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Upplagg
e 09:30 —10:15 SVF KOL/Spirometri
* 10:15-11:00 KOL pa HC och fall
e 11:15-12:00 Fysioterapeut
* 12-13 Lunch
e 13-13:45 Sémnapne
e 14-15 Vad ar nytt inom lungmedicin, kort om bla astma, cancer, fibros mm
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Nationellt system
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Regionerna i samverkan

¢ Arbetet med vardforloppen utgar fran en éverenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

* Regeringen vill med satsningen stddja utvecklingsarbetet i
regionerna kring kunskapsstyrning i hdlso- och sjukvarden.

« Vardférloppen tas fram av regionerna inom Nationellt system
for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard.

* Vardférloppen ar primart ett kunskapsstod for hélso- och
sjukvardspersonal i det kliniska métet med patient och
narstaende

« Vardférloppen ska utga ifran tillforlitliga och aktuella
kunskapsstéd och baseras pa basta tillgangliga kunskap om
vard och behandling.
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KoL

"Varden behover bli battre pa
att upptacka patienter med
astma och KOL, och alltid
erbjuda rékavvanjning.”

Socialstyrelsen 2018
Utvdrdering efter Nationella riktlinjer astma och KOL (2015)
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
for KOL

Vardférloppet inleds vid misstanke om KOL och avslutas ndr en skriftlig behandlingsplan upprdéttats
tillsammans med patienten och ett férsta uppféliningsbesék har genomférts

Ingang till vardférloppet Utgang fran vardférloppet

Misstanke foreligger om féljande kriterier ar * om FEV,/FEV-métningen &r 2 0,73 och

uppfyllda: FEV1 &r > 80% av forvantat varde

* patienten har luftvags- eller * om dynamisk spirometri visar FEV,/FVC >
andningsbesvar som rapporterats eller 0,70 och aldersfaktorn har beaktats

framk id rik fra . L
ol (TR e 15 o e g it * om diagnos KOL uteslutits vid anamnes

* patienten ar 6ver 40 ar samt och sammantagen klinisk bedomning
* patienten roker eller har rokt tidigare * nar beddmning och handlaggning enligt
minst 10 paketar. flédesschemat genomforts.

Ingdng i vardférloppet ska inte ske om patienten har en tidigare verifierad KOL med spirometri som visade FEV,/FVC < 0,70
efter bronkdilatation eller har gjort en dynamisk spirometri det senaste aret som visade FEV,/FVC 2 0,70.
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Atgarder for patienter med KOL
Luftvagsregistret 2019*

Atgard Kvinnor. n=21 831 | Man. n=16 286

Spirometri 15,540 ( 71.2 %) 11,704 (71.9%) 0.150
Nuvarande rékning 6310 (34.7%) 1150 (31.9%) <0.001
bjuds rokavvanjning 3172 (50.3%) 2317 (52.1%) 0.069 Ex. ca 50 % av

KOL-patienter

COPD Assessment test 13,065 (59.8%) 9717 (59.7%) 0.730 .

(CAT) erbjuds
rékavvénjning

CAT>10 9184 (70.3%) 6925 (71.3%) 0.110

CAT>18 3403 (26%) 2441 (25.1%) 0.120

6 min gangtest 1184 (5.4%) 817 (5.0%) 0.082

Patientutbildning 10,163 (46.6%) 7434 (45.6%) 0.081

Skriftlig behandlingsplan 2108 (9.7%) 1515 (9.3%) 0.250

Baserat pa data frén 1 000 kliniker i Sverige
(*)C Stridsman , JR Konradsen , L Vanfleteren , C Pedroletti , J Binnmyr , P Edfelt , K Fjallman Schirberg , Y Sjo6 , F Nyberg , A Lindberg

, A Tunsiter & A Ekberg-Jansson (2020) The Swedish National Airway Register (SNAR): development, design and utility to date,
European Clinical Respiratory Journal, 7:1
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Vardforloppets mal
* Minska den omfattande under- och feldiagnostiken av KOL
* Fler personer med KOL ska fa sin sjukdoms svarighetsgrad,
och darmed risken for allvarligt sjukdomsférlopp, bedémd
* Fler personer med KOL ska fa tillgang till personcentrerade
insatser for att bromsa sjukdomsforloppet, forhindra / A
exacerbationer och forbattra prognosen /I
» Oka patienternas delaktighet i vard och behandling.
== Region
E Vésgternorrland
8



2022-11-23

£ e —
— ——— —
KoL

Vardforloppet i korthet

KOLoch vid

Iaom 6 vechor. Dock ssarast

Vid Iutvagsefebtion awakta dveck o med sptornetn.

inghng
Personer dér KOL kan misstankas:

framkommes vidriktade frigor samt

m

Forsta

(8) Ansmnes och kiinisk bitd

T stark misstanke om o N |
- (D) FEV,/FEV, matning
i aynamisk
== 7l
Fev/rev <073
P -

