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KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom)

Vardniva och remiss

Priméarvard
Patienter med KOL av lindrig och mattlig svarighetsgrad bor tas om hand i
primérvarden.

Lungmottagning i
Svar KOL ska remitteras for uppfoljning pa lungmottagning. Aven andra patienter
med KOL kan remitteras, exempelvis vid:

Diagnostiska svarigheter.

Svar sjukdom med andningssvikt och/eller upprepade slutenvardstillfallen.
Bestdende syrgasmattnad <90 %.

Hastig progress av symtom.

Diagnostik och utredning

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en kronisk, langsamt progredierande
lungsjukdom som karakteriseras av kronisk luftvigsobstruktion. Luftvigar och
lungor drabbas av en kronisk inflammation som leder till obstruktivitet med ringa
reversibilitet. En patient med endast mattligt sinkt FEV1 och svar dyspné har ofta
emfysem och denna symtomkombination ska utredas vidare. Emfysemsjukdom
kan forekomma parallellt vid KOL.

Lungfunktionsméssigt manifesteras luftvigsobstruktionen som sénkt FEV1/FVC-
kvot vid spirometri. Lungfunktionsnedsittningen kan uppvisa en viss
reversibilitet men den normaliseras inte helt efter bronkdilaterande behandling
eller efter eventuell steroidbehandling. Man bor dock komma 1hag att blandformer
existerar mellan astma och KOL.

Man uppskattar att mellan 400 000—-700 000 svenskar har KOL, men endast 1/3
har fétt diagnosen. De flesta odiagnostiserade har dock en lindrig KOL.
Forekomsten av KOL okar 1 befolkningen och varje ar dor cirka 2 700 personer i
sjukdomen.

Cigarettrokning 4r den viktigaste riskfaktorn for KOL. Ovriga riskfaktorer for
KOL ér yrkesmissig exponering for isocyanater, svetsning och arftliga tillstand
sasom alfa-1-antitrypsinbrist och Marfans sjukdom. Globalt sett dr kol- och trarok
fran kokeldar i daligt ventilerade utrymmen en mycket stor orsak till KOL, vilket
bor beaktas framforallt i invandrargruppen. Aven svinuppfodning, frisdrsarbete
och yrkesmaéssigt stddarbete kan utgdra riskfaktorer for KOL. Hereditet for
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obstruktiv lungsjukdom férdubblar risken for KOL. Ett varningstecken ar tidig
debut av kronisk bronkit hos rokare.

KOL ska misstiankas vid:

e Forekomst av riskfaktorer, framst tobaksrokning under tillracklig
exponeringstid. 10 paketrs rokning krivs oftast for symtomgivande KOL.

e Symtom som langvarig hosta och upphostning eller andnod vid
anstrangning.

e Aterkommande och/eller 1dngvariga luftviigsinfektioner ofta i kombination
med obstruktiva besvir.

De allra flesta personer med KOL beskriver varierande grad av luftvigssymtom
men vid tidig sjukdom kan dessa vara mycket lindriga.

Samsjuklighet
e Hjart- och kérlsjukdom (cirka 50 %)
e Astma kan forekomma som differential diagnos eller samtidigt med KOL
e Osteoporos
e Lungcancer
e Sjukdomar associerade med metabola syndromet t.ex. hyperlipidemi, typ 2
diabetes, obstruktivt somnapnésyndrom
o Angest, depression, kognitiv svikt.

Tidig diagnostik

Man bor vara frikostig med att erbjuda rokare/fore detta rokare en forsta utredning
med FEV1/FEV6-miétning (forcerad exspiratorisk volym under 1 respektive 6
sekunder) med hjélp av en ldtthanterad sa kallad COPD6-métare. Vid
FEV1/FEV6 <0,7 rekommenderas fortsatt utredning med dynamisk spirometri for
att stélla diagnos.

Basal utredning

e Dynamisk spirometri

e Lungrontgen

e Syrgasmittnad med pulsoximetri, SaO2

e EKG

e S-proteinprofil. Alfa-1-antitrypsinbrist och IgG (notera att vid samtidig
inflammatorisk process kan vérdet vara falskt forhojt), eventuellt pagdende
inflammatoriska processer samt eventuell immunbrist som ocksa dr vanligt
forekommande vid KOL.

e NT-proBNP (vid differentialdiagnos hjértsvikt)

e Overvig kontroll av OH-D-vitamin.

