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De nya nationella riktlinjerna vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) som
Socialstyrelsen tagit fram ar viktiga for att forbattra varden for dessa patientgrupper. Det
vetenskapliga underlaget och de prioriteringar som gjorts ar en bra guide for sjukvarden och
kommer aven att vara ett underlag for 6ppna jamforelser lokalt, regionalt och nationellt. Den
icke-farmakologiska behandlingen, det vill saga fysisk traning, matning av fysisk kapacitet,
interprofessionell samverkan, patientutbildning, madtning av halsostatus samt uppfoljning av
patienterna, har fatt hog prioritet i riktlinjerna. Evidensen ar mycket stark for att vi ska mata
fysisk kapacitet hos personer med KOL och de som har en lag fysisk kapacitet eller ar
otillrackligt fysiskt aktiva ska erbjudas traning. Det ar mycket angelaget att fysioterapeuter
engagerar sig i spridandet och implementeringen av de nya riktlinjerna. Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) arbetar intensivt for att stodja implementeringen genom att ta fram doku-
ment om hur matning av fysisk kapacitet ska genomforas, arbetsuppgifter for fysioterapeuter,
skriftliga behandlingsplaner samt hur man bor arbeta interprofessionellt. Denna artikel ger
tips och rdd om hur personer med anstrangningsutlosta andningsbesvar respektive KOL bor
tréna, hur matning av fysisk kapacitet (sex minuters gangtest) ska genomféras samt hur
andningstraning, symtombedémning och uppfdljning bor ske.

Vard vid astma och KOL

Soclalstyrelsens nationella riktlinjer ur ett fysioterapeutiskt perspektiv
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SYFTET MED SOCIALSTYRELSENS nationella riktlinjer
vid astma och KOL dr att stodja anvindandet av
vetenskapligt utvirderade och effektiva atgarder
inom omradet samt att vara ett underlag fér 6ppna
och systematiska prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden (1).

Astma och KOL ar vanliga, kroniska luftvigs-
sjukdomar. Prevalensen av astma ar cirka 10 procent
i Sverige och den har 6kat fran cirka 1 procent
under 1950- och 60-talen (2). Prevalensen av KOL
ar 17 procent hos personer édldre dn 40 ar (3). Bland
45-ariga rokare dr prevalensen 5 procent och dar-
efter stiger den till 25 procent hos 60-ariga rokare
och 50 procent hos 75-ariga rokare (4, 5).

Astma kinnetecknas av en reversibel luftvigs-
obstruktion, det vill siga luftvigarna forbéttras av
farmaka och de flesta med astma har en normal
lungfunktion. KOL ér en icke reversibel sjukdom
och kinnetecknas av en sinkt och progredierande
lungfunktion.

Framtagande av de nationella riktlinjerna
Arbetet med att ta fram riktlinjerna borjade 2012
med att arbetsgruppen identifierade vilka omraden
inom astma- och KOL-vdrden som behovde vig-
ledning, s att rétt atgird anvinds for ritt patient-
grupp (se figur1, s.32). Efter det skedde s6kning av

litteratur, litteraturgranskning och gradering av
evidens. Sedan var det dags for prioriteringsgruppen
att utifran evidens samt tillstandets svarighets-
grad prioritera bland atgéirderna De olika atgar-
dernarangordnas fran 1 till 10, dir atgarder med
prioritet 1 har storst angeldgenhetsgrad och 10 lagst.
Beteckningen "FoU” (forskning och utveckling)
vid en dtgdrd innebdr att man inte ska utféra denna
atgdrd, eftersom man inte har evidens for den och
kliniska studier ofta dr pagdende. Beteckningen
"Icke-gora” innebdr att hilso- och sjukvarden inte
ska utfora atgarden alls.

En remissversion togs fram och gavs ut 2014.
Efter det hade personer och organisationer ett
drygt halvar pa sig att komma in med synpunkter
pariktlinjerna.

Under varen 2015 uppdaterades litteratursok-
ningarna, och riktlinjerna reviderades utifran nya
data fran litteraturen samt synpunkter som
inkommit. I november 2015 utkom de slutgiltiga
riktlinjerna.