FEV,/FEV,-mating

revyrev.2073
och

FEV, 2 50%av
forvontot varde

Warisjukdom
+ Besmi(om
ba:

focpror
Overvig yiterigare undersckningar

FEV/FVC20.70

FEV/FVC<0,70
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== Region
&= Visternorrland

www.rvn.se

9

(P N — — )
forts.
(J) Fortsatt utreda for
o el differentiaidiagnoser
( tex ostma, annan
misstanke om KOL o
hjartsjukdom
avsymtom
+ Faststal KOL diagnos (asma har Svervigs)
. ' o Gow 14
GOLDAD
Utg:
1 Beskrivning av tgarder i
vérdfériopp avslutas
(L) Utvidgad bedomning
vérde ochmMRC2 2 eller CAT2 18
: e R =
+ Samsjukighet
*  Pulsoximetriom FEV, <50 % av forvantat varde
(M) Patientutbildning, behandling och uppfalining
. trukturerad patientutbildning.
+ Skriftlg behandiingspan:
—  Icke-farmakologisk behandling
- Farmakologisk behanding
~ Planering av uppfoiining
‘ (P) Forsta uppfoljningsbesdk

| * Uppfdlining av behandingspian inklusie:

exacerbationer

Q
£
%
§
%

Gradering av luftvagsobstruktion med dynamisk

Bedsmningav symtom, fysisk aktivitet ochrisk for

utgang ur var

briopp
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Vid osdkerhet om spirometsikvalitet (1ex. khe optimel
ke

Dynamisk spirometri med reversibilitetstest
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Indikatorer fran Luftvagsregistret — finns redan i dag
pa Varden i Siffror

Indikator. Uppgifter samlas in och Malvarde Mitning och Kalla Indikator. Uppgifter samlas in och Milvirde | Matning och Killa
redovisas kinsuppdelat och totalt. iterrapportering redovisas kbnsuppdelat och totalt. Stemrapportering

Andel av patienter med KOL-diagnos 295 procent  |e  Manad, Ar Luftvagsregistret | | Andelav patienter med KOL-dizgnos | >80 ¢ Minad Ar | Luftvagsregistret
som roker ach som har fatt erbjudande som har genomfGrt 6 minuters

om rékavwanjning (Socialstyrelsen gingtest. [Socialstyrelsen indikator procent

indikator 4.4 [9]) 413[9)

Andel patienter med KOL-diagnos som | = 95 procent [+ Manad. Ar Luftvagsregistret {8 e persaner med RG> 2

utfort spirometri (Socialstyrelsen

indikator 4.1 [a]) eller CAT213)

Andel av patientermed KOL-diagnos | 295 procent |« Manad, Ar | Luftvigsregistret
som har erhallit skriftlig

Andel av patienter med KOL-diagnos z80procent |e Manad, Ar Luftvagsrag
sam har fitt patientutbildning de indikator 4.1 [9])
senaste 5 3ren. (Socialstyrelsen,
indikator 4.10 [9])

Andel patienter med KOL-diagnos som | 2 95 procent | Manad, Ar Luftvagsregistret
har registrerat COPD Assessment Test
(CAT} varde (Socialstyrelsen indikator
4.2[9))
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KOL 2.0
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— Nationellt

Denna utbildning &r framtagen av
Doc Hans Hedenstrém, Klinisk fysiologi, Akademiska
sjukhuset

| samarbete med

» Natverket for Astma- Allergi- och KOL-
intresserade Allmanlakare (NAAKA)

» Astma- Allergi- och KOL-sjukskdterskeféreningen

(ASTA)
+ Svensk Forening for Klinisk Fysiologi (SFKF) Kerstin Romberg
Granskad av allméanlakare Lund

» Svensk Lungmedicinsk Forening (SLMF)
» Svensk Forening for Allergologi (SFFA)

SiroSYaRskBamldkarforening (SBLF)Dp B e orriand 14
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33. Socialstyrelsen

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for

vard vid astma och KOL

asternorrland
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Diagnosticera KOL tidigt genom spirometri

DIAGNOSTICERA ATATILLRACKLIGT LEVA BRA MED KOL

KOL SJUKDOMEN RATT NARINGSINTAG EFTER UTBILDNING OCH BEHANDLING
BEDOM RISK FYSISK AKTIVITET FORHINDRA FORSAMRING
SoS prio 1 SoS prio 2 SoS prio 2
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Vad ar KOL ?

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

>90% av tobaksrok

Bronkiolit och emfysem

Systemsjukdom

— Hjarta-karl

— Muskler

— Skelett

— Viktnedgang .

— Hypoxieffekter b 1 e gsgsgtig;orrland
I -/
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Spirometri

Kommer fran latinets:
Spirare = andas

Metri = att mata,

dvs. "andningsmatning”

F~ Rggion
&= Visternorrland

www.rvn.se
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Spirometri

Enkelt att utfora.