Diagnosen KOL bekréftas med hjilp av dynamisk spirometri med:

e Luftvigsobstruktion med FEV1/FVC <70 %
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e som inte normaliseras efter bronkdilaterande behandling eller efter
eventuell steroidbehandling (reversibilitet <13 %)

Exempel pa spirometrikurvor
Se KOL-kurva och Spirometrikurvor under relaterat.

Symtomskattning
Se CAT test under relaterat, ska anvédndas for virdering av hélsorelaterad
livskvalitet vid KOL.

mMRC-skalan (0-4 podng, se nedan) anvinds i1 andra hand och méter enbart
graden av dyspné.

0 Jag blir bara andfidd nir jag anstrdnger mig rejélt, inte
ndr jag tar en snabb promenad eller gér i uppforsbacke.

1 Jag blir andfidd nér jag tar en snabb promenad eller gar
i uppforsbacke.

2 Jag blir andfidd nér jag gér pa slidt mark i samma takt
som en annan i min alder.

3 Jag blir sd andfddd nér jag gar pa slit mark att jag méste
stanna upp trots att jag sjdlv bestimmer takten.

4 Jag blir andfadd nir jag tvéttar mig eller klédr pd mig.

Overvig 6-minuters gingtest vid poing 2 eller hdgre p4 mMRC-skalan.

Figur 3. Gradering av KOL enligt GOLD inklusive hanvisning till steg i behandlingstrappan.

Diagnos bekraftad med Lungfunktions- Riskvérdering utifrén
pil i efter bronkdil i —’ nedséttning —’ symtom och exacerbationer
FEVl,’FVC <07 GOLD 1-4 GOLDA,BochE
Exacerbationsanamnes
IG' nng_ utrfr’:: FE:s‘r = 2/éreller
AT ust (5= = 1sjukhusvardad E
bronkdilatation) exacerbation/ar
GOLD1 Lindrig z 80
GOLD2 Mattlig 50-79 Oeller1ej A B
GOLD3 Svdir 30-49 sjukhusvérdad
exacerbation/&r
GOLD 4 Mycket svér <30
CAT <10 , CAT=10

mMRC 0-1 ' eller
\ MMRC=2

Symtom

(Behandlingsrek dation — Kroniskt Obstruktiv L juk (KOL), Liik Isverket mars 2023)

Infor val av behandling bor det goras en sammanvégning av spirometriresultat,
symtombild (mitt via CAT eller mMRC) och férekomst av exacerbationer under
senaste aret enligt foljande riskmodell. Tidigare stadieindelning (stadium 1-4)
utgar darmed.

ABCD-verktyg
Se Faktadokument Differentialdiagnoser.
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Se Faktadokument KOL - Fordjupad utredning vid svarare fall.

Prevention

Rokstopp édr fundamentalt och den viktigaste enskilda atgérden. Slutar patienten
roka blir 85 % atminstone nigot forbattrade. Vid fortsatt rokning ar behandlingen
néra nog utsiktslos med endast 15 % forbéttrade patienter. Erbjud st6d med
tobaksavvanjningsskdterska och likemedel. Se Faktadokument Tobaks- och
nikotinbruk, Levnadsvanor.

Vaccination:

e Se Vaccinationer, Smittskydd och vardhygien om vaccination mot
influensa arligen.

e Se Vaccinationer, Smittskydd och vardhygien om vaccination mot
pneumokocker. Vid frekventa exacerbationer bor tilldggsvaccination
utover Pneumovax med Prevenar dvervigas.

e Vaccination mot hemophilus i form av act-Hib kan dvervégas till patienter
med frekventa exacerbationer.

Behandling
Behandlingen syftar till att

lindra symtom

forbattra lungfunktionen
forebygga exacerbationer
forbattra fysisk kapacitet.

Icke farmakologisk behandling
e Rokstopp (viktigaste atgarden!).
e Patientutbildning f6r kunskap om sjukdom och egenvard.
e Fysisk aktivitet och trdning. Se nedan under Rehabilitering.
¢ God nutrition.
e Infektionsprofylax (inklusive vaccinering).
e Operativ behandling i undantagsfall (specialistfall).