Parallellt med riktlinjearbetet arbetade en
annan grupp med att ta fram indikatorer, det vill
sdga matt som kan méta i hur stor utstrickning
de nationella riktlinjerna anvinds och paverkar
praxis. Indikatorerna dr matt som ska spegla god
vard. Med detta menas att varden ska vara kunskaps-
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Figur 1. Riktlinjeprocessen
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baserad, siker, individanpassad, effektiv, jamlik
samt tillganglig. Socialstyrelsen har i uppdrag att
folja hur de nationella riktlinjerna anvands och till
dessa uppfoljningar kommer indikatorerna att
anvindas. Indikatorerna finns ocksd i "Luftvigs-
registret”, det kvalitetsregister som finns inom
astma- och KOL-varden.

De nationella riktlinjerna kommer att uppdateras
inom ndgot dr och direfter med jimna mellanrum,
sa att den senaste forskningen och evidensen
stindigt genomsyrar riktlinjerna.

Innehalli de nationella riktlinjerna

De nationella riktlinjerna omfattar barn och vuxna
med astma samt personer med KOL och innehéller
foljande omrdden: diagnostik och utredning,
lakemedelsrelaterad behandling, omvardnad och
rehabilitering samt uppféljning och symtom-
bedémning. I denna artikel kommer fokus att
vara pa omvardnad och rehabilitering samt upp-
f6ljning och symtombedémning.

Omvardnad och rehabilitering

Astma - Anstrdngningsutlosta andningsbesvar
samt otillrdacklig fysisk kapacitet

Personer med astma kan ha anstrdngningsutlosta
andningsbesvdr (anstrangningsutldst astma,
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exercise-induced asthma, EIA). Detta innebér att
de far andningsbesvir (bronkobstruktion) under
fysisk aktivitet eller strax efter det att aktiviteten
avslutats (6). Orsaken till det beror pa att vid 6kad
ventilation (vid anstringning) sa sker en 6kad
vitske- och virmeforlust fran luftvigsslemhinnan
som sitter igdng system som okar luftvigssamman-
dragningen (7, 8). De som har EIA behover lara
sig hur de ska hantera sina andningsbesvir. De
behover ldra sig att: ta sina inhalationssteroider
regelbundet och eventuellt i kombination med
langtidsverkande beta-2-stimulerare, premedicinera
fore fysisk aktivitet med luftrorsvidgande farmaka
(inhalerade korttidsverkande beta-2 stimulerare
eller antikolinergika), virma upp langsamt och
stegrat eller i intervallform (9) och i kall viderlek
skydda luftvigarna mot kyla genom att anvinda
virmevaxlare sdsom Lungplus eller mask

(se astmakapitlet i FYSS, www.fyss.se).

Personer med astma som har en otillracklig
fysisk kapacitet har ofta en sankt hilsorelaterad
livskvalitet och 6kad oro och angest (10, 11). Aerob
och muskelstirkande fysisk aktivitet hos barn,
vuxna och dldre med astma forbattrar hilsorelate-
rad livskvalitet, fysisk kapacitet samt astmasymtom
(12-15). Triningen kan ldggas upp som traning for
friska personer, men hinsyn behdver tas till de
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——— som har anstrangningsutlésta andningsbesvir

(serad ovan och astmakapitlet i FYSS).

Halso- och sjukvdrden bor till

personer med astma erbjuda:

«Specifika traningsrad for att minska
anstringningsutlosta andningsbesvdr, prio 4

+Konditions- och styrketrining till de med
otillricklig fysisk kapacitet, prio 7

Konditions- och styrketrdning samt matning av
fysisk kapacitet med sex minuters gangtest vid KOL
Personer med KOL upplever ofta dyspné och majo-
riteten har en nedsatt fysisk kapacitet (16), fysisk
aktivitetsniva (17) och hilsorelaterad livskvalitet
(18). Konditions- och styrketrdning i ett stabilt sjuk-
domsskede forbattrar hialsorelaterad livskvalitet,
okar fysisk kapacitet samt minskar dyspné (19, 20),
och trining i direkt anslutning till en exacerbation
(forsimring) forbattrar hélsorelaterad livskvalitet,
okar fysisk kapacitet samt minskar dyspné och
mortalitet (21).

I ett stabilt sjukdomsskede bor konditionstra-
ningen foretriddesvis ske i intervaller (1-3 min) pa
en intensitet som motsvarar 4-6 pa Borgs CR-10-
skala for dyspné (22). Cykling eller gdng anvands
ofta, men traningen kan dven ske i form av gymna-
stikpass pa land eller i bassdng. Styrketraningen
sker lampligtvis med fria vikter eller maskiner.
Patienterna bor klara 8-12 repetitioner under 1-3 set.