Enklare att l&ara sig tolka &n EKG

Obijektiv bild av lungfunktionen. Ar patientens
andfaddhet relaterad till nedsatt lungfunktion?
Uppfoljning av behandling

Uppfoljning av lungsjukdom (lungfibros, astma, KOL)
FEV, prognostisk parameter

== Region
&= Vasternorrland

Praktiska detaljer

= Spirometern boér visa en graf 6ver andningen; detta fér
att bedéma om patienten samverkat vid
undersokningen. Patienten skall ha presterat tre
identiska (inom 5%) matningar.

= Tank pa felkallor, exempelvis ofullstandig inandning
eller att patienten haller tungan eller tanderna i vagen
for munstycket.
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Val av variabler

Hogsta vardena fran tre bra registreringar —
VC, FVC, FEV,

FEV,/VC = Hogsta FEV, delat med hogsta
VC (eller FVC), aven om de ar fran olika

blasningar

== Region
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Normalvarden

= Beraknade utifran kon, alder, langd
och vikt
= Referensmaterial:
. Hedenstrom (Uppsala)
- Berglund (Go6teborg)
- ERS ("Europa”)

= Region
&= Visternorrland
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FVC

* Forcerad vitalkapacitet

* Bredden pa flodevolymkurvan

* Hos friska i stort sett lika med VC

« Kan vara klart lagre &n VC vid t.ex. KOL
« Beroende av bade in och utandning

23

Kvoten (FEV1/FVC)

* Andelen av vitalkapaciteten som andas ut
under forsta sekunden

* Anges ofta som FEV% = (FEV1/FVC) x 100
« Skriv t.ex.: “Kvoten FEV1/FVC var 0,82

24
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Fléde/volym kurvan

F (L/s) ... upp till
A maxvardet (PEF)

Flédet sjunker nar

\ lungorna toms

Snabb dkning av -

flédet i bérjan ...

... for att till slut sjunka till noll nar
lungorna &r témda sa mycket det gar

o-- ‘..,.‘.,...,..‘,...,,=V(L)
START. Har &r \ I
lungarna fylida [} 1
maximalt.
V— 0 — !
maximal forcerad L
) inandning. Vi
\ 4

\
Fléde-volym registrering

Flode (I/s)
/ Normal
Perifer obstruktivitet
Volym (l)
= Region

&= Visternggland
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Flode-volym registrering
Flode (I/s)
Normal
’/ Uttalad obstruktion, t ex
k vid KOL med emfysem
— Volym (l)
27
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Flode-volym regIstrering

Flode (I/s)

/ Normal
Obstruktivitet med
reversibilitet

== Region
== Visternogland
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8pirometrikdrkertet
— Flode-volym regrstrering e

Flode (I/s)

Hogt aterfjadringstryck som

. — " ger 6kat flode samt l&g FVC

"Fibrotisk kurva”

Normal

— Volym (1)

== Region
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NORMAL EARLY SMALL | CHRONIC FIXED LARGE | RESTRICTIVE
AIRWAYS |OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEASE
OBSTRUCTION| DISEASE OBSTRUCTION
== Region
5 Vésgternorrland
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Statiska Lungvolymer

IC IRV
vt |VC
TLC
ERV
FRC
RV
....................................................... g =z a2 =

RV/TLC RV/TLC RV/TLC RVTLC
30% 50% 70% 30%
Normal  Obstruk- KQ.I'.‘/Er%—ion Restrik-

. e .
tiv Ee%sternorrexd
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— Ar spirometrin korrekt genomfor .

+ God patientmedverkan, inga artefakter (t ex hosta), korrekt start och avslutning
av undersokningen, minst tre undersékningar med godkénd reproducerbarhet

— Beddm fléde-volymkurvan

* Normal form? Bumerangform (KOL)?
"Avsaknad av toppen pd kurvan” (hogt andningshinder alternativt dalig teknik)?

— Foreligger obstruktivitet?

» FEV,/FVC < lagsta vardet i Referensomrade (Lower Limit of Normal, LLN)
+ Fast grans (FEV,/FVC < 0,7) anvands dock vid KOL-diagnostik

Vid pavisad obstruktivitet kan reversibilitetstest goras:
+ Okning av FEV, med minst 12 % och 200 ml = signifikant reversibilitet
+ (detta ar framfor allt av betydelse vid astmadiagnostik)

+ For KOL-diagnostik &r inte fragan om patienten har en signifikant reversibilitet,
utan om patienten har en kvarstdende obstruktivitet efter inhalation av
snabbverkande bronkdilaterare (FEV,/FVC < 0,7)

— Om patienten inte &r obstruktiv och har FVC < LLN kan det foreligga ett
restriktivt monster.

« For saker tolkning maste TLC bestammas pa Klin fys (diffusionskapacitet bor da
ocksa ingd)

+ Lungrontgen gors alltid vid misstanke om restriktivitet

= Region
&= Visternorrland
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LLN baserad pa standardavvikelser vs 80%

forvantat
‘normal”
bell-shaped
distribution
normal
lower 5% of population
population
-1.64 0.0 1.64 Z-score
5.0% 50.0% 95.0% cumulative %

LLN predicted
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