterfinns
genetiska faktorer sdsom brist pa alfa-1-antitrypsin och arftlighet for KOL, samt faktorer som
paverkar lungutvecklingen tidigt i livet, daribland lag fédelsevikt och frekventa luftvagsinfektioner.
Forutom paverkan pa lungor och luftvagar ar systemeffekter sa som muskelpaverkan vanligt
forekommande vid KOL. Aven nedsatt fysisk aktivitet och nutritionsproblem férekommer ofta.
Sjukdomen &r progressiv och kan utvecklas fran lindrig till mycket svar. Prevalensen av KOL
uppskattas till cirka tio procent av befolkningen 6ver 40 ar, vilket innebar att cirka 500 000 invanare i
Sverige har sjukdomen KOL men endast en tredjedel ar diagnostiserade. Underdiagnostiken vid KOL
ar darmed betydande och star i sarklass bland de stora folksjukdomarna [1-3].

Tidig diagnostik av KOL ar viktigt for att mojliggdra atgarder som kan forhindra forsamring. Korrekt
genomford och tolkad spirometri efter bronkdilatation dr nédvandig for att minska under- och
feldiagnostik. Tidigt insatta atgarder, dar rokstopp ar den viktigaste, medfor betydande vinster bade
vad géller behandlingseffekter, sjukdomsutveckling och samsjuklighet. KOL kan ocksa medfora
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exacerbationer (forsamringsperioder), som accelererar sjukdomsférloppet. Flera exacerbationer
under loppet av ett ar innebér en stor risk for kraftig forsamring och tidigare déd, i synnerhet om det
varit ndodvandigt med inldggning pa sjukhus [1-3].

Majoriteten av patienterna identifieras och behandlas inom priméarvarden. Svarare fall remitteras
vanligen till den organspecialiserade varden, men manga aterfinns i primarvarden. Patienterna har
ofta behov av flera olika typer av atgarder och insatser samtidigt. Fransett lakemedelsbehandling
behovs patientutbildning som innefattar stod att sluta réka, motivation till fysisk aktivitet, kunskap
om ldkemedel och genomgang av korrekt inhalationsteknik samt kunskap om hur exacerbationer kan
forebyggas, identifieras och behandlas. For att sdkra en god vard bor halso- och sjukvarden erbjuda
interprofessionell samverkan med kompetenser som ldkare, sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, dietist och kurator/psykolog utifran sjukdomens svarighetsgrad och patientens
behov [4,5,6,7]. Ett strukturerat satt att organisera varden av patienter med KOL &r genom sa kallade
astma-allergi- och KOL-mottagningar [4].

1.2 Omfattning

Vardforloppet inleds vid misstanke om KOL och avslutas nar en skriftlig behandlingsplan upprattats
tillsammans med patienten och ett férsta uppféljningsbesék har genomforts.

Vardforloppet inkluderar en komplett utredning som tar hansyn till samsjukligheter och
differentialdiagnoser. Nar diagnosen KOL ar faststalld erbjuds patienten farmakologisk- och icke-
farmakologisk behandling inkluderande patientutbildning och rehabilitering. Alla atgarder
sammanfattas i en behandlingsplan i vilken planering av patientens uppféljning ska inga. Patientens
handlaggning kommuniceras till alla berérda aktorer. Under det forsta uppfoljningsbesoket sker
utvardering av insatt behandling och vardforloppet avslutas. Vid samma besok planeras dven
patientens vidare uppféljning for KOL samt, om det ar aktuellt, fortsatt utredning och behandling av
differentialdiagnoser. Vardfoérloppet innehaller tidsindikatorer och ska i de flesta fall vara kortare an
sex manader och involverar vardgivare inom primarvard, sarskilda boenden, hemsjukvard samt
sjukhusvard. Kvalitetsuppfoljning utférs genom det nationella kvalitetsregistret Luftvagsregistret.

Det planeras ytterligare ett personcentrerat och sammanhallet vardférlopp fér uppfoljning av
patienter med KOL. Steg 1 och 2 kommer i férlangningen sammanlankas till ett sammanhallet
vardforlopp for KOL.

1.3 Vardforloppets mal

Overgripande mal for vardférloppet fér KOL &r att:
e minska den omfattande under- och feldiagnostiken av KOL
e fler personer med KOL ska fa sin sjukdoms svarighetsgrad, och ddrmed risken for allvarligt
sjukdomsforlopp, bedémd
e fler personer med KOL ska fa tillgang till personcentrerade insatser for att bromsa
sjukdomsforloppet, forhindra exacerbationer och forbattra prognosen
e Oka patienternas delaktighet i vard och behandling.
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1.4 Ingang och utgang
Ingang i vardforloppet ska ske vid misstanke om KOL.

