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Bakgrund
Enligt LAkemedelsverket (2015) och Socialstyrelsen (2020) ar kroniskt obstruktiv

lungsjukdom (KOL) en kronisk inflammation i luftvadgar och lungor som resulterar i
strukturella forandringar i sma perifera luftror (bronkiolit) samt destruktion av
lungvavnaden med bildning av halrum (emfysem). Andndden vid KOL utvecklas
langsamt, under manga ars tid. Besvaren ar kroniska. | Sverige drabbar KOL framst
personer som roker eller som har rokt och ar vanligare hos aldre vuxna. Andra
riskfaktorer kan vara hereditet eller yrkesmassig exponering for luftvagsirriterande
amnen. Forekomsten i Sverige ar 400 000 — 700 000 och 6kar. Dodligheten &r ca
3000 personer per ar.

KOL é&r ett allvarligt tillstand med andnoéd (dyspné), begransad fysisk kapacitet och
nedsatt livskvalitet. Sjukdomen ar progredierande. Sjukdomen innefattar
forsamringsperioder (exacerbationer) som accelererar sjukdomsforloppet. Risken att
do i fortid ar stor enligt Socialstyrelsen (2020). Kronisk slemhosta (kronisk bronkit) vid
KOL medfor 6kad risk for exacerbationer enligt Lakemedelsverket (2015).

Diagnos bekraftas genom spirometri dar kvoten FEV1/FVC (forcerad exspiratorisk
volym under en sekund genom forcerad vitalkapacitet) efter bronkdilatation < 0,7
enligt Socialstyrelsen (2020) och Lakemedelsverket (2015).

KOL svarighetsgraderas som Global initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) A-D med hansyn till spirometriresultat, luftvdgssymtom och
exacerbationsforekomst GOLD (2023), (Bilaga 1).

Samsjuklighet vid KOL &ar vanligt. Hogt blodtryck, hjartsvikt eller ischemisk
hjartsjukdom &r vanligast. Diabetes, depression/angest, benskorhet och lungcancer
ar ocksa vanligt forekommande enligt Socialstyrelsen (2020).



Behandlingsmal
Malet for all behandling av KOL &r att patienterna ska uppna sa god kontroll som
mojligt 6ver sin sjukdom enligt Socialstyrelsen (2020).

| FYSS 2021 framkommer det aven att rokstopp ar en viktig del i behandlingen, detta
da rokstopp kan bromsa upp sjukdomsforloppet samt férsamringen av
lungfunktionen. En period av fysisk aktivitet (for personer i stabil sjukdomsfas) kan
bidra till forbattrad kondition och muskelstyrka, men aven minskad dyspné och
forbattrad livskvalitet. Farmakologisk behandling och halsosamma matvanor lyfts
ocksa upp som viktiga aspekter for patienter med KOL.

Fysioterapeutiska atgarder

KOL ar en komplex sjukdom och patienterna har ofta behov av flera olika typer av
atgarder och insatser samtidigt. Interprofessionell samverkan innebar att olika
professioner med kunskap och erfarenhet inom olika omraden samverkar vid
utredning och behandling. Vid interprofessionell samverkan kan teamets olika
kompetenser utnyttjas utifran patientens behov pa ett optimalt satt. Effekterna av
interprofessionell samverkan har visats vara 6kad livskvalitet, forbattrad fysisk
kapacitet och minskad dyspné enligt Socialstyrelsen (2020).

Sex minuters gangtest ar ett kliniskt anvandbart test av fysisk kapacitet enligt Holland
AE (2014) och Singh SJ (2014). 350 meters gangstracka ar ett troskelvarde for
nedsatt fysisk kapacitet for personer med KOL. Vid métning for att identifiera
personer med nedsatt fysisk kapacitet utfors ett test. For att félja sjukdomsutveckling
eller utvardera intervention utfors tva test enligt Socialstyrelsens kunskapsunderlag
(2020).

