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MANUAL. Rehabiliteringsprocess for patient med ..
Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) REGION

KRONOBERG

Likemedelsverkets behandlingsfigur och Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2015) ligger till
grund for Region Kronobergs rehabilitering.

e Likemedelsverkets behandlingsfigur och Socialstyrelsens nationella riktlinjer beskrivs i
bla rutor i figuren och manualen.

e Den rehabiliteringsprocess som vi i Region Kronobergs ska folja beskrivs i rosa rutor 1
figuren och manualen.

KOL ”larande kafé” i KOL-trining i primérvérden.
primérvarden. Utokad interprofessionell
KOL samverkan med specialist-
Identifiera riskfaktorer sjukvarden utifran personens
med individuell bedémning/ Anamnes och spirometri behov. KOL-skola i
behandling som gors av (FEV/FVC <0,7) specialistvarden.
teamet i primarvarden t.ex. KOL-trining i specialist-
BMI <22, 6 min gingtest. Rokavvanjning, fysisk traning, varden fér personer med
’ vaccination, nutrition, identifiera utékat behov

och behandla samsjuklighet )
Kontakt med forsikrings- Interprofesslf)ne]l
kassa/atbetsgivate. samverkan for

inneliggande personer.

Ej exacerbationer

Lindriga eller sporadiska symtom Betydande symtom
CAT < 10 eller CCQ < 1,0 eller mMRC" < 2 CAT > 10 eller CCQ = 1,0 eller mMMRC" = 2

FEV, =50 % pred FEV, <50 % pred

Eventuellt kortverkande LABA ellar LAMA
bronkodilaterara vid alternativt
behov LABA + LAMA

FEV, =50 % pred FEV, <50 % pred

LABA eller LAMA LABA aller LAMA
alternativt alternativt
LABA + LAMA LABA + LAMA
alternativt ICS +LABA
alternativt

ICS + LABA + LAMA

(GOLD B) (GOLD D)

(GOLD A (GOLD €)

Exacerbationer Fackortningar
=2 behandlade | 6ppenvard eller = 1 sjukhusvardad [STeLY inhalationshehandling
med glukokortikouder,
LABA: lingverkande beta-
Z-stimulerare;

LAMA: langverkande
antikolinergika;

ICS + LABA

% pred: procent av farvin-

ICS + LABA + LAMA LABA + LAMA

tat normalvirde.

* mMRC ar1 férsta hand
ett komplement till CAT
eller CCQ).

(GOLD D)

Vid kronisk bronkit och FEV, < 50 % pred:
Tilldgg av roflumilast

Aterbesok inom 6 veckor.

Litkemedelsverkets behandlingsfignr (2015) i fson @shvidte) crts
med Region Kronobergs tilldge. patientens tillstand.



Manual for rehabiliteringsprocessen vid KOL

Overgripande atgirder oavsett KOL-sjukdomens svarighetsgrad ir att ge information om
egenvird/FaR och patientféreningar. Egenvard innebir att patienten sjilv tar ansvar for en
livsstil utan rékning, fullvirdig kost, viktstabilitet, fysisk aktivitet och trining samt féljsamhet till
rekommendationer om bl.a. vaccinationer och uppféljning av sjukdomar. Patienterna ska
erbjudas deltagande i KOL »lirande kafé” samt vard med interprofessionell samverkan. Det
interprofessionella teamet individanpassas och kan besta av; likare, astma/KOL-sjukskoterska,
fysioterapeut/sjukgymnast, atbetsterapeut, kurator/psykosocial resurs, dietist och rok-avvinjare.

Ej exacerbationer
Lindriga eller sporadiska symtom CAT <10 eller CCQ<1,0 eller m«MRC <2

Betydande symtom CAT >10 eller CCQ >1,0 eller mMRC >2

Exacerbationer >2 behandlade i 6ppenvard eller >1 sjukhusvard