Misstanke foreligger om féljande kriterier ar uppfyllda:

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

e patienten ar 6ver 40 ar samt

e patienten roker eller har rokt tidigare minst 10 paketar.

Ingang i vardforloppet ska inte ske om patienten har:

e en tidigare verifierad KOL med spirometri som visade FEV;1/FVC < 0,70 efter bronkdilatation
e gjort en dynamisk spirometri det senaste aret som visade FEV1/FVC > 0,70.

Utgang ur pabodrijat vardforlopp kan ske pa nagot av féljande satt:

e om FEV1/FEVe-méatningen &r = 0,73 och FEV1 &r > 80% av forvantat virde

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 nar bedomning och handlaggning enligt flodesschemat genomforts.

En symptomatisk patient, dar KOL uteslutits, bor utredas for astma, funktionella andningsstérningar,
annan lung- eller luftvagssjukdom, och hjart- och karlsjukdom. Svar eller langvarigt underbehandlad
astma kan ge luftvagsobstruktion som inte ar helt reversibel och vid franvaro av riskfaktorer for
utveckling av KOL bor patienten handlaggas 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 for
bronkopulmonell dysplasi (BPD).
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1.5 Flodesschema for vardforloppet

| flodesschemat nedan (Figur 1) beskrivs de atgardsblock som ingar i vardforloppet. Beskrivning av
atgardsblocken i text finns i Tabell 1.

Ingang
Personer dar KOL kan misstankas:
£ Luftvags- eller andningsbesvar, som ra pporteras elier som
framkommer vid riktade fragor samt
+ Aider=40&rsame
+  Tobaksdkning pagaende eller tidgare minst 10 paketdr

T (A) Erbjud tobaksawvanjning
¢ vid pagaende rékning

(B) Anamnes och klinisk bild

Y

Forsta utredningsbesok

(C) Stark misstanke om
KOL eller god tillgang
till dynamisk

(D) FEV/FEV,-mdtning

spirometri
FEV,/FEV, <0,73 l
la eller
FEV; < 80 % av
tat ward =
L (AR (E) Atgard efter
N FEV,/FEV:-matning
h 4
(G) Parallell ing av differentialdi ikl FEV/FEV: 20,73
astma, lungcancer, annan lungsjukdom eller hjart- och och
= . - - e karlsjukdom FEV, 2 80 %av
(F) Bestalldy 2 A rever +  Bestill jom inte nyligen utférts) lungrdnteen och forvéintat viirde
basalzblodprov
«  Overvag ytterlgare undersikningar

Inom 6 veckor. Dock snarast vid stark misstanke om KOL och vid god tillging till dynamik spirometri.

Vid luftvagsinfektion avwakta 4 veckor med spirometn.

(H) Dynamisk FEV,/FVCZ 0,70
spirometri >
efter bronkdilatation
v
FEV,/FVC<0,70
. (1} Fortsatt utreda far
K thend Nef differentialdiognoser
varstaende
£ tex astma, annan
misstanke om KOL Jungsjukdom,
hjértsjukdom
(K) Di isering i gradering av 3gs och bedd
av symtom

Faststall KOL diagnos (astma har Gvervagts)
*  Graderaluftvagsobaruktion (FEV, % av férvamat varde): GOLD 1-4
= Beddm symtom [CAT och mMRC) ochrisk for exacerbationer:
GOLD A-D

Utgang:
‘ Beskrivning av atgarder i
vardfariopp avslutas

(L) Utvidgad beddmning

+  Fysisk kapacitet. Overvae 6-minutersgangtestom FEV, < 80 % av forvantat
virde ochmMRC22 eller CAT = 18

= Nutritionsstatus om BMI< 22 eller vid risk fér undernaring

= Samsjuklghet

= Pulsoximetriom FEV, < 50 % av forvantat varde

1

(M) Pati ildni ing och

= Strukturerad patientutbildning

*  Skriftlg behandlingspian:
-  lckefarmakologisk behandling
—  Farmakologisk behandling
- Planering av uppfdljning

¥

(M) Samordning mellan berdrda aktdrer
(0] Kvalitetsuppfdljning

Figur 1. Flodesschema.
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= Registrering i Luftvigsregistret rekommenderas

(P} Férsta uppféliningsbesdk
- Uppfdljning av behandingsplan inklusve:

—  Gradering av Iuftvagsobstruktion med dynamisk

spirometri efter bronkdilatation

—  Beddmningavsyntom, fysisk aktivitet och risk for

exacerbationer

+  Planerafortsatt uppfilining efter utgang urvardfriopp
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1.6 Vardforloppets atgarder

Atgirderna i vardforloppet utgar fran nationella och internationella vard- och behandlingsriktlinjer
[1-3] och beskrivs i Tabell 1. Organisering mellan olika professioner och vardnivaer bestams i varje
region. Exempel pa arbetsbeskrivningar for olika professioner finns utforligt beskrivna i

kunskapsstodet Interprofessionell samverkan vid astma och/eller KOL [7] och i andra publikationer

[6].