Fysisk aktivitet och traning i form av styrke- och konditionstraning rekommenderas.
Tréaningen syftar till att forbattra den fysiska kapaciteten och minska konsekvenserna
i dagligt liv. Alla patienter med KOL i stabilt skede med nedsatt fysisk kapacitet bor
erbjudas konditions- och styrketraning. Efter genomférd traningsperiod boér de
fortsatta trana men det behover inte ske genom ledarstyrd traning. | direkt anslutning
till akuta exacerbationer rekommenderas daremot ledarstyrd styrke- och
konditionstraning enligt Socialstyrelsen (2020). | nulaget finns det inte tillrackligt
vetenskapligt underlag for att rekommendera konditionstraning med extra
syrgastillskott, for patienter som blir hypoxiska (syrgasmattnad < 88 %) under
anstrangning enligt Socialstyrelsens kunskapsunderlag (2020).

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) innebar att legitimerad vardpersonal inom héalso- och
sjukvarden pa ett systematiskt satt efter ett radgivande samtal ger individanpassade
skriftliga rad om fysisk aktivitet pa en receptblankett. Receptet ska vara individuellt
anpassat i fraga om dosering och typ av aktivitet. Rekommendationer for att utforma
ett FaR finns i boken "Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling”
(FYSS) kapitel om FaR enligt FYSS 2021.

En nedsatt formaga att tomma lungorna pa luft och sekret i luftroren bidrar till
forsamrad andning vid KOL. Genom att, med lapparna eller ett hjalpmedel, sanka
luftflodet pa utandningen kan patienten battre tomma lungorna pa luft. Tekniken
kallas motstandsandning eller positive expiratory pressure (PEP) och anvéands for att
minska dyspné och for att lattare fa upp sekret fran luftroren. Vid exacerbation bor



PEP erbjudas men det rekommenderas aven i stabilt skede enligt bilaga fran
Socialstyrelsens kunskapsunderlag (2020).

KOL-webben (2021) beskriver att motstandsandning sasom sluten lappandning i
kombination med funktionell vilostallning kan anvandas for att minska dyspné. Syftet
ar da att forlanga utandningen och minska andningsfrekvensen genom att sénka
andningsmedellaget, den sa kallade funktionella residual kapaciteten (FRC). Effekten
blir 6kad tidalvolym och alveolar ventilation som resulterar i sénkt koldioxidhalt och
okad syremattnad. Nar motstandsandning anvands for att lattare fa upp sekret
anvands PEP-redskap i kombination med huffing eller hosta. Det utfors for att hoja
andningsmedellaget (FRC) temporéart. Effekten blir att avstangda luftvagar 6ppnas
och luft kommer in bakom slemmet s att det lossnar.

Djupandning innebar att inandningsrorelsen i huvudsak sker basalt genom
diafragmal andning. Tekniken ger avslappning genom langsammare djupare
andning. Tekniken okar tidalvolym och minskar andningsfrekvens vilket leder till 6kad
ventilation och syresattning enligt Hough (2014) och Fernandes (2011).

Patientutbildning bor enligt Socialstyrelsen (2020) erbjudas individuellt eller i grupp.
Syftet med patientutbildning ar att 6ka patientens kunskap om KOL samt férmaga till
egenvard och ADL. Innehall och utformning varierar beroende pa utférare och
organisation.

Rokstopp ar den viktigaste atgarden for personer med KOL, eftersom rokstopp ar
den enda atgarden som kan bromsa upp sjukdomsutvecklingen och minska graden
av lungfunktionsférsdmring over tid. R6kstopp minskar risken for sjukhusinlaggning.
Patienter med KOL som roker bor av halso- och sjukvarden erbjudas
tobaksavvéanijning i form av kvalificerade radgivande samtal, som vid behov kan
kompletteras med nikotinerséattning eller lakemedel enligt Socialstyrelsen (2020).

Socialstyrelsen (2020) framhaller att lakemedelsbehandling genom inhalation ofta
anvands av patienter med KOL. Komase (2014) beskriver att bristande
inhalationsteknik ar vanligt férekommande hos patienter med KOL och leder till
minskad behandlingseffekt. Svedséter (2013) menar att inhalationstekniken kan
trAnas och forbattras vilket leder till 6kad behandlingseffekt.