Varje patient med KOL bér erbjudas en skriftlig behandlingsplan.
Se Faktadokument KOL - Din behandlingsplan.
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Figur 4. Behandlingstrappan KOL. Steg5
Hégre vérdnivé Tillaggsbehandling
initieras p&
Ffa primarvérd Steg4 specifika
Alla patienter Steg 3 LAMA + LABA indikationer
. Hemsyrgas
% ICS
Steg2 L LR Hem-NIV

+ PDE-&4~ Makrolid
)l LAMA eller LABA e

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

(Behandlingsrek dation — Kroniskt Obstruktiv L sjukdom (KOL), Lik delsverket mars 2023)

Allméant inhalationslakemedel vid KOL
Individuella skillnader foreligger hur patienterna svarar pa insatt lakemedel.
Darfor maste varje ldkemedels effekt utvirderas baserat pé kliniska symtom.

Likemedel vid astma och KOL ges 1 huvudsak som inhalation. Avgorande for att
behandlingen ska fungera ar foljsamhet till behandlingen och att patienten kan
hantera sin inhalator korrekt, vilket ska kontrolleras vid varje besok. Typ av
inhalationshjdlpmedel ska provas ut av ldkare och/eller astmaskoterska.

Pulverinhalatorer dr forstahandsval av miljo- och klimatskél. Kostnadsmassigt ar
ocksé pulverinhalatorn oftast mer fordelaktig. Respimatinhalatorn saknar drivgas
och ar likvérdig ur klimatsynvinkel. Om man véljer spray bor man dvervéga att
det ges med spacer. (Optichamber Diamond och Aerochamber passar alla

sprayer).

e Att kombinera olika typer av inhalatorer 6kar risken for anvéndarfel.

e Viktigt med utbildning 1 inhalationsteknik pa den inhalator patienten ska
fa, oavsett om patienten har anvént annan inhalator innan.

e Viktigt med uppfoljning av inhalationsteknik.

e Spray kriver koordination mellan dosering och inandning, behandlingen
underlédttas om man anvinder spray + spacer.

e Nebulisatorer rekommenderas generellt inte for underhallsbehandling.

Vid behovsbehandling
Bronkvidgare vid behov (bor finnas som grundbehandling for alla patienter med
KOL).

Manga patienter med KOL har inslag av reversibel luftvigsobstruktion som svarar
pa behandling med bronkvidgare. Vissa patienter upplever subjektiv effekt utan
ndgon dkning av FEV1, sannolikt pd grund av sédnkt medelandningslidge. Patienter
med KOL bor ha tillgdng till bronkvidgare for akut bruk.
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SABA/FABA LABA/FABA

Vid behov av extra luftviagsvidgare vid anstrangning kan FABA, det vill sidga en
beta-2-receptoragonist med snabbt inséttande effekt, anvindas. FABA kan
antingen ha ldng verkan (formoterol, LABA/FABA) eller kort verkan (salbutamol,
SABA/FABA). Hos patienter som inte behdver underhallsbehandling
rekommenderas 1 forsta hand formoterol f6r mer ihallande effekt.

SABA/FABA | salbutamol | Ventilastin Novolizer, inh.pulver rek 1

SABA/FABA | salbutamol | Ventoline Evohaler inh.spray rek 2,
salbutamol | Airomir Autohaler inh.spray rek 2

LABA/FABA | formoterol | Formatris Novolizer, inh.pulver rek 1

Till Autohaler kan inte spacer anvindas.

GOLD A Steg 1
Kontinuerlig uppf6ljning avseende rokstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet
och nutrition. Extra bronkdilatation vid behov.

GOLD A Steg 2 Langverkande antikolinergika (LAMA) eller
langverkande bronkvidgande (LABA)

Hos patienter i grupp A som upplever sig symtomfria kan LAMA eller LABA
provas i nagra veckor for att se om det sker en forbéttring. Om forbéttring uteblir
kan behandling avslutas.

Inhalationssprayer bor kombineras med spacer. Obs! Spacer kan inte anvindas for

Autohaler.

LABA indakaterol Onbrez Breezhaler, inh.pulver rek 1
LABA olodaterol Striverdi Respimat, inh.spray rek 2
LAMA tiotropium Braltus Zonda, inh.pulver rek 1
LAMA tiotropium Spiriva Respimat, inh.spray rek 2

LABA (Kan anvéndas till patienter med trangvinkelglaukom och urinretention).