Tabell 1. Atgdrder i personcentrerat och sammanhdllet vérdférlopp KOL.

Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)

(A) Erbjuda tobaksavvanjning vid pagaende rokning
e Kontakta en

e Enklarad [8] tobaksavvanjare.

e Radgivande samtal [8] Efterfraga i forsta hand
e Kvalificerat radgivande samtal [8] en diplomerad

e Tilligg av lakemedelsbehandling. tobaksavvanjare.

(B) Anamnes och klinisk bild

Syftet ar att stdrka misstanke om KOL eller vicka misstanke om e Beratta om symtom och
differentialdiagnoser framfor allt astma. | anamnes bor inga [2-3]: sjukdomshistoria.

e tobaksrokning (paketar) e Medverka i

o arftlighet for KOL och andra luftvagssjukdomar eller hjart- och undersokning.

karlsjukdomar

e anamnes pa astma, andra luftvagssjukdomar, hjart- och
karlsjukdomar eller annan kand samsjuklighet till KOL

e hiéndelser tidigt i livet (exempelvis |ag fodelsevikt och frekventa
lunginfektioner)

e yrkesanamnes med fokus pa kraftig exponering for
luftvagsirriterande partiklar

e annan kraftig exponering, exempelvis biobranslen

e social situation

e allergianamnes

o |dkemedel med fokus pa preparat som kan fororsaka
biverkningar fran luftvdagar och lungparenkymet.
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(C) Beslut: Stark misstanke om KOL eller god tillgang till dynamisk
spirometri

e Ja-—om det foreligger nagot av de féljande kriterierna som
vacker stark misstanke om KOL:

— Dyspné och/eller hosta utan ndgon annan uppenbar
forklaring sasom kand hjartsvikt eller kand astma

— Anamnes pa aterkommande perioder av tydligt férsamrade
luftvagsbesvar/langvariga forkylningar och/eller
inneliggande vard pa grund av luftvagsbesvar

— Kronisk bronkit

— Fynd vid lungauskultation férenliga med luftvagsobstruktion
utan kand astma

— Radiologiska fynd vid tidigare undersokning som talar for
emfysem

— Nedsatt fysisk kapacitet

— Viktnedgang

Eller om det finns god tillgang till dynamisk spirometri
Om ndgot av kriterierna ovan uppfylls: fortsdtt till block (F och G).

¢ Nej—om nagot av ovanstaende kriterier ej uppfylls: fortsatt till
block (D)

(D) FEV1/FEVg-métning

Val av FEV1/FEVe-matning baseras pa Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vard vid astma och KOL [1]. Sedan riktlinjerna
publicerades har medicintekniska produkter for forenklad
lungfunktionsmatning utifran andra parametrar introducerats pa
marknaden. Vardenheter som anvander nagon av dessa produkter
bor utga fran tillverkarens instruktioner for bedémning av
undersdkningsresultat.

e Medverkai

undersokning.

e Fraga om nagot ar oklart

kring undersoékningen.

(E) Beslut: Atgard efter FEV:/FEVs-métning

Vad visar resultatet av FEV1/FEVs-matningen?

e Om FEV1/FEVe < 0,73 eller FEV1 < 80% av forvantat varde:
fortsatt till block (F och G).

e Om FEV1/FEVs > 0,73 och FEV1 > 80% av forvantat varde:
fortsatt till block (J). Kan behéva omprévas vid grénsvdrden
och/eller fortsatt rékning.

e Kontakta vardgivare om

luftvagssymtom
forvarras i vantan pa
vidare utredning.
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(F) Bestall dynamisk spirometri med reversibilitetstest

Vid stark misstanke om allvarlig KOL sjukdom eller tecken pa svart
sjukdomsforlopp rekommenderas att undersékningen utfors
snarast (om majligt samma dag, annars senast inom 2 - 6 veckor).
Senarelagd spirometri ar associerat med 6kat bortfall fran
uppfoljningsbesok.

Vid luftvagsinfektion avvakta 4 veckor med undersokningen.

e Kontakta vardgivare om

luftvdagssymtom
forvarras i vantan pa
undersokning.

