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Nationella kunskapsstod

* Personcentrerade och sammanhallna vardfoérlopp
* Kliniska kunskapsstod

* Vardprogram

* Riktlinje for halso- och sjukvard

SKR och Sveriges regioner i samverkan ->
Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard ->
Publicerar kunskapsstod via
Nationellt kliniskt kunskapsstod

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/progr
amomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomrad Nationellt system

el for kunskapsstyrning
en/npolungochallergisjukdomar Hlso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/

Nationella kunskapsstod

* Nationellt programomrade (NPO) -> Lung- och allergisjukdomar

* Nationell arbetsgrupp (NAG) -> KOL, Matallergi, OSA, Lungfibros, Astma, Rinokonjunktivit

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/progr

amomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomrad Nationellt system
fel for kunskapsstyrning
en/npolungochallergisjukdomar Hlso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/

Vardforlopp

VAD som ska goras
Jamfor Vardprogram: hur, varfér

Standaridiserade vardforlopp:
- fran misstanke till start av behandling

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp:
- fran primarvard till omhandertagande i specialistvard
- nationell samverkan, men vardforloppen ska implementeras regionalt.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Generiska vardforlopp

* Rehabilitering och forsakringsmedicin
* Palliativ vard

* Levnhadsvanor

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp.

Patientens nytta av att sjukskoterskan

ar med i NAG

Ewa Petterstedt ILD sjukskoterska
Specialistenheten Linkoping US
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IPF- simre prognos an manga cancersjukdomar
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IPF, idiopathic pulmonary fibrosis Vancheri C et al Eur Respir J 2010;35:496-504

Region
Ostergotland




Forlust av lungfunktion

Adapted from: Ley B, et al.
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Am J Respir Crit Care Med 2011;183(4):431-40
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Min uppgift som ILD sjukskoterska

Koordinator Kontaktsjukskotersk Nar traffar jag
omvardnadsexpert patienten

Koppla in dvriga professioner vid behov Sjalvstandiga beslut och utvardera i Utredning/diagnos/uppfoljning
och boka patienten direkt till respektive samrad med patienten. Lakemedelsstart/justering/uppféljning
person. Vara tillganglig som kontaktskoterska och Tele Q/1177
Bokar teambesok. fanga upp patientens individuella behov.

Regelbundna besdk var 3:e manad

Region

Ostergotland




Egenvard vid
kronisk sjukdom

HOG REFLEKTIONSFORMAGA

Middle range theory FPp——

BESLUTSFORMAGA

Reflekterad

—Self-care maintenance ST bt

—Self-care monitoring
—Self-care management

7. Riegel, Jaarsam & Stromberg, 2012

Region
Ostergotland



Gruppsammansattning

2 patient
representanter

Klinisk fysiolog
och 2 radiologer

11

10 lunglakare
och
2 reumatologer
och
1 PV-lakare

1 fysioterapeut
och
1 arbetsterapeut

Ordforande
och
processledare

2
sjukskoterskor

Dietist och
kurator vb

Region
Ostergdtland



12

Arbetet har genomforts digitalt och pa plats

Stora gruppen (alla)

Svart att begransa omradet, exakt vilka patienter ar det
vi ska rikta in oss pa, progressiv lungfibros (PPF).

Mycket fokus pa diagnos och utredning

Svart att fa fokus pa omvardnadsdelar som
information, vikten av att lyfta inte bara transplantation
utan dven vardbegransningar, brytpunktssamtal och
remiss till palliativ enhet.

Lilla gruppen (patientforetradare/FT/SSK/AT)

| dttare att fokusera pa det som kommer efter diagnos.

Utmaning och fordel med 2 patient representanter som

ar i borjan och slutet av sin resa.

Som sjukskoterska med vardrelation har du mandat att
diskutera aven svara delar av resan, har blev det mer

komplext.

De har mycket kontakt med andra patienter via

Patientforeningen for lungfibros.