GOLD B Steg 3

LAMA + LABA
Kan vara aktuellt till patienter som inte blir symtomfria pd LAMA eller LABA
och inte fyller kriterierna for tilligg av ICS + LABA.

LABA+LAMA | Indakaterol + glykopyrronium | Ultibro Breezhaler,
inh.pulver rek 1

LABA+LAMA | Olodaterol + tiotropium Spiolto respimat inh.spray
rek 2
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GOLD E Steg 4
LABA+LABA +/- ICS +/- PDE-4 himmare

Inhalationssteroider ICS

Vid betydande symtom och exacerbationer, det vill siga GOLD E, bor ICS sittas
in, dock inte som monoterapi. Vid uttalade symtom kombineras ICS med LABA
och LAMA. Aktiv uppfoljning och terapiutvérdering bor ske efter 3—6 ménaders
behandling.

Talar for tillagg av ICS: 2 eller fler exacerbationer per ar, exacerbation som lett
till sjukhusvard, tidigare eller nuvarande astma, blodeosinofiler 0,3 x 10 upphdojt i
9/1.

Kan 6vervigas: 1 exacerbation per &r i Oppenvérd.

Kan tala emot ICS: blodeosinofiler mindre dn 0,1 x 10 upphdjt i 9/1. upprepade
pneumonier, anamnes pa mykobaterieinfektion eller andra svarbehandlade
lunginfektioner.

2 eller flera exacerbationer/ar eller en sjukhusvardad exacerbation per ar
Trippelkombination (ICS/LABA/LAMA) rekommenderas. Behandling med
kombinationer av olika typer av inhalatorer dkar risken for anvéndarfel. Samtliga
trippelinhalatorer dr kostnadsméssigt tamligen likvirdiga och jamforande studier

saknas.

ICS+LABA+LAMA | beklometason+formoterol | Trimbow Nexthaler pulver
+glykopyrronium rekl

ICS+LABA+LAMA | beklometason+formoterol | Trimbow spray rekl
+glykopyrronium

ICS+LABA+LAMA | budesonid+formoterol Trixeo Aerospehere spray
+glykopyrronium rekl

ICS+LABA+LAMA | flutikason+vilanterol Trelegy Ellipta, pulver rekl
+umeklidinium

Alternativ till ovanstdende likemedelsbehandling vid steg 4 (som inte i forsta &r
rekommenderat av faktagruppen) dr Duoresp Spiromax budesonid+formoterol
(ICS+LABA) plus inhalator med LAMA eller Novopulmon Novolizer, budesonid
(ICS) plus inhalator av (LABA+LAMA).

Vid upprepade exacerbationer kan dven roflumilast (Daxas) provas.

e FEV1 <50% av forvintat och
e kronisk bronkit och
e >2 exacerbationer per ar trots behandling med LAMA + LABA + ICS.

Notera mojliga risker/biverkningar, sérskilt gastrointestinala,
nedstdmdhet/depression och viktminskning (d.v.s. ge inte vid vikt <60 kg eller

BMI <22).
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Starta med 14g dos, 250 mg dagligen eller 500 mg varannan dag under 4 veckor,
oka sedan till fulldos.

Vid svar KOL kan underhéllsbehandling med teofyllin i ldgdos och acetazolamid
anvéndas av lungspecialist.

Viktigt att sikerstilla att patienten kan hantera sin inhalator och att
inhalationstekniken och inandningskapaciteten kontrolleras vid aterbesok.

Overvig och behandla eventuell samsjuklighet, se ovan under Diagnostik och
utredning.

Aldre

De mest sjuka dldre far ofta allt svarare att klara sedvanliga inhalatorer, &ven utan
kognitiv svikt. I sddana fall bor spray med andningsbehéllare eller nebulisator
anvéndas.

Undvik oselektiva betablockerare (inklusive dgondroppar).

Tabell IV. Olika klasser av inhalationslakemedel.