(G) Parallell utredning av differentialdiagnoser inklusive astma,
lungcancer, annan lungsjukdom eller hjart- och karlsjukdom

Utredning for att utesluta differentialdiagnoser och pavisa
eventuell samsjuklighet genomfors parallellt med vardférloppets
ovriga atgarder.

Lungrontgen (om ej nyligen utférd): kan avsldja andra
lungsjukdomar som kan orsaka andfaddhet och hosta, sdsom
lungcancer, lungfibros, tuberkulos mm [2,3].

Basala blodprov (om ej nyligen tagna):
- Hb for att utesluta anemi
- NT-ProBNP, endast vid klinisk misstanke om hjartsvikt

Hos yngre patienter och allvarligt forlopp kontrolleras dven Alfa-
1-antitrypsin

Overvig ytterligare undersékningar med hansyn till misstankta
differentialdiagnoser:
Vanliga sjukdomar som kan behéva utredas ar astma,
lungcancer, hjartsvikt och kronisk bronkit [2,3].

Vagledning:

- Lakemedelsverket: Lakemedel vid astma —
behandlingsrekommendation

- RCC: SVF lungcancer

- Senare kommer lank till de personcentrerade och
sammanhallna vardforloppen for hjartsvikt att ldggas in har.

e Deltaibeslut om

utredning av
differentialdiagnoser, ta
garna hjalp av
narstaende.

e Medverkai

undersdkningar.
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https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-astma---behandlingsrekommendation
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(H) Beslut: Dynamisk spirometri efter bronkdilatation

Vad visar resultatet av dynamisk spirometri efter bronkdilatation?

e Om FEV1/FVC < 0,70: fortsatt till block (1)
Observera att FEV1/FVC normalt sjunker med stigande dlder,
varfér anvindning av ett fast vdrde fér bedémning av kronisk
luftvégsobstruktion kan férorsaka éverdiagnostik hos dldre och
underdiagnostik hos yngre personer (se éven Appendix avsnitt
A).

e Om FEV:/FVC = 0,70: fortsatt till block (J)
Observera att annan lungsjukdom eller hjdrtsjukdom kan krdva
vidare utredning. Spirometri kan vid grdnsobstruktivitet, fortsatt
rékning och misstanke om KOL-utveckling upprepas efter 6 — 12
manader (se dven Appendix avsnitt A).

e Medverkai

undersokning.

e Fraga om nagot ar oklart

kring undersdkningen.

(1) Beslut: Kvarstaende misstanke om KOL?

For att kunna besvara denna fraga bor varden vid dynamisk
spirometri tolkas noggrant och med hansyn till anamnes och klinisk
bild (for vagledning se dven Appendix avsnitt A). Resultat av
eventuella parallella utredningar av differentialdiagnoser bor ocksa
beaktas.

e Ja - fortsatt till block K
o Nej - fortsatt till block J

(J) Information och dialog

Utred vidare for differentialdiagnoser: astma, annan lungsjukdom,
funktionella andningsstorningar eller hjart- och karlsjukdom.

Efter block (J): Utgang, beskrivning av atgarder i vardforlopp
avslutas.

e Deltai beslut om vidare

utredning av
differentialdiagnoser, ta
garna hjalp av
narstaende.

e Medverka i planering av

vidare undersokningar.
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

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

Diagnosen KOL faststalls och astmainslag har 6vervagts.
Gradering av luftvagsobstruktion: Utifran FEV1 % av
forvantat varde graderas luftvagsobstruktion enligt GOLD 1—
4 (Appendix avsnitt B) [1-3].

Beddmning av symtom och risk for exacerbationer: Utifran
symtombeddmning med CAT och mMRC-dyspné skalan och
exacerbationshistorik graderas KOL enligt GOLD A-D
(Appendix avsnitt B) [1-3].

Se Luftvagsregistret: underlag fér CAT

Se Luftvagsregistret: underlag for mMRC

Fraga om nagonting
kanns oklart kring
diagnosen KOL.
Medverka i
symtombeddmning med
CAT och mMRC-dyspné
skalan.

Rapportera eventuella
exacerbationer av KOL.

(L) Utvidgad bedomning

Matning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest (6-
MWT) [1,2]: Bor utféras hos personer med KOL och FEV; <
80 % av forvantat varde och andfaddhet (mMRC = 2) eller
CAT 2 18 eller annan misstanke om nedsatt fysisk kapacitet.

Se Luftvagsregistret: underlag for 6-MWT

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 underndring bor nutritionsbehandling pabdorjas [1,2].
Anvand "Verktyg for bedémning av risk for undernaring”
[2].