Region
Ostergotland






Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp for KOL

Vardforloppet inleds vid misstanke om KOL eller vid en tidigare
verifierad KOL och varar vanligtvis livet ut

Caroline Stridsman

Ordférande nationell arbetsgrupp (NAG) KOL

Docent vid Umea universitet, sjukskdterska vid lung- och allergisektionen, Sunderby
sjukhus och Registerhallare Luftvagsregistret



Vardforloppet visar inte

 Vardniva

« Vem som gor vad > Men lyfter interprofessionell samverkan

Vardforloppet utgar fran befintliga riktlinjer

« Socialstyrelsen
 Lakemedelsverket

 GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Vardforloppets mal

minska den omfattande under- och feldiagnostiken av KOL

fler patienter med KOL ska fa sin sjukdoms svarighetsgrad, och darmed risken for allvarligt
sjukdomsforlopp, bedomd

fler patienter med KOL ska erbjudas regelbunden uppféljning i enlighet med nationella och
internationella vard- och behandlingsriktlinjer

fler patienter med KOL ska erbjudas tillgang till personcentrerade insatser for att starka
formagan till egenvard, bromsa sjukdomsforloppet, forhindra exacerbationer, forbattra
prognos och livskvalitet samt lindra i livets slutskede

Oka patienternas delaktighet i vard och behandling.



Figur 1. Flédesschema avseend
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Figur 1. Flodesschema avseende atgdrder vid misstanke om KOL

Forsta utredningsbesok

Ingang
Personer dar KOL kan misstinkas:
Luftvags- eller andningsbesvar, somrapporteras eller som
framkommer vid riktade fragor samt
Alder> 40 ar samt
Tobaksrokning, pagdende eller tidigare minst 10 paketar

Vid pagaende rékning

Yy

2 g (A) Erbjud tobaksavvanjning

(8) Anamnes och klinisk bild <

(C) Finns stark

misstanke om KOL eller Nej

(D) FEV,/FEV,-mitning

god tillgang till >
dynamisk spirometri?
FEV /FEV;< 0,73
eller
Ja FEV, <80 % av
forvintat véirde
<
A 4

(E) Atgird efter
FEV,/FEVg-mitning

Inom 6-veckor. Dock
snarast vid stark

(F) Bestall dynamisk spirometri med
bronkdilatationstest .

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

Bestall (om inte nyligen utforts) lungrontgen eller
13gdos datortomografi och basala blodprov

*  Overvagytterligare undersckningar

misstanke om KOL och

FEV /FEV, 20,73
och

FEV,280% av
forvintat virde

vid god tillgang till
dynamisk spirometri.

Vid luftvagsinfektion
avvakta 4 veckor med
spirometri.

Inom 6 veckor. Dock snarast vid stark misstanke om KOL och vid god tillgang till dynamisk spirometri.
Vidluftvagsinfektion avvakta 4veckor med spirometri.

dynamisk spirometri
efter bronkdilatation

(H) Tolkning av FEV/FVC 20,70

FEV,/FVC<0,70




Nej

b 4

(1) Fortsdtt utreda for
differentialdiagnoser

(1) Finns kvarstaende
misstanke om KOL?

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

* Faststall KOLdiagnos(astma har overvagts)

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

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

(L) Utvidgad bedomning

* Beddm fysisk kapacitet med sex minuters gangtest

* Bedom nutritionsstatus om BMI < 22 ellervid risk forundernaring
* Beaktasamsjuklighet

* Utfdr pulsoximetriom FEV, < 50 % av forvantatvarde

v

(M) Patientutbildning, behandling och uppfdljning
* Strukturerad patientutbildning
* Skriftlig behandingsplan:

- Icke-farmakologisk behandling

-~  Farmakologisk behandling

—  Planering avuppfdljning

(N) Samordning mellan berdrda aktdrer

-

(O) Rapportering av data i uppfdljningssyfte
* Anvandning av Luftvagsregistret och Primarvardskvalitet rekommenderas

texastma, annan

lungsjukdom, hjirtsjukdom

Utgdng:
Beskrivning av tgarderi
vardforlopp avslutas

>< Fortsitt till Figur 2




Figur 2. Flodesschema avseende dtgdrder vid en verifierad KOL
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Akut exacerbation Misstanke om KOL-progress l
(V) Kliniskt relevant férsdmring i:
* CAT och/eller mMRC * Pulsoximetri
* Sexminutersgingtest  * Nutritionsstatus
(Q) Akut behandling | | (R) Akut behandling l
oppenvard inneliggande vard

! !

(W) Overviig kompletterande undersdkningar inklusive:
¢ Dynamisk spirometri * DT thorax

(S) Optimera behandlingsinsatser samt
uppdatera den skriftliga behandlingsplanen

* Blodgas * Statisk spirometriinklusive

I

diffusionskapacitet

(T) Uppfdljning inom 6 veckor

* CAT och mMRC ¢ Anamnesom

* Sexminutersgingtest rokstatus,

* Pulsoximetri exacerbationer och
.