Lékemedelsklass Substanser godkéndaii
Sverige

FABA Fast-acting beta-2-receptor Beta-2-receptoragonist med salbutamol, terbutalin
agonist snabbt insattande effekt, med (kortverkande), formotercl
kort eller l&ng verkningstid (langverkande)
ICS Inhaled corticosteroid Inhalaticnssteroid beklometason, budesonid,

ciklesonid, flutikason, mometason

LABA Long-acting beta-2-receptor Langverkande beta-2 formoterol, indakaterol,
agonist receptoragonist/stimulerare olodaterol, salmeterol,
vilanterol (endast i dubbel eller
trippelkombination)

LAMA Leng-acting muscarinic receptor Langverkande aklidinium, glykopyrronium,
antagonist muskarinreceptorantagonist/ tiotropium, umeklidinium
antikolinergikum

SABA Short-acting beta-2-receptor Kortverkande beta-2 salbutamol, terbutalin
agonist receptoragenist/stimulerare

SAMA Short-acting muscarinic receptor  Kortverkande ipratropium
antagonist muskarinreceptorantagonist,/

antikolinergikum

(Behandlingsrekommendation ~ Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom (KOL), Liikemedelsverket mars 2023)
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Tabell V. Inhalatortyper.

VARDRIKTLINJE

9(13)

_ Pulver (DPI) Spray (pMDI) Spraydimma (soft mist, SMI)

Dosaktivering

Koordinationsférméga
dos och andning

Optirnal

inhalationsteknik

Hélla andan efter
inhalation

Inhalationsfléde

Miljgdaspekter

Partikelstorlek

Skakas fére anvandning

Lakemedelsklasser som

forekommer

Férvaring/fukt

Inhalatorns lage kritisk
for dosering

Ovriga fardelar och
nackdelar

Andningsdriven

Ej viktigt

Kraftfull inhalation

Jao, optimalt 5=10 sekunder
efter inandning

Mdste vara mer &4n
30 |/minut®

Inga drivgaser, lagre
klimatpd&verkan

Varierande mellan beredningar
och inhalator

Inte nadvéandigt, med ndgot
undantag™®

Alla

Vissa fuktkansliga

Ja, vid laddning ach efter
laddad dos

Andetaget inducerar dosering

(Behandlingsrekommendation ~ Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom (KOL), Liikemedelsverket mars 2023)

Exacerbationer

Tryck pd inhalator

Viktigt

L&ngsam inhalation

Ja, optimalt 5=10 sekunder
efter inandning

Inte kritiskt
Innehdller drivgaser,
klimatpdverkan

Varierande mellan beredningar
ach inhalator

Ja for de flesta, men clika grad
av paverkan

Allea

Inget stort problem

Nej

Spray med spacer underlattar

koordinering och kan ges till

patienter med svarighet att
medverka

f, SMI {saft mis

Tryck pd inhalator

Mindre viktigt

Irite kritiskt, andetagets langd
ska dverstiga 1,2 sekunder frén
start av nebulisering

Inte nadviandigt dé dosen
genereras under inhalaticnen

Imte kritiskt
Inga drivgaser, lagre
klimatpdverkan

2=4 um

Inte nadvandigt

LAMA, LABA, LAMA/LABA

Inget stort problem

Nej

F& lakemedel; far vanligen
kombineras med annan
inhalationsteknik. Kan ges
med spacer.

t inhaler) = spraydimme

KOL innefattar dven forsamringsperioder, sa kallade exacerbationer, som

accelererar sjukdomsforloppet. Fler exacerbationer under loppet av ett ar innebéar
en prognostisk stor risk for kraftig forsamring och tidigare dod, i synnerhet om det
kravts inldggning pa sjukhus.

Exacerbationer utlses oftast av en infektion och leder till forsdmring i
habitualtillstandet med ett eller flera av fo6ljande symtom:

Mer hosta

Rikligare sputum

Missfargat sputum

Okad dyspné

Okade upphostningssvérigheter.

For att stélla diagnosen behdvs tre av ovanstaende symtom.
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Akut behandling av exacerbation

Sviarighetsgrad Lindrig Svar Livshotande
Allménpaverkan | Ringa Cyanos, 6dem Koma
Dyspné Obetydlig Vilodyspné Svér vilodyspné
Andningsfrekvens | <25 >25 Dalig
Puls Hog Hog Ofta svérvérderad
Saturation >90 <90 <90
Blodgas Onodigt PO2 <8§,0 PO2 <6,5
PCO2 >6,5 PCO2 >9,0

Behandling Inhalation av som vidstdende + | + andningsstod,

Beta-2-stim, Se syrgas, och ev. till sjukhus

Faktadokument remiss till sjukhus

antibiotika,

steroider per os

(Prednisolon 20-

30 mg/dagi 5

dagar)
Forldngda kortikosteroidkurer har ingen bevisad effekt, samt ger 6kad frekvens av
biverkningar.