Samsjuklighet [2]: Férutom differentialdiagnoser under
rutan G ta dven stallning till obstruktivt somnapnésyndrom,
osteoporos, angest/depression, typ 2 diabetes, metabolt
syndrom.

Senare kommer lank till de personcentrerade och
sammanhallna vardforloppen for osteoporos att laggas in
har.

Pulsoximetri om FEV1 <50%, eller annan misstanke om
hypoxi.

Medverka i
undersokningar.

Folj kontinuerligt vikten.
Delta i alla beslut om
utredning och
behandling av
eventuella
samsjukligheter, ta
garna hjalp av
narstaende.
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(M) Patientutbildning, behandling och uppféljning

Ska utforas inom 6 manader efter ingang i vardforloppet.

[1,2,3,6,8]:

e information om sjukdomen

e information om lakemedel

e traning av inhalationsteknik

e andningstekniktraning

e traning av sekretmobilisering

e handlingsstrategier vid exacerbation

e fordelar med fysisk traning/fysisk aktivitet

e energibesparande arbetssatt, hantering av vardagsaktiviteter

e nutritionsanamnes och insatser vid behov

e handlingsstrategier vid dyspné/angest, socialmedicinska
aspekter pa sjukdomen.

Skriftlig behandlingsplan:
En viktig del i patientutbildningen ar att ge patienten redskap att

skriftlig behandlingsplan.
e Se SKR, KOL: Min behandlingsplan
¢ Icke-farmakologisk behandling:

- rokavvanjning, fysisk traning och nutritionsinsatser

- energibesparande arbetssatt, hantering av vardagliga
aktiviteter och bedémning av hjalpmedel

- samtalsstod.
¢ Farmakologisk behandling:
- se Lakemedelsverket: Lakemedel vid KOL —
behandlingsrekommendation [2].
¢ Planerad uppfoljning enligt féljande [1]:

- KOL med upprepade exacerbationer — minst 2 ganger/ar,
vid akut exacerbation inom 6 veckor.

- KOL med underhallsbehandling — 1 ggr/ar.

- KOL utan underhallsbehandling — vid behov.

- Rokare med KOL -1 ggr/ar.

Patientutbildning, kan ske individuellt eller i grupp och bor innehalla

hantera sin sjukdom genom att forskriva och félja upp en individuell

Delta i patientutbildning
som starker
egenvarden.

Be vardgivare
kontrollera
inhalationstekniken.
Folj
behandlingsordinationer
— icke-farmakologisk
och farmakologisk.
Boka arligt besok for
vaccination mot
influensa.

Delta i alla beslut om
behandling, ta garna
hjalp av narstaende.
Delta i utformningen av
KOL — Min
behandlingsplan.
Anvand den skriftliga
behandlingsplanen.
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Patientens atgarder
(efter formaga)

Halso- och sjukvardens atgarder

(N) Samordning mellan berorda aktorer

Sakerstallande av kommunikation till alla berérda aktérer
inklusive omsorg och remitterande sjukvardsenheter.

Informera patienten om vem som ar kontaktperson,
kontaktvagar och nar det ar viktigt att patienten tar kontakt.
Informationen dokumenteras i den skriftliga behandlingsplanen.

Fraga om nagonting
kanns oklart.
Rapportera eventuella
brister i kommunikation
mellan berdrda aktoérer.

(O) Kvalitetsuppféljning

Registrering i Luftvagsregistret mojliggor kvalitetsuppféljning och
Okad patientdelaktighet. Journalsystem med automatisk éverforing
kan forenkla.

(P) Forsta uppfoljningsbesok

Vid uppféljningsbesdk bor besoket innehalla [1]:

Symtombeddmning med CAT och mMRC-dyspné
Anamnes om rokstatus, exacerbationer och fysisk aktivitet
Uppfdljning av skriftlig behandlingsplan

Uppfdljning av langd och viktutveckling

Kontroll av inhalationsteknik

Hos rékare bor dynamisk spirometri genomféras arligen
Hos personer med FEV1 < 80 % av forvantat varde bor
spirometri efter intag av bronkdilaterare utféras arligen under
de forsta fem aren for att identifiera personer med snabb
lungfunktionsférsamring.

Pulsoxymetri om FEV,<50% av forvantat varde.

Planera for fortsatt uppféljning och behandling efter utgang ur
vardforlopp [1].

Delta i planerad
uppfdljning.

Ta med
inhalationslakemedel
och skriftlig
behandlingsplan.
Uppféljning kan i vissa
fall ske pa distans.