Langd, vikt och fysisk aktivitet
nutritionsstatus « Skriftlig
* Inhalationsteknik behandlingsplan

.4

(P) Regelbunden uppféljning mepporteringavdstal

uppfoljningssyfte

X
Samordning mellan berbrda
aktorer
A7
skiftlig behandlingsplan
R\

strukturerad patientutbildning

AN ya

(rehabllftering nutrition mm) m

A4
Rokvanor

.
Symtom och exacerbationsrisk

Egenvard

1
(Y) Parallell utredning av differentialdiagnoser
och behandling av samsjuklighet

(X) Foreligger KOL
progress?

(U) Beddms patienten
ha dterhdmtat sig?

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

:

(AA) Uppfdljning inom 1-3 mdnader

(AB) Foreligger

Nej
behov av uttkade

insatser?

Utdkade insatser



Ja

Utdkade insatser

* Palliativvard
* Non-invasivventilation (NIV)
+ Syrgasbehandling

(AC) Icke-invasiva behandlingar:

A&

(P) Regelbunden uppféljning

Rapportering av data i
uppfoljningssyfte

Egenvard

~a

Samsjuklighet

'

vaccination

(AD) Invasiva behandlingar:
+ Ventilbehandling
* Volymreducerande kirurgi

(AE) Lungtransplantation

(AF) Har insatserna Nej

haft det férviintade
W

(AG) Finns
indikation for fler
insatser?

Nej

\ 4
Utgang:

Beskrivning av dtgarder|

vardforlopp avslutas

slutskede

(AH) Palliativvard i livets




OI uftvags

Indikator Prioritet*

Antal 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. Utbildningen bor
innefatta kunskap om sjukdomen och information om lakemedelsbehandling inklusive
inhalationsteknik, egenvard samt riskfaktorer, antingen individuellt i samband med besdk eller i grupp
(Socialstyrelsen indikatorer 4.10, prioritet 3, malniva > 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 symtombérda (>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 aterbesdk inom sex veckor (Socialstyrelsen,
indikator 4.17, prioritet 2)




Hur val foljer svensk halso- och sjukvard
Socialstyrelsen riktlinjer?

CLINICAL RESPIRATORY

EUROPEAN CLINICAL RESPIRATORY JOURNAI Tavior &F o
2020, VOL. 7, 1833412 e aylor rancis

https/dol.org/10.1080/20018525.2020.1833412 T & Teanch Crovn

8 OPEN ACCESS | ™ Check for updates

The Swedish National Airway Register (SNAR): development, design and utility
to date

C Stridsman 2, JR Konradsen®, L Vanfleteren 29, C Pedroletti®!, J Binnmyro", P Edfelt', K Fjallman Scharberg,
Y Sjod, F Nyberg®, A Lindberg?, A Tunsdter' and A Ekberg-Jansson®



Data fran primarvard och
specialiserad oppenvard

2019
Kvinnor n=21 831
. 72
Man n=16 286 72
%
46
ERBJUDEN ROKAVVANJNINSPIROMETRI PATIENTUTBILDNING CAT 6-MINUTERS GANGTBEHANDLINGSPLAN

Kvinnor = Man






Ar varden i Sverige jamlik
oavsett var du bor?

¢ OI uftvags

Uppfoljning och
analys vid varje

nival nationell niva
Huvudman
i samverkan,
SKR,

stat

Personcentrerat och
Organisationsmodellen samman h él I et
for kunskapsstyrningen. & T
vardforlopp KOL

O luftvags




Kriterier* for astma-, allergi- och KOL-mottagningi primarvard

Astma-, allergi- och KOL-ansvarig )
e Astma, allergi och KOL-sjukskoterska Fysioterapeut
allmanlakare

Utbildning minst 7.5 hp inom
astma, allergi och KOL
rekommenderas

Utbildning minst 15 hp inom astma,
allergi och KOL

Fortbildning Tva dagar per ar och profession, garnai team

Interprofessionell

Kompetens Specialist i allmanmedicin

Tillgang till arbetsterapeut, dietist, kurator/psykolog och diplomerad tobaksavvanjare

samverkan
" . Tidsbestalld mottagning och Tidsbestalld mottagning 1,3
Avsatt tid 2 timmar ne ! s :

