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HvAD ER VELFARDSTEKNOLOGI?

"Velfserdsteknologi er teknologi, der kan
hjeelpe en patient til at kunne Kklare flere
ting derhjemme selv og derigennem oge
livskvaliteten.”

Velfeerdsteknologi deskker over
en reekke forskellige teknologier
og inteligente systemer, der
primaert er rettet mod eeldre og
patienter med kroniske syg-

domme og handicap. Deres
potentiale er, at de kan gore patienterne mere selvhjulpne,
trygge og mobile og dermed mere uathaengige. Velfeerds-
teknologi kan vasre med til, at den enkelte patient tager
sterre ansvar for og far mere viden om eget helbred
gennem Mmedinddragelse/patientempowerment.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

FORSKELLIGE EKSEMPLER PA
VELFARDSTEKNOLOGI

*  Robotstovsugere

* Gulvwaskemaskine

* Spiserobot

*  PDA-ha&ndholdte computere

*  Elektroniske derabnere

* GPS-sendere til demente
Haeve/saenke toilet med vaskefunktion

* Telemedicin
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VELFARDSTEKNOLOGI OG
ARBEJDSMILJO:

Udover det, velfeerdsteknologi kan gere for den enkelte
patient, kan det, nar det anvendes korrekt, fare til et forbed-
ret arbejdsmiljio. Den enkelte medarbejder bliver fx ikke ned-

slidt af harde loft, vrid og gentagne arbejdsprocesser, og
velfaerdsteknologi kan veere tidsbesparende og dermed
abne mulighed for mere tid til opgaver test pa patienten.

"Lidt over halvdelen af de kommuner,
der har indfert ny teknologi som loftiifte
0g elektriske bade- og toiletstole,
mener ifelge en ny undersagelse fra
KL, at medarbejderne har faet et bedre
arbejasmilja.”

77 kommuner har erfaringer med x at bruge forflytnings-
teknologier som loftlifte. 72 af disse kommuner har
opnéet gevinster enten for patienterne, medarbejderen
eller i forhold til indretning. Det fremgéar af

rapporten "Udbredelse af Velfeerdsteknologi i kommuner-
ne” fra Kl's Center for Velfeerdsteknologi.

De hyppigst angivne gevinster for medarbejderen ved
at bruge forflytningsteknologier er et bedre arbejdsmilio,
bedre arbejdsstilinger og det at have bedre mulighed for
at kunne tiretteleegge arbejdet selv.

Konkret eksempel:
Dagligdagen pa Fremtidens Plejehjem

I Hver beboer har sinegen
2 lgjlighed. Boligen bestér af

hhv. entre/kakkenniche,
opholdsstue, soveveerelse,
bad/toillet samt et depotrum

med indbygget hyldesystem
og veerdiboks.

Opholdstuen og soveveerelset har installeret et
gulvsensorsystem. Det vil sige, at der under det almindeli-
ge gulv ligger en raskke trykfelsomme sensorer, som kan
registrere eksempelvis fald, hvorefter plejepersonalet via
software far besked. Systemet er usynligt, og derfor ikke
til besveer for beboeren.

Soveveerelset og badeveerelset har monteret et lofthej-
seystem, der skal sikre et effektivt, komfortabelt og sikkert
loft, hvis beboeren skal forfliyttes. Ved lofthejsesystemet
holdes gulvet frit, og dets forskellige mekaniske dele er
diskret monteret i loftet.
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Badeveerelset har et toilet med
vaske- og terrefunktion, samt
en vaskesgjle med tarretumbo-
ler. Det er muligt, at fiernbetiene
lys og varme via en tablet, som

ogsé anvendes til andre formal.
Bl.a. til at vaelge hviken mad beboeren ensker.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

TELEMEDICIN

Telemedicin er: Tid-, sted- og rumuafthaengige digitalt un-
derstottende sundhedsydelser, leveret over afstand med
potentiale til at skabe maéalbar sundhedsmaessig gevinst
eller veerdi.

Telesar

Telesar (telemedicinsk sarvurdering) er en telemedicinsk
losning, som mange kommuner anvender i et samarbejde
med specialeafdelinger pa sygehusene og med inddragel-
se af patienten. Gennem video/billeder samarbejdes der
om at give patienten den mest optimale sarbehandling, og
alle felger udviklingen af den valgte behandling.

