
Fysisk aktivitet och 
nutrition vid KOL
PRIMA Vårdcentral



Bakgrund

1. KOL - kroniskt obstruktiv lungsjukdom

2. Exacerbationer hos majoriteten av patienterna – risk för sjukhusinläggning, hög mortalitet¹

3. Fysisk aktivitet minskar risken för exacerbationer och kan leda till förbättrad livskvalitet 2,3

1. Rothnie KJ, et al. (2018). Natural History of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Exacerbations in a General Practice–based Population with Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease.

2. Socialstyrelsen (2020). Nationella riktlinjer för vård vid astma och KOL – Stöd för styrning och ledning.

3. Wai-San Ko, et al (2020). Effect of short-course exercise training on the frequency of exacerbations and physical activity in patients with COPD: A 
randomized controlled trial.



Projektet - Start

• Besök KOL-sköterska

• Behov av nutritionsbedömning?

• Bokas till fysioterapeut.



Projektet - Förberedelse



Projektet - Fysisk aktivitet



Hur gick det?

1. 12 patienter har fullföljt 3 månader.

2. 6-minuters gångtest (350 m5, kliniskt relevant skillnad 30 m6): Vid start 4/12 under 350 m. Vid 
uppföljning hade samtliga under 350 m förbättrats signifikant. Inte samma skillnad för de som redan 
hade en längre gångsträcka.

3. CAT: 4/10 lägre CAT-poäng, 4/10 oförändrad, 2/10 högre poäng. Två CAT saknas eller kan inte bedömas.

4. CCQ: Totalpoäng förbättrad hos 5/12, oförändrad hos 4/12 och sämre hos 3/12.

• CCQ-symtom: 6/12 sämre, 3/12 bättre och 3/12 oförändrade.

• CCQ-funktion: Ingen skattade sämre inom domänen för funktion, 6/12 förbättrades och 6/12 ingen skillnad.

• CCQ-mentala symtom: 5/12 förbättrade symtom, 6/12 ingen skillnad, 1/12 sämre.

4. Celli, et al (2016). The 6-Minute-Walk Distance Test as a Chronic Obstructive Pulmonary Disease Stratification Tool. Insights from the COPD Biomarker
Qualification Consortium

5. Polkey, et al (2013). Six-minute-walk test in chronic obstructive pulmonary disease: minimal clinically important difference for death or hospitalization.



Slutsats

• Verkar göra störst skillnad för de med kortast gångsträcka.

• Symtomskattning verkar öka, men funktion verkar förbättras.



Vad gör vi framöver?

• KOL-patienter ska frikostigt erbjudas besök till fysioterapeut för 6-min gångtest.

• Vid en gångsträcka under 350 m rekommenderas uppföljning: Förskriv FaR och följ upp med nytt 6-min gångtest efter ca 3 mån.

• Vårdcentralen ska screena för risk för undernäring:

• Kontrollera vikt + längd på alla nya KOL-patienter. Vikt följs sedan upp vid återbesök.

• Fråga om ofrivillig viktnedgång.

• Fråga om ätsvårigheter, nedsatt aptit.

• KOL-patient med BMI <22 ska erbjudas remiss till dietist.

• Vid ofrivillig viktförlust, nedsatt aptit eller ätsvårigheter ska patienten erbjudas remiss till dietist oavsett BMI.



Tack för er 
uppmärksamhet!

Lästips: kolwebben.se
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