Tidsaspekt . telefonradgivning, 4,8 timmar per vecka timmar per vecka per 1000 listade

per vecka for verksamhetsansvar h 2 3

per 1000 listade patienter** patienter**
Nationellt
. . Krav Krav Rekommenderas
spirometrikorkort

* Spirometer * Pulsoximeter

* FEV,/FEVg,-matare * Syrgas

* PEF-matare * Invitrotest och/eller pricktest for pavisande av specifikt I1gE

* Andningsbehallare (spacer) * Informations- och undervisningsmaterial

* Nebuliseringsutrustning

Kontinuerlig inmatning, minst manadsvis
Analys av egen statistik minst var 6:e manad

Luftvdgsregistret




KOL - Min behandlingsplan

Namn: Datum:

Personnummer:

Varfor far du den hir behandlingsplanen?

Behandlingsplanen &r ett dokument som du skriver tillsammans med din lakare/sjukskéte
Anvand den tillsammans med annan information som du fatt av sjukvarden. Behandlingsy
kan hjélpa dig att bibehalla sjukdomen stabil samt att snabbt uppticka nar sjukdomen fér
och vad du da ska géra.

Vid behandling av KOL ar rokstopp, fysisk aktivitet, |akemedel och kost viktigt. Malsattnin
med behandling vid KOL ar att lindra symtom, bibehalla lungfunktionen, férebygga férsan
och férbattra din livskvalitet. Ta med din behandlingsplan och dina Iakemedel for KOL vid
sjukvardsbesok.

Bra att veta

Kunskap &kar livskvaliteten och gér det |attare att leva med KOL. Fraga garna efter
patientutbildning pa din mottagning.

Om du rdker, s6k rad och stod for rékstopp pa din mottagning.

Var fysiskt aktiv s3 mycket som majligt. Fysisk aktivitet férbattrar KOL genom att d
orkar mer och risken fér akuta férsdmringsperioder minskar. Tank pa att dven forts.
vara fysiskt aktiv vid en férsdmringsperiod. Du kan sjalv kontakta fysioterapeut/sjul
gymnast fér rdd om bra aktivitet och traning.

Tank pa kosten, for att orka vara fysiskt aktiv behéver din kropp nédring. Okontroller.
viktnedgang eller viktuppgang kan férvarra lungsjukdomen. Kontakta sjukvarden or
bérjar ga ner eller upp i vikt, en dietist kan ge rdd om bra mat vid KOL.

Du kan fa konkreta rad av en arbetsterapeut om hur du lattare klarar av din vardag.
Om du kdnner behov av att tala med nagon finns samtalsstéd att fa via din mottag

KOL-férsimring

Symtomen vid KOL kan variera fran dag till dag. Stress, oro eller om du &r fysiskt utmattac
ocksa paverka din vardag negativt likvdl som dalig luft eller vaderomslag. Tecken pa att dir
akut férsdmrad kan vara att du blir snabbare andfadd vid anstrangning, upphostningar kar
kan vara missfdrgade. Andra symtom kan vara &kad hosta, pip i bristet eller trétthet. Om
2 - 3 dagar utan férbattring dr det viktigt att du hér av dig till sjukvarden. Det kan finnas ar
orsaker till 8kad andfaddhet. Kontakta sjukvarden om du blir andfadd utan att ha andra sy
en KOL-férsamring. Vid antibiotikabehandling ska du fullfélja hela behandlingen. Kontaktz
din mottagning efter en akut férsamring for att fa ett uppféljande sjukvirdsbesdk inom 6

' &

Mina personliga behandlingsmal

Dot ar viktigh att du hitlar en balans i din vardag 16r all ma 53 bra som majligt. Diskulera didlor
med din virdgvare bur just du paverkas | din vardag pd grund av KOL. Kanske finns det aktiviteter
som du bdgar 14 sviet att Kara av, situationer du undviker eller andra aspekter i ditt kv som
piverkas av din sjukdom, Nedan kan du lillsammans med din virdgivare skriva ner vikliga
personliga mdl och delmd. Om du har andra sjukdomar kan du dven inkludera personliga ma som

galler dessa.

Do persenliga mikn ska vara parsoncantrarade d vs dentifierade av pationten siibe.
Stod gama p gaenam att f lera dalmal Kom ibdg att 16l)a upp mikn

Strategier for att nd behandlingsmalen
For att uppnd dina personliga mal kan du 13 stéd av spukvirdspersonal att identifie;

Strategierna kan galla fysisk aktivitel, kost, energibesparande teknik, hialpmedel, 13/
socala och praktiska sammanbang.