Utvardering/Resultatuppfdlining

COPD Assessment Test (CAT), (Bilaga 2)

modified Medical Research Council dyspnea scale (mMMRC), (Bilaga 3)
6-min gangtest (Bilaga 4)

Borg CR10

Perifer saturationsmétning

Timed stands test

Sit to stand test

Jamar dynamometer

Trapptest

Fysisk prestationsformaga i traningssituationer utvarderas med forandrade
belastningsnivaer.

Skattning av fysisk aktivitetsniva

Rokstopp




Beddmning av inhalationsteknik
Mal och maluppfyllelse

Slutenvard

Fysioterapeut/sjukgymnast traffar alla patienter med KOL som vardas for
exacerbation pa vardavdelning.

Vid exacerbation ska éverrapportering till 5ppenvard ske, for ny bedémning av fysisk
formaga och stod i upplagg av fysisk aktivitet.

Oppenvard
Specialiserad vard

Falu lasarett:
Fysioterapeut/sjukgymnast utfér sex minuters gangtest pa vissa patienter med KOL i
samband med lakarbesok pa lung- och allergimottagningen.

Fysioterapeut/sjukgymnast traffar aven patienter med KOL som kommer pa remiss
med specifik fragestallning fran lakare pa respektive medicin/lung- och
allergimottagning.

Primarvard

Patienten soker sjalv eller kommer pa remiss fran vardcentral eller slutenvard. Besok
till fysioterapeut/sjukgymnast ska erbjudas saval vid stabil KOL-sjukdom som i
anslutning till akut exacerbation. Fysioterapeut/sjukgymnast utfor i riktlinjen namnda
fysioterapeutiska atgarder och utvarderingar som beddms aktuella for individen, dock
utfors alltid sex minuters gangtest.

Litteratursdkning

En fornyad litteratursokning gjordes i november 2022. Litteratursékningen
genomfordes genom att utga fran tidigare ars referenser och soka uppdaterade
versioner av dessa.

Kéallor
Dessa lokala behandlingsriktlinjer baseras i huvudsak pa Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid astma och KOL.
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Bilagor

Bilaga 1

FEV,<30% 4 >2

C D

30% >FEV,<50% 3 1 sjukhusvard

Risk

Lungfunktionen enligt
GOLD-klassifikation

50 % >FEV, <80 % 2 1 ej sjukhusvard

A B

FEV,>80% 1 0

Exacerbationsanamnes
Risk

MRC 0-1 MRC >2
CAT <10 CAT>10

% avser procent av m<3._“03
forvantat normalvarde (MRC, CAT) GOLD 2015



Bilaga 2

Ditt namn: Dagens datum:

COPD Assessment Test

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

Detta frageformulir kommer att hjalpa dig och din vardgivare att mita 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 forbittra varden av din KOL och fa basta utbyte av behandlingen.

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

for varje fraga.
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Bilaga 3

Gradering av dyspné enligt MRC - skalan (Medical Research Council dyspnea scale)

MRC-skalan

| vilken omfattning och i vilka av féljande situationer besviras patienten av andnéd? Den hogsta siffran

som stammer f6r patienten registreras.

0 Jag blir bara andfadd nér jag anstranger mig rejalt, inte nar jag tar en snabb promenad eller gar i
uppforsbacke.

1 Jag blir andfadd nér jag tar en snabb promenad eller gar i uppférsbacke.

2 Jag blir andfadd nar jag gar pa slat mark i samma takt som en annan i min alder.

3 Jag blir sa andfadd nar jag gar pa slat mark att jag maste stanna upp trots att jag sjalv bestammer
takten.

4 Jag blir andfadd nar jag tvattar mig eller klar pa mig




Bilaga 4

Protokollet &r framtaget av Margareta Emtner, Mats Ame och Karm Wadell enligt
rekommendationer frin ERS/ATS 2014. Redigerat 1 februari 2017.