1.7 Patientdelaktighet och patientoverenskommelse

Personcentrering och patientkontrakt dr beaktat i ovan beskrivna atgarder. Utéver detta ar

nedanstaende viktigt att lyfta fram. Personcentrering forstarks genom en aktiv och kontinuerlig

dialog mellan patienten och vardgivaren. De 6verenskomna atgarderna, inklusive de som patienten

sjalv ska utfora, lyftas fram och dokumenteras i en personcentrerad behandlingsplan som utformas

interprofessionellt och genomsyras av patientkontraktet. | behandlingsplanen ingar atgarder, men

dven strategier for att tidigt upptacka en akut forsamring av KOL samt vagledning om nar och till

vilken vardniva patienten ska vanda sig vid en sadan férsamring. Patientutbildning erbjuds bade pa

individ och pa gruppniva med syfte att 6ka patientens forstaelse for KOL, att klargora betydelsen av

de olika terapeutiska atgédrderna och att lyfta den centrala rollen av egenvard for sjukdomens
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prognos. Pa detta satt 6kas patientens kunskap och motivation att vara delaktig i sin behandling och
att félja sin behandlingsplan.

2 Uppfoljning av vardfoérlopp

Vardforloppen, dess mal och atgarder foljs upp genom process- och kvalitetsmatt och skapar
forutsattningar for kontinuerligt forbattringsarbete. Pa sikt ska arbetet med vardférlopp bidra till en
mer enhetlig och strukturerad dokumentation i vardinformationssystemen.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmojligheter

Luftvagsregistret (se Luftvagsregistret) kommer att mojliggora kvalitetsuppféljning av vardforloppet

KOL, oavsett i vilken vardniva patienten befinner sig.

Kvalitetsuppfoljningssystemet PrimarvardsKvalitet har utvecklat ett stort antal kvalitetsindikatorer
som lokalt anvdnds pa manga priméarvardsenheter och som successivt dven kommer att redovisas
nationellt, pa Varden i siffror. | det fortsatta arbetet med indikatorer fér uppféljning av vardforlopp
KOL kommer indikatorer fran PrimarvardsKvalitet att inga.

2.2 Indikatorer for uppféljning

Tabell 2. Processmatt

Indikator. Uppgifter samlas in och Malvirde Matning och Kalla
redovisas konsuppdelat och totalt. aterrapportering
Andel av patienter med KOL-diagnos > 95 procent e Manad, Ar Luftvagsregistret

som réker och som har fatt erbjudande
om rékavvanjning (Socialstyrelsen
indikator 4.4 [9])

Andel patienter med KOL-diagnos som > 95 procent e Manad. Ar Luftvagsregistret
utfort spirometri (Socialstyrelsen
indikator 4.1 [9])

Andel av patienter med KOL-diagnos > 80 procent e Manad, Ar Luftvagsregistret
som har fatt patientutbildning de

senaste 5 aren. (Socialstyrelsen,

indikator 4.10 [9])

Andel patienter med KOL-diagnos som > 95 procent e Manad, Ar Luftvagsregistret
har registrerat COPD Assessment Test

(CAT) varde (Socialstyrelsen indikator

4.2 [9])
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Andel av patienter med KOL-diagnos >80 e Manad. Ar Luftvagsregistret
som har genomfért 6 minuters
gangtest. (Socialstyrelsen indikator
4.13 [9])

procent

(Av de personer med mMRC-dyspne > 2
eller CAT >18)

Andel av patienter med KOL-diagnos > 95 procent e Manad, Ar Luftvagsregistret
som har erhallit skriftlig

behandlingsplan (Socialstyrelsen,

indikator 4.11 [9])

3 Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nuldgesbeskrivning utifran ett patientperspektiv

En typisk patient med KOL upplever tilltagande luftvagssymtom, trotthet och mindre ork. Patienten
soker ofta kontakt med primarvarden. Figur 1 &r en grafisk presentation av en nuldgesbeskrivning
utifran ett patientperspektiv hos personer med KOL. Figuren ar framtagen i samarbete med
Riksférbundet HjartLung.
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Vardforlopp KOL

Vanliga symtom &r
hosta, andfaddhet,
pip, slem och
rosslandei brostet.
Trotthet och
aterkommande
luftvagsinfektioner ar
vanligt.

Vid kontakt med
sjukvardspersonal ska
symtom féranleda
vidare utredningav
lungfunktion.

Lakare staller diagnos
efter sammantagen
beddmningav
sjukhistoria och

undersékningsresultat.

Icke-farmakologisk
behandling (inklusive
rehabilitering) och
farmakologisk
behandling pabdrjas.