For patienter som haft en akut exacerbation bor
trdningen vara pa en lagre niva, och aktiviteter
idagligt liv, sdsom trappgang och uppresningar
fran stol rekommenderas.

I'samband med triningen bér man framfor allt
ha kontroll pa patientens body mass index (BMI),
blodtryck och syrgasmattnad. Ingen traning ska
ske om BMI dr <22 kg/mz2, viloblodtrycket dr
>180/110 mm Hg eller om syrgasméttnaden dr
<88 procent. Vid 1agt BMI ska remiss till dietist
skickas och patienten vara i nutritionsbalans
innan traning kan ske. Vid 1dg syrgasmattnad bor
trdningen framfor allt omfatta styrketrining och
endast litt aerob trining, sa att syrgasmadttnaden
kan bibehédllas >go procent. Trining med extra
syrgas rekommenderas ej.

Det dr viktigt att identifiera KOL-patientens
fysiska kapacitet, eftersom den ger virdefull infor-
mation om patientens prognos samt om hur en
traningsintervention bor laggas upp. Personer med
en kort gdngstricka (<350 m) vid sex minuters
gangtest och/eller som sjunker i syrgasméittnad
(<88 %) har en dalig prognos, det vill siga risken
fér mer morbiditet och mortalitet dr 6kad (16).

For att bedoma prognos bor ett gangtest goras,
men for att utvardera effekt av intervention bor tva
gangtester goras och den langsta gangstrickan
anvandas (23). Gangtestet bor vara standardiserat
och genomforas pa samma satt vid varje tillfille.
Testprotokoll och instruktioner finns i bilaga 1.
(Se dven KOL-kapitlet i FYSS, www.fyss.se.)

Hailso- och sjukvéirden bér till

personer med KOL erbjuda:

*Konditions- och styrketrdning i ett stabilt
sjukdomsskede, prio 3

+Ledarstyrd konditions- och styrketrining
idirekt anslutning till en exacerbation, prio 3

+Konditionstrining med extra syretillforsel, FoU

*Nutritionsbehandling till personer med ett
BMI <22, prio 3

*Mitning av fysisk kapacitet med sex minuters
gangtest, prio 2

Interprofessionell samverkan, skriftlig behandlings-
plan och patientutbildning vid astma och KOL
Personer med kroniska sjukdomar sdsom astma
och KOL behdver kunna kontrollera sin sjukdom
och ldra sig leva med den. Bdde astma och KOL ar
komplexa sjukdomar och dérfor kan olika typer
avinsatser frdn flera vardgivare behovas. De olika
professionerna och vardgivarna behéver ocksa
arbeta tillsammans. Interprofessionell samverkan
innebdr att olika professioner tillsammans med
patienten och utifrdn patientens mal, behov och
forutsittningar arbetar gemensamt genom konti-
nuerligt kunskapsutbyte och kommunikation.
Hos patienter med astma har man kunnat forbéttra
livskvalitet samt minska utnyttjande av hilso-
och sjukvird da flera professioner arbetat mot
samma mal (24). Med interprofessionell samver-
kan kan man 6ka tryggheten for patienten och
gora patienten mer delaktig i sin behandling.
Man Okar ocksa sin egen kompetens och far for-
hoppningsvis ett mer stimulerande och effektivt
arbete.

Samordningen av detta arbetssatt kan skotas
av astma/KOL-sjukskoterskan. For att lyckas med
interprofessionell samverkan sa behovs goda rutiner
inom och mellan olika professioner samt mellan
olika vardnivder och verksamheter. PA médnga stallen
iSverige har man kommit en bit pa vig i detta
arbetssdtt eftersom man etablerat sa kallade
astma/KOL-mottagningar.

Att ge patienten en skriftlig behandlingsplan, det
vill sdga en plan pa vad hen kan gora savil i sta-
bilt skede som under en exacerbation, 6kar patien-
tens mojligheter att bittre kunna hantera och
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kontrollera sin sjukdom samt belasta vairden min-
dre. Studier bland savil barn och ungdomar som
vuxna med astma har visat farre akutbesék och
minskade symtom nar en skriftlig behandlings-
plan anvénts (25, 26). Bland personer med KOL
har man visat att de som fatt en skriftlig behand-
lingsplan redan i ett tidigt skede har kunnat
starta akut medicinering (27).

Genom patientutbildning, individuellt eller i grupp,
okar patientens mojlighet att klara sin egenvard.
Med patientutbildning har man bland vuxna med
astma kunnat minska sjukhusinldggningar och
forbattra symtomkontroll (28) och bland barn har
man minskat skolfranvaro, akutbesék och nattlig
somn samt 6kat mojligheterna for dem att vara
fysiskt aktiva (29).