TeleKit

TeleKit fra TeleCare Nord, er et
projekttibud til patienter, der har
KOL og bor i Region Nordjyl-
land. Malet er at projektet bliver
en integreret del af det tilbud,

' der ydes til patienter med KOL i

hele Danmark.

Fokus er et bedre samarbejde mellem kommune, sygehu-
se, praksislaege med inddragelse af patient og parerende.

P atienten far udstyr med hjem, som han/nun skal bruge
til selv at male itmastning, puls, blodtryk og vaegt en til to
gange om ugen.

Malingerne overferes via en
tablet til sundhedspersonale
i hierkommunen eller til det
lokale sygehus, som mindst
én gang om ugen falger op
pa disse malinger. Pa den-

ne made bliver bade patienten og sundnedspersonalet
adviseret, hvis der sker eendringer i patientens tilstand, og
dette giver bade mulighed for forebyggelse samt en stor
tryghed hos patienten.

Dertil skal nasvnes at dette ikke er et akut beredskab, sa
hvis patienten bliver akut darlig, skal der som altid ringes
2.

Patienten kan medbringe sin tablet s& andre fx praktise-
rende leege kan se malingerne. Dette er ogsa muligt via.
sundhed.dk.

000000000000OOOOOOOOOOOOOO

EMPOWERMENT

Med brug af telemedicinske lesninger kan patienten f&
oget styrke til at tage ansvar for eget helored. Empower-
ment omfatter derfor patientens egede evne til at hjsslpe
sig selv.

Med empowerment har
man indsigt i egen sygdom
samt behandling heraf. For
at kunne tage ansvar kreever
det, at patienten har forsta-
else for sin sygdom og kan

forsta at tolke sine data for at kunne reagere hensigts-
meessigt.

Patienten kan selv foretage ekstra malinger, hvis der
kommer symptomer, og derfor kan det vaere nemmere at
have kontrol over tilstanden. Patienten skal derfor oplasres
i at f& tilstraekkelige kompetencer til at foretage malinger
Og observationer.

Med teknologien kan patienten f& en mere aktiv rolle i be-
handlingsforlebet ved, at han/hun har mulighed for at fal-
ge med i egne data fx via sundhed.dk. At felge egne data
kan give storre folelse af medbestemmelse og ejerskab.
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Endvidere har patienten med telemedicin starre medbe-
stemmelse i forhold til, hvornar og hvordan han/hun kom-
munikerer med de sundhedsprofessionelle.

000000000000 () 0000000000000

TELEMEDICINSK HANDLEPLAN

KL og alle kommuner og regioner

Med telemedicinske losninger kan udgifterne til sundheds-
vaesnet mindskes, mens patienterne far et bedre og mere
sammenheasngende behandlingsforleb. Sundnedsomradet
er en af de absolut tungeste poster pa de offentlige budget-
ter. Og udgifterne forventes at stige i de kommende ar i takt
med befolkningens generelle aldring.

Da risikoen for at fa en kronisk
sygdom stiger med alderen,
betyder et stigende antal esldre,
at antallet af personer med
kroniske sygdomme vil stige.
Det ger det nedvendigt at oge

79
i

produktiviteten i sundhedsvaesenet; flere patienter skal
behandles for feerre ressourcer.

Omvendt er sundhedsomréadet et af de steder i det of-
fentlige, hvor man er leengst fremme med digitalisering og
moderne teknologi.

Effektive [T-vaerktgjer, hvor lsegen har adgang til data og
undersegelsesresultater pa tveers af hele sundhedssekto-
ren, kan veere helt afgerende for hurtigt at kunne give den
rigtige behandliing i en kritisk situation.

Sundheds-IT og telemedicin sikrer effektive arbejdsgan-
ge, hgj produktivitet og god kvalitet pa sygehusene. Det
betyder tilsammen, at der er et meget stort potentiale i at
inddrage velfeerdsteknologiske lasninger, herunder teleme-
dicin, pa landets sygehuse og i kommunerne.