Protokoll for 6-minuters gangtest med fokus pa kronisk lungsjukdom

Utrustning

Stol. tidtagarur, pulsoximeter, blodtrycksmitare, Borgs CR-10-skala (andfaddhet,
bentrétthet). Uppmidtt stricka pa 30 m med ldangdmarkeringar. En kon placeras pa golvet vid
start och mal (en konbredd in). Bekvima skor anviinds. Ganghjialpmedel far anvindas
(anteckna defta under kommentarer). Extra oxygen far anvindas till syrgaspatienter.

For att underséka prognos gors 1 test.

For att utviirdera effekt av intervention gors 2 tester och det bésta resultatet registreras.
Vid 2 tester ska man vénta > 30 min mellan testerna sa att puls, saturation och skattningar har
atergatt till ursprungsvirden.

Kontraindikationer, se referens Holland (2014).

Genomforande
Férsokspersonen ska sitta och vila i 15 minuter fére utgangsviirden noteras.

Forklara testet/uppgiften for patienten

Syftet med testet dr ga sa langt som mdjligt pa 6 minuter. Du kommer ga mellan dessa
markeringar sa manga ganger som mdiligt under 6 minuter.

Jag kommer att tala om nédir varje minut passerat och vid 6 minuter kommer jag att be dig
stanna ddir du dr. Sex minuter dr en Idmg tid s du kommer att bli anstrédngd. Det dr tillatet
att sénka farten, att stanna och aftt vila vid behov, forsdk bdrja ga igen sa snart du kan.
Kom ihdg att syftet dr att g SA LANGT SOM MOJLIGT pd 6 minuter, men spring eller
Jogea inte. Har du ndgra frdgor?

Gor mitningarna fore testet och starta testet

Start Du kan bdrja gd nu

1 min Du jobbar pa bra. Du har 5 min kvar

2 min Fortsdtt pa samma sditt. Du har 4 min kvar

3 min Du jobbar pa bra. Du har gdait halvwdgs

4 min Fortsdtt pa samma scitt. Du har bara 2 min kvar
5 min Du jobbar pa bra. Du har bara 1 min kvar

6 min Stanna ddir du dr

Om patientens saturation (SpO,) sjunker under 80% ska patienten stoppas och vila. Om
patienten stoppats eller sjalvmant valt att stanna, sa ska du var 30 sek (till tiden for testet,
6 min, uppnatts). da SpO, = 85% siiga:

Borja ga igen ndr du kénner att du klarar det

Referenser: Singh. S.J. et al. (2014). Ewropean Respiratory Jowrnal 44(6); 1447-1478,
Holland. A. E. et al. (2014). European Respiratory Journal 44(6): 1428-1446.




Protokollet ar framtaget av Margareta Emtner, Mats Arne och Karin Wadell enligt
rekommendationer fran ERS/ATS 2014. Redigerat i februari 2017.

Namn: Personnummer:
Datum: Test nr: Klockan: Signatur:
Syrgas: Jall  Nejl Om syrgas, flode/minut:
Génghjialpmedel: Jall  Nej[ Vilket:

Satt ett X 1 rutan for varje fullfoljd 30 m skyttel

ooy goubod oot ododo googd [1=30m
+  m Total gangstricka (m);
Fore testet | Efter 2 min Efter 4 min Efter 6 min
Sp0O,%
Puls (slag/min) Mits ¢j Miits ¢j
Blodtryck Maits ¢j Miits ¢j Mits ¢
Andfaddhet, CR-10 Miits ¢j Miits ¢j
Bentrstthet, CR-10 Miits ej Miits ej
Liagsta saturation under testet: %

Andfiaddhet/Bentrotthet (Borg CR-10)

0 Ingen alls Kommentar till testet:
0,5 Extremt svag
1 Mycket svag
2 Svag

3 Mattlig

4 Ganska stark
5 Stark

6

7 Mycket stark
8

9

10 Extremt stark
. Maximal