For barn med astma kan det vara viktigt med
fordldrautbildning och f6ér personer med KOL kan
man med férdel bjuda in anhdriga.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda:

*Personer med astma vard med interprofessionell
samverkan, prio 4

*Personer med KOL vard med interprofessionell
samverkan, prio 3

*Personer med astma eller KOL en skriftlig
behandlingsplan, prio 3

*Vuxna och ungdomar med astma patient-
utbildning och stéd i egenvard, prio 3

+Fordldrar med barn som har astma féraldra-
utbildning, prio 3

*Personer med KOL patientutbildning och
stod i egenvard, prio 3

Andningstrdning vid KOL — Motstand pd
utandning, Positive Expiratory Pressure (PEP)
och inandningsmuskeltrdning (IMT)
Kardinalsymtomet vid KOL ar dyspné. Dyspnén
medfor fysiska begransningar och sankt livskvali-
tet. Dyspnén kan minska som en effekt av fysisk
trining (20), men ocksa som en direkt effekt av
motstdndsandning (positive expiratory pressure,
PEP) (30). En del patienter kan ocksa ha sekret-
problem, och sekretet kan minska (6kad mangd
upphostat sekret) som en effekt av motstands-
andning (PEP-andning) (31).

I ett stabilt sjukdomsskede bor KOL- patienten,
som har dyspné och sekretproblem, rekommen-
deras PEP-andning for att minska dyspnén och
mobilisera sekretet. Det kan ske genom sluten
lippandning eller andning mot ett motstiand,
ett redskap eller via mask. Instruktionen till
patienten ska vara att andas in djupt och lang-
samt bldsa ut luften via lippar eller munstycke/
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mask tills andetaget r slut, men utan att pressa
ut den sista luften. Denna 6vning bor upprepas
cirka 10 gdnger (foljt att ett par "huffar” vid
sekretproblem). Beroende pa patientens proble-
matik kan 6vningen upprepas fran ett par till
flera ganger dagligen. Evidensen foér denna
behandling dr inte stark, men kostnaden ir lag
och den kliniska erfarenheten positiv.

Vid en exacerbation, da dyspnén oftast dr mycket
stark och sekretproblematiken stor, bor PEP-and-
ning anvandas. Med foérdel upprepas behandlingen
mer ofta dn i ett stabilt sjukdomsskede (se ovan).

Personer med KOL kan ha svag inandnings-
muskulatur, vilket negativt paverkar deras fysiska
férmdaga samt férmaga att inhalera medicin. Vid
specifik trining av inandningsmuskulaturen
(inandningsmuskeltrdning, IMT) har en viss styrke-
6kning och uthéllighet kunnat uppmatas (32).
Men dven om andningsmuskelstyrkan kan for-
bittras finns det i dagsldget inte tillricklig evidens
for effekt pa KOL-relaterade effektmatt hos per-
soner med KOL, som har svag inandningsmusku-
latur. Darfoér bor denna behandlingsform ej
anviandas férrdan mer evidens finns. Inom detta
omrdde pagar forskning.

Hélso- och sjukvarden bor till
personer med KOL erbjuda:
*Motstand pd utandning (PEP) i stabilt
sjukdomsskede for att minska dyspné, prio 5
*Motstand pad utandning (PEP) vid en
exacerbation for att eliminera sekret
samt minska dyspné, prio 2
*Inandningsmuskeltrianing (IMT), FoU

Symtombedomning och uppfoljning

Bedomning av hdlsostatus vid astma och KOL
Det dr viktigt att hos personer med kroniska sjuk-
domar kunna f6lja hilsostatus och sjukdomsut-
veckling. For att bedoma patientens hélsostatus
kan enkla strukturerade frageformular anvindas.

For personer med astma, vuxna och barn >12 ér,
anvands Asthma Control Test (ACT) (bilaga 2) och
for barn 4-11 &r anvands Asthma Control Test for
Children (C-ACT) (bilaga 3).

ACT bestar av fem fragor om patientens symtom
och pédverkan pé dagligt livunder den senaste
manaden. Patienten skattar symtom och begrans-
ningar i dagligt liv pd en femgradig skala (1-5) och
kan maximalt uppna 25 poing, vilket innebér att
hen inte har symtom eller begransas av sin astma.
De som har 19 podng eller lagre har en icke val
kontrollerad astma.