Sjukskrivning
Nar diagnosen KOL sikerstillts dr det den da gillande funktionsférméigan som &r
grunden for bedomningen av arbetsformagan.

o [ littare fall och fysiskt ldtta arbeten ddr patienten ér stillasittande ar
sjukskrivning inte motiverad.

e Arbetsformagan kan vara nedsatt i fysiskt tyngre arbeten. En fordandring av
arbetsmoment kan vara ett alternativ till sjukskrivning.

e Vid svarare KOL kan patienten behdva sjukskrivning och eventuellt inte
langre sta till arbetsmarknadens férfogande.

e Vid forsdmringsperioder i samband med till exempel luftvigsinfektioner
kan patienten behova sjukskrivning 1 upp till 2 veckor.

Se Sjukskrivning vid KOL, forsdkringsmedicinskt beslutsstod, Socialstyrelsen
under relaterat.

Uppfoljning

Patienter med KOL bdr erbjudas regelbunden uppf6ljning med utvérdering av
symtom, ldkemedelseffekt, biverkningar, inhalationsteknik och
behandlingsfoljsamhet enligt foljande:

e inom 6 veckor vid akut exacerbation

e minst 2 ganger per r vid exacerbationer

e | gang per ar vid underhéllsbehandling

e | gang per ar for samtliga patienter med KOL som roker

e vid behov nir man saknar symtom och underhallsbehandling.
Godként av Karin Karlsson Galler fran 2025-12-12
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For symtomvirdering (dyspné, hosta, slemproduktion och pip i brostet) och for att
folja forloppet anvinds i forsta hand frageformuldret CAT vid aterbesoket.

Se CAT test (COPD Assessment Test) under relaterat. Utfall >10 poédng betraktas
som ’rejalt symtomgivande KOL”.

Spirometri bor goras arligen pé:

e alla rokare med KOL.

e patienter med KOL och ett FEV1 < 80 % av forvéntat (for att identifiera
KOL med snabb progress).

e Patienter med KOL med misstinkt nedsatt fysisk kapacitet (eller mer &n 2
poing pd mMRC) bér dven erbjudas 6 minuters-gangtest. Atgirden kan
bekrifta nedsatt fysisk kapacitet och dven identifiera personer med en
okad risk for dodlighet och sjukhusinldggning. Kortare gdngstricka an
cirka 350 meter ar korrelerad till 6kad risk for morbiditet och mortalitet.

e Man bor ocksa lata patienter med svar KOL kvantifiera sin gdngstracka till
respirationsinsufficiens. Detta {for att bedoma behov av parkeringstillstand,
operabilitetsforméaga samt formaga att kunna flyga med kommersiella
flygbolag. Gangstricka under 75 m till SaO2 <90% indikerar behov av
parkeringstillstand. Gangstracka dver 100 m medfor generellt att patienten
ar operabel och sdkert kan genomfora en flygresa.

Kvalitetsindikatorer
Priméarvardskvalitet:

Prevalens av diagnos KOL.

Regelbundna dterbesok for patienter med KOL med underhéllsbehandling.
Regelbundna dterbesok efter exacerbation.

Aterbesdk inom 6 veckor efter exacerbation.

Rehabilitering

I arbetet kring patienter med KOL finns ménga olika yrkesgrupper representerade
1 ett KOL-team. Teamet bestar av ldkare, skoterska, tobaksavvinjare,
arbetsterapeut, sjukgymnast, dietist samt kurator. Rehabiliteringen sker bade i
primdrvdrden och p& medicinklinikens avdelning med lungmedicinsk inriktning.

Sjukgymnastik

Fysisk aktivitet

Patienter med KOL uppvisar ofta fysiska begrdansningar i det dagliga livet. Bade
en forsdmrad lungfunktion och en perifer muskelsvaghet kan bidra till den
nedsatta fysiska prestationsformagan.