Behandlingen syftar till
att forebygga
forsamringsperioder,
starka egenvard och
oka livskvalitet.

Vid forsamringvantar
en del patienter for
lange innande
kontaktarvarden.

Andningsbesvarenkan
snabbtférvarras och
patienten kan da
behova laggas in akut.

Utmaning 1: Radsla, skam och okunskap
leder till forsenad kontakt med varden
Patienter tenderar att underskatta sina
luftvagsbesvar och tolkar dem som "dalig
kondition". Manga kanner oro infor
framtiden och eventuell KOL-diagnos.
Vissa har skamkanslorinfor att sjukdomen
kan vara sjalvforvallad.

Utmaning 2: Dynamisk spirometri
genomfors inte alltid

Vid luftvagssymtom leder brist pa
resurser, kunskapsbrist och prioriteringar
i vardentill att utredning med dynamisk
spirometriinte utforsi tillracklig
utstrackningeller inom rimlig tid.

Utmaning 3: R6kavvanjning erbjuds sent
i vardférloppet

Manga patienter med KOL roker. Det
finns stora variationer avseende om eller
nar stod till rokavvanjning erbjuds.

Utmaning 4: Patientens behov av
samordning blir inte tillgodosett
Otillracklig interprofessionell samverkan
leder till bristande samordningav
patientens vardkontakter. Utredningav
samsjuklighet behover forbattras.

Utmaning 5: For fa patienter erhaller
patientutbildning och rehabilitering pa
ett strukturerat satt

Patienter behover stod for att delta aktivt
i behandling och egenvard, som ofta
inkluderar svara livsstilsférandringar.

Utmaning 6: For fa patienter erhaller en
skriftlig behandlingsplan

Skriftlig behandlingsplan upprattas av
patienten tillsammansmed det
interprofessionella behandlingsteameti
syfte att 6ka kunskapen om KOL.
Behandlingsplanenar en forutsattning for
valfungerande egenvard.

Utmaning 7: Manga patienter som har
haft exacerbationer foljs inte upp
Resursbrist, brist pa kunskap och
bristfallig kommunikation mellan och
inom vardenheter leder till fordrojd eller
utebliven uppfoljning.

Figur 2. Grafisk presentation av en nultgesbeskrivning utifrdn ett patientperspektiv hos personer med KOL.

-16 -



Nationellt system fér kunskapsstyrning Godkant 2020-09-25
Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan Vardférlopp KOL

3.2 Kunskapsunderlag

e Socialstyrelsens riktlinjer fér vard vid astma och KOL — stod for styrning och ledning 2015
reviderad 2018 [Hamtad 200623].
o Liakemedelsverket. Lakemedelsbehandling vid KOL — behandlingsrekommendation. 2015
[Hamtad 200623].
e Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor. Stod for styrning och ledning. 2018 [Hamtad 200623].
o Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global strategy for the

diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. 2020
Report [Hamtad 200623].

3.3 Arbetsprocess

Arbetet med att ta fram personcentrerat och sammanhallet vardférlopp KOL har pagatt mellan

oktober 2019 och juni 2020. Arbetsgruppens medlemmar nominerades av Nationellt programomrade

(NPO) for lung- och allergisjukdomar. Ordférande for arbetsgruppen var Caroline Stridsman och

Kerstin Hinz var processledare. | arbetsgruppen ingick bland annat representanter fran professionen,

riksforbundet HjartLung och Luftvagsregistret. Under framtagningsperioden traffades

arbetsgruppens medlemmar for gemensamma arbetsmoten bade fysiskt och pa distans, arbete

skedde ocksa mellan moten. Lopande forankring och avrapportering till NPO lung- och

allergisjukdomar har skett. NPO lung- och allergisjukdomar tog den 24 januari 2020 beslut om att

skicka dokumentet pa remiss. Efter forsta remissrundan har dokumentet varit ute pa ytterligare en

remiss till professionsforeningar samt granskats av en referensgrupp. Styrgruppen i Nationellt system

for kunskapsstyrning halso- och sjukvard (SKS) godkanner vardférlopp och rekommenderar

regionerna att besluta om dem och darefter pabérja inférandet.

Tabell 2. Arbetsgruppens medlemmar.