C-ACT omfattar sju fragor, dér frigorna 1-4 —_—



a1

Om patienten har en forsamrad gangstracka
eller en gangstracka under 350 meter
bor fysisk traning erbjudas.

—> besvaras av barnet och fragorna 5-7 av forédldrarna.

Barnet skattar sina symtom och begransningar pa
en fyragradig skala (0-3) och fordldrarna skattar
barnets symtom under de senaste fyra veckorna
pa en sexgradig skala (0-5). Om podngen pa
C-ACT ar 19 eller lidgre dr barnet inte vilkontrolle-
rat, och kontakt med sjukvarden behdver tas.

For personer med KOL anvéinds Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Assessment Test, CAT (bilaga 4).
CAT bestdr av atta fragor om hur sjukdomen f6r
ndrvarande paverkar patientens vilbefinnande
och dagliga liv. Patienten gor en sjdlvskattning av
detta pa en sexgradig skala (0-5) och kan maximalt
uppnd 40 poing, vilket innebdr att hen stindigt
har symtom och ar begransad i dagligt liv. Att ha
<10 poidng innebdr att man endast i liten grad ir
paverkad av sjukdomen.

Totalpoédngen vid ACT, C-ACT och CAT sdger
mycket om patientens hilsostatus, men man bor
vara uppmadrksam pd varje specifik fraga for att fa
en bild av patientens problematik och vad man
bor fokusera behandlingen pa.

For personer med KOL kan dven modifierad
Medical Research Council scale anvindas, mMRC (33).

Halso- och sjukvarden bor erbjuda:

*Personer med astma, vuxna och barn >12 ar,
bedémning av hilsostatus med frageformularet
ACT, prio 2

*Personer med astma, barn 4-11 ar, beddmning av
hilsostatus med frageformuléret C-ACT, prio 2

*Personer med KOL, bedomning av hilsostatus
med frageformuldret CAT, prio 2

*Personer med KOL, bedomning av hilsostatus
med frageformuldret mMRC, prio 4

Uppféljning och dterbesék

Att folja patienter som har kroniska sjukdomar ar
viktigt for att ratt behandling ska kunna ges, behov
av akut- och sjukhusvérd ska kunna minskas samt
att patienterna ska kdnna trygghet och fa feedback.
Tyvirr vet vi inte vad som dr den optimala dter-
besoksfrekvensen, eftersom fa studier finns.
Idagslaget far dock alltfér manga patienter for

fd uppfoljningar, vilket bland annat innebadr att
deras sjukdomskontroll inte &r tillrackligt bra.

I en nyligen publicerad studie visades att endast
36 procent av patienterna med astma har astma-
kontroll (34). Inom Socialstyrelsens riktlinjearbete
har vi med hjilp av konsensusforfarande tagit
fram rekommendationer om nér patienter bor
foljas upp och vilka undersokningar som bor
goras vid uppféljningen.

For samtliga patienter med astma och KOL géller
att de som haft en akut exacerbation och besokt
sjukhusinrdttning bor féljas upp med ett sjuk-
vardsbesok efter sex veckor. Beroende pé dlder
och sjukdomsstatus finns direktivi de nationella
riktlinjerna f6r nér patienten ska féljas upp. Per-
soner som har en kontrollerad sjukdom behover
naturligtvis inte foljas upp lika ofta som en som
har en okontrollerad sjukdom.

Vid samtliga aterbesok bor astmapatientens
hilsostatus undersokas med frageformuldret ACT
(>12 ar) respektive C-ACT (4-11 &r) och KOL-patien-
ten med frageformuléret CAT. Dessutom bér man
ta anamnes om rokstatus, exacerbationer och fysisk
aktivitet. Den skriftliga behandlingsplanen bor
gas igenom och eventuellt revideras. Inhalations-
tekniken bor kontrolleras och lingd och vikt matas.
Eventuellt kan en ny spirometri behéva goras. For
KOL-patienter bor vilosaturation mitas och om den
ar 92 eller lagre sa bor en blodartérgas tas (gors
endast pa specialistklinik). Man bor dven gora sex
minuters gangtest. Om patienten har en férsimrad
gangstricka eller en gdngstracka under 350 meter
bor fysisk traning erbjudas patienten.