Sunmglama foe att uopn.l miken kan gall icke farmakologisk cch farmakelegisk bahandling s

patier 3 fysisk akthitet/trdning, kast och lkemedal Vidaro kan detin

enargibesparanda mknlnf hislpmedel samt rdd/stdd om sociala och praktiska sammanhang ¢
giama bée vara p de ach utformas i samedd mad patienten

Tips for att minska andndd -

Andas in djupl och bids Brgsamt ul lulton via munstycko/mask eller mot halvsiutna Kippar téls
andelaget ar slut, men utan att pressa ul den sista lulten. Upprepa ca 10 ggr, 3 gadag. Vid
forsimiring wtoka il S geoidag,

Tips for att £4 upp sekret ~

Motstindsandning ca 10 ggr, Avsluta med att "hulta” 1 2 gar dirck! efter motstindsandningen,
dvs g en snabb utandningA100 ut kllen med dppon mun, Som ndr man immar glastgonen.
Uppropa proceduren Jggodag. Vid 18esameng ulSka Ll Segr/dag.

Lis mer om KOL

Virdguidon 177.se
Patientorgansation Rikstorbundet Hiar Lung hart-dung.se

Ovrigt/Planering

Owrigt/planaring kan gilla inplanerade undersokningar, peoviagning, lkemedal symtcenbeddenningsformular,
dterbasok etc

Kontaktuppgifter till min mottagning

Kontaktuppgifter till min mottagning kan gdlla tekfonnummer till mattagning dar tid foe basck kan bestallas
sams virdgiva &% naenn och profession etc

Aoted




Mina egna anteckningar

Lakemedel och vaccinationer
* Ta dina XOL lakemedel som ordeneral
= Be virdpersonal kontrollera din inhalationstcknk
. kgtvxrim:nm:n'hmsawm ; o D O Hur jog gor vid forsimeing
. » mot lurggnllammat pocumokock):
0 S VO o Symtom Lakemedel Viktigt att tanka pa
" Du kanner dig som vanligt, | Ta lakemedel som vanligt Aktivitet, traning och kost
Stabil fas dller upplever smd variationer | - Tank pd din inhalations enkgt rekommendation,
Lakemedel Styrka | Antal doser och hu frdn dag till dag. teknik
Du Kanner dig sdamree dn du | Ta dessutom exdra snabb Fortsatt med daglig
brukar. Okade andningsbe- | verkande luftrorsvidgande | aktivitel och traning men
A svar, hosta eller begynnande | likemedel, dra ner pd tempot, Gor
Bagynnande  farkylning. andningsdvningar,
forsamning molstindsandning och
) sekretmobilisenng.
" kikemedelslistan pd toragdends T&l:i maltider, ev
":g{‘_" sica. naringsdryck.
behand- Om du forsamras eller om det gér 2 -3 dagar utan forbattring:
ling . G ned ett steg il “Forsamring”
Symtom Lakemedel Viktigt att tanka pa
D Du kanner dig sjuk och har | Ta inhalationslakemedel som Fortsiitt med daghga
Bkade andningsbesvar, i Ioregdende fas. aktiviteter i lugnt lcmpo
eventuellt febes, Dalig effekt | Kontakta sjukvarden Res dig upp frin sittande
av mhalationslikemedel eller varje halvtimme. -
. pibdra kortisonkur. Tvi ginger/dag; lGesok
maximera antalet
Vid uppresningar
behov Skeiv in ratt bokstav frin MMSIMWlm,
Forsamring lakemedelslistan pd foregdends | Sekretmabilisering.
' Tata miltider,
Du har missiargal eller 6kad | Kontakta sjukvarden ev naringsdryck.
mangd sekrel. eller pibarja
antibiotikabehandling,
G
Skriv in eatt bokstav frin
Likemecelslistan pd ferogdends
:ﬁ'f " Kontakta din mottagning oller
samring ring 77 om du Inte mdr battre efter ytterligare 2 - 3 dagar
|
Symtom Lakemedel Viktigt att tanka pa
Du dr simre och har andndd | 1 vantan pd sjukvardskontakl | SOk akut/ring 112,

Kritisk som omdfiggon akliviteter, | 1a upprepade doser av
fas samlal eller sémn, snabbverkande luftrbes
vidgande lakemedel.