Namn Akademisk titel Yrkestitel/ Organisation/ Ort, kommun eller Ovrig roll i
Patientforetriidare tjdnstestille region arbetsgruppen
Caroline Docent Sjukskdoterska Sunderby sjukhus Region Norrbotten Ordférande
Stridsman Astma/KOL Umea3 universitet
Hanan Tanash Docent Specialist i Skane Region Skéne
lungmedicin Universitetssjukhuset | Lunds universitet
Hanna Med dr. Specialist i Akademiskt Region Stockholm
Sandelowsky allmanmedicin Primérvardscentrum Karolinska Institutet
(t.o.m 191130)
Judith Berntsson Medicinsk ansvarig MAS riksforening Jarfélla kommun
sjukskoterska
Kerstin Fjillman Sjukskoterska FoU region Halland Region Halland Luftvdgsregistret,
Schiirberg Astma/KOL bitr. registerhallare
Kerstin Hinz Nationell NPO Vistra Processledare
processledare Gotalandsregionen
Mikael Med dr. Sjukgymnast Akademiska Region Uppsala
Andersson Sjukhuset Uppsala universitet
Peter Edfelt Kommunikator Riksforbundet Patientforetradare
HjartLung
Solbrith Distriktsskoterska Nirhilsan Angabo Vistra
Wachsmann Folkhilsa, Vérdcentral Gotalandsregionen
Astma/KOL
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Stefan Rustcheff Med dr. Specialist i Medicinkliniken Region Jonkoping
lungmedicin Varnamo

Nikolaos Doktorand Specialist i Akademiskt Region Stockholm
Pournaras allmidnmedicin Priméarvardscentrum Karolinska Institutet
Kerstin Romberg, | Med dr. Specialist i NPO ledamot Region Skane
adjungerad allmdnmedicin Lunds universitet
Thomas Professor Specialist i NPO ledamot Region Visterbotten
Sandstrom, lungmedicin Umea universitet
adjungerad
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Appendix

A. Tolkning av dynamisk spirometri.

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

Vid osdkerhet om spirometrikvalitet (t.ex. icke optimal

Dynamisk spirometri med reversibilitetstest patientmedverkan och/eller icke optimal spirometrikurva)

ta beslut om undersékningen kan godkénnas eller om den
bér gbras om

v v

(vidrden efter bronkdilatation)

FEV,/FVC<0,70% FEV,/FVC 2 0,70*
Gransomrade
Anamnes och ‘ ‘
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. : annan lungsjukdom, N
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bekraft andnr & rokning och andra .
Provbehandling: riskfaktorer fir KOL Astma
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! ) |
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| |
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Astma Astma kunde Astma Astma kunde

uteslutas och uteslutas och
annan diagnos annan diagnos
kunde faststallas kunde faststallas

Tolkning av dynamisk spirometri vid utredning av luftvigs- eller andningsbesvér hos vuxna i enlighet med internationella
och nationella riktlinjer om spirometri*, astma?®* och KOL**. Granskad av styrgruppen till “Nationellt spirometrikérkort”.

* Aldersfaktor:FEV,/FVC sjunker normalt med stigande &lder, varfér anvandning avett fastvirde for bedémning av kronisk luftvégsobstruktion kan leda till
overdiagnostik hos aldre och underdiagnostik hos yngre personer. Vid osakerhet kan man ha vagledning av referensvardens nedre normalgrans far aktuell
person (normalt ligger FEV1/FVC mellan 90% och 110% av férvantat virde).

** gignifikant reversibilitet: Okningav FEV1 (eller FVC) efter bronkdilatation med = 12% och = 200 mL. Notera att en signifikantrevers:
20%-30% av patienter med astma och kanvara likavanlig hos patienter med KOL.

*+++ For vagledningbeddm effekten av provbehandling, fordjupa anamnesen och komplettera eventuellt med vidareundersékningar t.ex. matning av
diffusionskapacitet.

Q 5om ofta anviands som den nedre normalgrinsen. Vid osakerhet kan man ha végledning av referensvirden for aktuell person.

# Exempelvis med méatning av PEF-variabilitet, m&tningav kvévemonoxid i utandningsluft (FeNO), provbehandling, provokationstest mm.

ilitet uppnas endast hos
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B. Klassificering av KOL och riskbeddmning.

Klassificering av KOL enligt GOLD

Diagnos
konfirmerad - Gradering av Beddmning av symtom och risk for
med luftvagsobstruktion exacerbation
spirometri
FEV1 - 22 eller i i
(% av E 21+ sjukhusinlaggning ||  (c) : (D)
férvintat) o 1
Post- w 3 o o
bronkodilator GOLD1 |=&0 = g | eisiul?h:-“i};ésning i
FEVL/FVC g | i
<07 GOLD 2 50-79 @
GOLD 3 30-49
GOLD 4 =30

Mationellt spirometrikérkort

Klassificering av KOL och riskbedémning enligt GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease). Svensk
oversdttning "Nationellt spirometrikérkort”.
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