Hilso- och sjukvarden bor erbjuda:

Personer med KOL och personer med astma
(>6 manader) som haft en exacerbation bér
foljas upp med aterbesok efter sex veckor, prio 2

+Barn och vuxna med kontrollerad astma och
underhéllsbehandling bor fa aterbesok en till
tva ganger per ar, prio 2 (barn), prio 3 (vuxna)

*Personer med KOL och underhallsbehandling
bor f6ljas upp en ging per ar, prio 3

Indikatorer

Indikatorerna har tagits fram for att man ska kunna
mata i vilken utstrackning riktlinjerna anvénds.
De dr matt som ska spegla god véird, det vill siga att
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varden ska vara kunskapsbaserad, siker, individ-
anpassad, effektiv och jamlik samt tillgénglig.
Syftet med indikatorerna ir att f6lja upp varden och
i forlangningen initiera forbattringar av vardens
kvalitet. Indikatorerna ska dérfor registreras kon-
tinuerligt i journaler och kvalitetsregister. For att
kunna folja upp detta sd dr det viktigt att samtliga
vardinrattningar rapporterar sina utfall. Kvalitets-
registret for astma/KOL heter luftvagsregistret.
Overgripande indikatorer for astma och KOL ir
dodlighet, sjukhusinldggningar och rapportering
till luftvigsregistret. Exempel p 6vriga indikatorer
ar: spirometriundersokning, bedémning av hélso-
status, rokstopp, aterbesok, interprofessionell
samverkan, patientutbildning, skriftlig behand-
lingsplan, métning av fysisk kapacitet (KOL), fysisk
trining, det vill siga hur stor procentandel av
patienterna som fétt respektive insats.

Spridning och implementering

av de nationella riktlinjerna

For att 6ka mojligheterna att sprida och implemen-
tera riktlinjerna sa sker samarbete med andra
aktorer sdsom professionsféreningar, patientorga-
nisationer, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Likemedelsverket och sjukvardshuvudman. Inom
SKL finns det ett nationellt programrad for astma
och KOL, som arbetar med att ta fram dokument
for hur riktlinjerna ska kunna implementeras. Det
ska ocksa finnas lokala programrad inom varje
region som ska vara ett stod och hjilp i imple-
menteringen. Ta girna kontakt med denna lokala
programgrupp om du inte redan har kontakt, sd
att du far hjalp med hur du kan arbeta framéver.
Fran SKL:s nationella programrdd kommer det
dven att ges ut information om hur varden kan
bedrivasilinje med Socialstyrelsens riktlinjer.

REFERENSER

Konklusion

Syftet med riktlinjerna dr att stodja anvindandet

avvetenskapligt utvirderade och effektiva atgédrder

inom omrdadet samt vara ett underlag for 6ppna
och systematiska prioriteringar inom sjukvarden.

I denna artikel har fokus varit pa riktlinjer vid

omvardnad och rehabilitering, symtombeddm-

ning och uppféljning.

*Personer med astma som har anstringningsut-
losta andningsbesvar eller dr otillrackligt fysiskt
aktiva, alternativt har en 1ag fysisk kapacitet, bor
far rad om hur de kan vara fysiskt aktiva/trana.

*Den fysiska kapaciteten hos personer med KOL
som misstdnks ha en 1ag fysisk kapacitet, bér métas
med sex minuters gangtest. Om gangstrackan ar
lagre dn 350 meter ska de erbjudas en kombina-
tion av konditions- och styrketrdning.

*Personer med KOL som haft en forsamrings-
period ska i direkt anslutning till férsdmringen
erbjudas fysisk trdning.

«Interprofessionell samverkan bor erbjudas
bade astma- och KOL-patienter. De bor dven
fd en skriftlig behandlingsplan och erbjudas
patientutbildning.

* Andningstrining i form av motstandsandning
bor erbjudas personer med dyspné och/eller
sekretproblematik.

*Halsostatus bor regelbundet métas med frage-
formulédren ACT, C-ACT respektive CAT.

« Aterbesok bor ske sex veckor efter ett akutbesok.
[ 6vrigt bor aterbesok ske regelbundet beroende
pa patientens status och problematik.

*Registrering av varden bor ske i Luftvigsregistret,
sd att varden ska kunna férbattras utifrdn data
iregistret. m

Las mer: De fullstandiga
riktlinjerna med referenslista,
bilagor samt forteckning éver
alla medverkande experter och
granskare finns att ladda ner pa
http://www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjerastmaochkol
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BILAGA 1

Protokollet dr framtaget i maj 2016 av Margareta Emtner, Mats Arne och Karin Wadell enligt
rekommendationer fran ERS/ATS 2014.