Man bor erbjuda patienter med stabil KOL med symtom och med misstinkt
nedsatt fysisk kapacitet en matning av sin fysiska kapacitet med 6-minuters
gangtest och erbjuda dem med nedsatt kapacitet konditions- och styrketréning i
nagon form. Detta har visat sig forbéttra livskvalitet, minska dyspné och dka
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submaximal fysisk kapacitet. Det foreligger ingen skillnad i effekt om traningen
genomfors kontinuerligt eller i intervallform.

Patienter med KOL med symtom och med akut exacerbation bor inom 6 veckor
erbjudas en bedomning av symtom (CAT) och fysisk aktivitet och erbjudas
ledarstddd konditions- och styrketréning vid behov.

Andningsteknik, andningstrianing och sekretmobilisering

Manga patienter med KOL har problem med hypersekretion och sekretstagnation
vilket ger en 6kad risk for luftvagsinfektioner. For att eliminera sekret kan "host-
huffteknik”, andningsévningar och andningsteknik anvéndas. Fysisk trdning kan
ocksé ha effekt. For att underlétta patientens andning kan olika andningstekniker
trianas, till exempel sluten lappandning. Man bor erbjuda dem med svag
inandningsmuskulatur inandningsmuskeltréning.

Avspanningstrianing

KOL-patientens 6kade andningsarbete kan leda till ogynnsamma
muskelspénningar i framforallt thorax, nacke och skuldror och da kan
avspdnningsovningar minska spanningsgraden och underlétta andningsarbetet.

Béackenbottentraning

Kvinnor som hostar mycket belastar bickenbotten vilket kan leda till inkontinens.
Knipdvningar och biackenbottentraning behdvs 1 dessa ldgen och ibland foreligger
behov av remiss for vidare hjilp, Se Faktadokument Urininkontinens.

Patientutbildning

Patientutbildningen syftar till att ge tillracklig kunskap for att klara sin egenvard,
ge kunskap om sjukdomen och dess behandlingsomrédden och kan ske individuellt
och/eller i grupp.

Se eFYSS vid KOL under relaterat.
Se Rehabilitering, Fysioterapi under relaterat.

Arbetsterapi

Aktivitetsproblem och resurser

En inventering av aktivitets- och funktionsnedséttning och resurser bor ske, till
exempel formagan att klara ADL sdsom dusch, pakldadning, biddning, matlagning,
stddning, tvittning, handling med mera men ocksa koncentrationsforméga och
formaga att klara arbete och fritidsaktiviteter. Den arbetsterapeutiska insatsen
anpassas individuellt och gor vid behov bostadsanpassning och provar ut
hjalpmedel.

Genomgéng av energibesparande arbetssitt.

Se Rehabilitering, Arbetsterapiprogram for patienter med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom under relaterat.
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Dietist

Viktkontroll och kostbehandling

Ofrivillig viktforlust dr vanlig vid KOL. Undervikt och malnutrition &r forbundna
med depression, sankt livskvalitet, infektionskénslighet, nedsatt muskelstyrka,
osteoporos, Okat vardbehov och minskad 6verlevnad. Man bor erbjuda
nutritionsbehandling till personer med KOL och ett BMI under 22. Det dr dérfor
viktigt att regelbundet mita langd och vikt. Ett mindre antal patienter med KOL
drabbas av dvervikt men det ér forst vid ett BMI 6ver 30 som viktreduktion dr
aktuell. Overvikt reducerar lungfunktionen och det finns en dkad risk att utveckla
sOmnapné.

Se Faktadokument KOL - Nutritionsaspekter.

Psykosocial radgivning

Prevalensen for psykosociala storningar vid KOL ar hog inkluderande bland annat
angest, depression och ridsla associerad till minskad funktionskapacitet. Nedsatt
funktion och aktivitet leder for manga till isolering. Stodsamtal, stresshantering,
avslappning, samtalsgrupper, rad och hjilp i kontakt med forsiakringskassa och
kommun samt anhorigstdd kan vara till god hjélp.

Patientinformation
Se KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom), patientinformation, 1177 under
relaterat.

Se Medicininstruktioner under relaterat.

Mer information
Se KOL, behandlingsrekommendationer, Likemedelsverket under relaterat.

Se Liakemedel for behandling av astma och KOL under relaterat.
Se Oversikt for pulverinhalatorer under relaterat.
Se Oversikt for inhalationssprayer/vitska under relaterat.

Se Inhalationsldkemedel astma/KOL, underlag for prisjimforelse under relaterat.
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