1. Uppfoljning/tester vid KOL

a) Hos personer med KOL, som roker bor en
uppfoljning med spirometri
(lungfunktionsmatning) ske varje ar

b) Vid misstanke om sankt fysisk formagan
hos personer med KOL bor den fysiska
formagan beddmas med ett cykeltest

c) Hos personer med KOL, som har
upprepade exacerbationer, bor ett aterbesok
med beddmning av symtom och fysisk
aktivitet goras varje halvar.

d) Hos personer med KOL, som har akut
exacerbation, bor aterbesdok med bedémning
av symtom och fysisk aktivitet goras inom tva
veckor.

e) Personer med KOL bor bedoma sin
halsostatus med ett frageformular (CAT)

2. Vaccination vid KOL

a) Vaccination mot influensa och Covid-19
rekommenderas varje ar

b) Man kan fa influensa av influensavaccinet

c) Man maste vara 6ver 65 ar for att fa
influensavaccin

d) Pneumokockvaccination skyddar mot alla
typer av lunginflammationer

e) Man kan ta vaccinering mot pneumokock
och influensa samma dag

3. Icke-farmakologisk behandling vid KOL, 1
a) Personer med KOL, som har nedsatt fysisk
formaga, bor erbjudas konditions- och
styrketraning

b) Vid KOL och akut exacerbation bor inte
fysisk tréning genomforas

c) Vid KOL och akut exacerbation bor man
anvanda motstand pa utandning (PEP).

d) Syrgas bdr anvandas under fysisk traning
vid KOL

e) Patientutbildning ar inte lika effektivom
den gesigrupp

\ N

> o\

% ROL-webhen

Sant

Sant

Sant

Falskt

Falskt

Falskt

Vet inte

Vet inte

Vet inte



4. Icke-farmakologisk behandling vid KOL 2
a) Ett exempel pa energibesparande tekniker
ar att ta pauser under hushallsarbete

b) Vid BMIl under 22 bor eventuellt behov av
naringsdrycker beddmas hos personer med
KOL?

c) 1-2 ar efter rokstopp har risken for
hjartinfarkt halverats

d) Interprofessionell samverkan ar bara av vikt
vid insatser till personer med svar KOL

e) Vid KOL bor man fa en skriftlig
behandlingsplan
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