Protokoll for 6-minuters gangtest

Utrustning

Stol, tidtagarur, pulsoximeter, blodtrycksmitare, Borgs CR-10-skala (andfaddhet,
bentrétthet). Uppmaitt stricka pa 30 m med langdmarkeringar. En kon placeras pa golvet
vid start och mal (en konbredd in). Bekvdma skor anvénds. Ganghjélpmedel far anvéndas
(anteckna detta under kommentarer). Extra oxygen far anvéndas till syrgaspatienter.

For att undersoka prognos sa gors 1 test.

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

Genomforande
Forsokspersonen ska sitta och vila i 15 minuter fore utgangsvarden noteras.

Forklara testet/uppgiften for patienten

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

Jag kommer att tala om ndr varje minut passerat och vid 6 minuter kommer jag att be dig
stanna ddr du dr. Sex minuter dr en lang tid sd du kommer att bli anstrdingd. Det dr
tillatet att sdnka farten, att stanna och att vila vid behov, forsék borja gd igen sd snart du
kan.

Kom ihdg att syfiet dir att gd SA LANGT SOM MOJLIGT pé 6 minuter, men spring eller
jogga inte. Har du ndgra fragor?

Gor mitningarna fore testet och starta testet.

Start Du kan bérja gad nu

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

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

3 min Du jobbar pd bra. Du har gatt halvvdgs

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

6 min Stanna ddr du dr

Om patientens saturation (SpO,) sjunker under 80% sa ska patienten stoppas och vila.
Om patienten stoppats eller sjdlvmant valt att stanna, s& ska du var 30 sek (till tiden for
testet, 6 min, uppnétts), da SpO, > 85% séga:

Bérja ga igen ndr du kinner att du klarar det




BILAGA 2

Astma Kontroll Test - AKT

For vuxna (12 ar eller aldre)

AKT ér fem fragor som skall besvaras sa arligt som mdjligt.
Viktigt att samtliga fragor besvaras.

Hur man fyller i astmakontrolltest

Steg 1 Poangen for varje fraga skall ringas in och den siffran skrivs in i
rutan till hoger

Steg 2 Poangen laggs ihop for att ge en totalsumma.

Steg 3 Resultatet gas igenom med din lakare eller sjukskoterska

Dagens datum..........ccooeeiiiiiiiiiiiinenn,

Personnummer............ccooevvviveiiieeeieenn,

Det gar att fa maximalt 25 poang. Om
poangsumman ar 19 eller lagre kan detta
vara ett tecken pa att astman inte ar sa
valkontrollerad som den skulle kunna vara.

1. Under de senaste 4 veckorna, hur stor del av tiden har du hindrats av din astma fran att utfora dina normala

aktiviteter pa arbetet, i skolan eller hemma?

1 2 3 4 5 Podng
Hela tiden En storre del av En del av tiden En mindre del av Ingen del av tiden
tiden tiden

2. Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har du varit andfadd/upplevt andnod?

1 2 3 4 5 Podng
Mer dn en gang En gdng om 3 till 6 ganger i En eller tva Inte alls
per dag dagen veckan ganger i veckan

3. Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har du vaknat av dina astmasymtom
(vdsande andning, hosta, andfaddhet/andnéd, tithetskénsla eller virk i brostet) under natten

eller tidigare an vanligt pa morgonen?

1 2 3 4 5 Podng
4 eller fler natter i 2 till 3 natter i En gang i veckan En eller ett par Inte alls
veckan veckan ganger

4. Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har du anvant extrados av snabbverkande luftrérsvidgare
(t.ex. Bricanyl®, Buventol®, Ventoline®, Oxis®, Symbicort®, Innovair®)?

1 2 3 4 5 Poang
3 eller fler ganger 1 eller 2 ganger 2 eller 3 ganger En gang i veckan Inte alls
per dag per dag per vecka eller
mer séllan
5. Hur skulle du bedéma din astmakontroll under de senaste 4 veckorna?

1 2 3 4 5 Podng

Inte alls Daligt Till viss del Vil kontrollerad Helt kontrollerad
kontrollerad kontrollerad kontrollerad

Poangsumma




BILAGA 3

AstmaKontrollTest

for barn mellan 4 och 11 ar Patientens namn

Dagens datum.......

Genomfér det hdr testet tillsammans med ditt barn och diskutera resultaten med din lakare.

Hur man fyller i astmakontrolltestet for barn:

Steg 1 Lt ditt barn besvara de forsta fyra fragorna (1 till 4). Om ditt barn behdver hjdlp med att Idsa eller forstd en fraga kan du hjdlpa till
men lat ditt barn svara sjélv. Besvara de dterstaende tre fragorna (5 till 7) sjalv, utan att Idta ditt barns svar paverka dina egna svar.
Det finns inga ratta eller felaktiga svar.
Steg 2 Slfnv s!ffran f_or var]e_svar i poangrl_J_tan till hoger. ) Orm ditt barns poAngsumma Ar 19 eller ligre kan
Steg 3  Rakna ihop siffrorna i alla rutorna for att f& fram poangsumman. 19 nod detta vara et tecken pé att ditt barns astma inte ar
; 1A A ; i 3 oan s& vélkontrollerad som den skulle kunna vara.
Steg 4 Ta med dig testet till lakaren fér att diskutera ditt barns podngsumma. eIIe[rl Iiigrge Kontaktx i 54 fallditt barns [3kare f6r aft diskutera
resultaten fran astmakontrolltestet och fraga
LZoll ditt barn besvara dessa trégor. om ditt barns astmabehandling bor &ndras.
1. Hur 4r din astma idag? POANG
Bra Mycket bra
ndr du springer, trdnar eller sportar?
Den stiir mig 0 Den stir mig a e
mycket, jag kan och jag tycker Den stdr mig lite Den stir mig
inte gdra det jag vill inte att det 4r okej men det &r okej inte alls
3. Hostar du pa grund av din astma?
Ja, ndstan
Ja, hela tiden hela tiden Ja, ibland Nej, aldrig
4. Vaknar du pa natten pa grund av din astma?
Ja, for
Ja, alltid det mesta Ja, ibland Nej, aldrig

Besvara foljande fragor sjalv.

5. Under de senaste 4 veckorna, hur manga dagar har ditt barn haft astmasymtom dagtid?

Inga 1-3 dagar 4-10 dagar 11-18 dagar 19-24 dagar Varje dag

6. Under de senaste 4 veckorna, hur ménga dagar har ditt barn haft pip i brostet dagtid pa grund av astman?

(5] o (34 124 0 o

Inga 1-3 dagar 4-10 dagar 11-18 dagar 19-24 dagar Varje dag

7. Under de senaste 4 veckorna, hur manga nétter har ditt barn vaknat pa grund av astman?

(5] (4] (3 2] 0 o

Inga 1-3 dagar 4-10 dagar 11-18 dagar 19-24 dagar Varje dag

O
@GlaxoSmithKline GlaxoSmithKline AB, Tel 08 - 638 93 00, www.glaxosmithkline.se, www.asthmacontroltest.com

POANGSUMMA



Ditt namn:

Dagens datum:

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

COPD Assessment Test

Detta frageformulir kommer att hjilpa 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 forbattra varden av din KOL och fa bista 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.

Ol o006

7

Exempel: Jag ar mycket glad Jag ar mycket ledsen
POANG
N\ ™
Jag hostar aldrig Q Q Q Q Q Q Jag hostar standigt
—
Jag har inte nagot slem i Q Q Q Q Q Q Mitt brost dr helt fylit med
brostet alls slem
\. J
.
4 )
Jag kdnner inte alls nagot q Jag kdnner mycket tryck 6ver
tryck dver bréstet Q Q N Q Q O brostet
~—
>
e ™
Nar jag gar uppfér en backe S I Nar jag gar uppfor en backe
eller en trappa blir jag inte Q) Q > g > Q Q > ( ) eller en trappa blir jag
andfadd - - - - mycket andfadd
—
o
Ao - - - - =Y )
Jag dr inte begriansad nar . . . . Jagiarmycket begrinsad nar
det giller att utféra nagra g N 3 det giller att utféra
aktiviteter i hemmet &) u u U u K) aktiviteter i hemmet
/ /
>
N\ ™
Jag kdnner mig trygg att L L Jag kdnner mig inte alls trygg
limna mitt hem trots mitt Q) Q > (" > Q Q > ( ) att limna mitt hem pa grund
lungtillstand - - > av mitt lungtillstand
~—
.
e ™
Jag sover inte bra pa grund
[ e b Q Q Q Q Q O av mitt lungtillstand
-
Jag har massor av energi Q Q Q Q Q /\D Jag har inte nagon energi alls
/ U J
)
COPD Assessment Test and CAT logo is a trademark of the GlaxoSmithKline group of companies. AN..-rAL
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