Mange projekter er i gang

Telemedicinske lasninger er
gennem de seneste ér ble-
vet afprovet i pilotprojekter
forskellige steder i Danmark.
Men for at hoste de store

samfundsmeessige og be-
handlingsmaessige gevinster skal der seettes yderligere
fart pa anvendelsen af telemedicin. Og de lesninger,
som har sterst potentiale for at skalbe samfundsmeessig
veaerdi, skal udbredes nationalt.

REGIONER
e

o

KL

AN N

Regeringen, KL og Danske Regioner har derfor formule-
ret en telemedicinsk handlingsplan. Den skal understotte
udbredelse af egnede telemedicinske lesninger i forleen-
gelse af allerede stettede initiativer.

Der erialt afsat 80 mio. kroner til hel eller delvis finan-
siering af handlingsplanens initiativer. Dertil kommer et
betydeligt bidrag fra regioner og kommuner. Initiativerne
felges tast i perioden 2012-2015 med henblik pé at sikre
solide evalueringer.

De konkrete initiativer skal enten udbrede telemedicin
nationalt, afpreve telemedicin i storskala eller modne
omrader ved at gennemfere demonstrationsprojekter.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
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Om KoL
(KroNisk OBSTRUKTIV LUNGESYGDOM)

| Danmark er forekomsten af
KOL meget hgj. Det preecise
tal kendes ikke, damange
har en ikke-diagnosticeret
KOL. Det anslas, at der er ca.
430.000 mennesker med
sygdommen fra mild til meget
sveer KOL. Der er lige s& mange maend med sygdommen,

som der er kvinder, da der siden 1970’erne har veeret ca.
lige mange maend og kvinder, der ryger.

Ca. 10% af udgifterne i sundhedsvassenet anvendes til
behandling og forebyggelse af KOL, heraf 23.000 indlaeg-
gelser. KOL rammer ca. 15% af danskere over 45 ar. KOL

er den fierdehyppigste dedsarsag i Danmark og 90% af
dodsfaldene pa grund af KOL er blandt personer over 65 ar.
| alt forarsager KOL direkte og indirekte ca. 5.550 dedsfald
arligt og 23.000 indleeggelser.

Ved udvikling af KOL, sker der en forsnasvring af luftvejene
0og en edeleeggelse af lungevasvet. Sygdommen udvikler
sig snigende over mange ar og viser sig ved titagende
andenad (dyspne), hoste, slim (ekspektorat) og hyppige
lungeinfektioner.

De sma og store luftveje
forsneevres. Dette giver en
@get modstand i luftvejene
Og gar, at der skal bruges
flere kreefter pa at traskke
vejret, hvilket giver

andenad.

Nér lungevesvet edelasgges og alveclerne forvandles til
starre Iuftoleerer, formindskes den overflade, der klarer
iitudvekslingen. Personer, der har KOL, har sveert ved at
komme af med Iuften; udandingen tager leengere tid.

Ved KOL er der ogsa en vedvarende tilstand af irritation kal-
det hyperinflammation i luftvejene, hvilket hos mange, men
ikke alle, medferer hoste, slimdannelse og oget tendens til
infektioner.

Symptomerne medferer gradvist et nedsat fysisk
funktionsniveau. Ved de lette stadier af KOL ses sympto-

merne typisk i forbindelse med infektioner eller hardere
fysisk anstrengelse. | de sveerere KOL -stadier kan selv
ganske sma anstrengelser give andenad.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

ARrsacer TiIL KOL

Rygning 85 - 90%

Andre arsager 10 - 15%

Stov, reg, dampe (landbrug og
cement)

Arbejdsmiljio

Passiv rag

Luftforurening

Arvelig disponering

Andre sygdomme

ARSAGER
TIL
KOL

| Danmark og evrige vestlige lande skyldes KOL primaert
tobaksrygning. En mindre del af KOL -tilfeeldene skyldes
eksponering af stov i forbindelse med landbrug
(svinestalde og korn) samt cement — og bomuldsindustri.
Derudover er der en arvelig disponering, alfa 1-antitrypsin-
mangel (enzymhasmmer).

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

ForeBYGGELSE AF KOL

Forebyggelse kan opdeles i tre ind-
satsomrader

1) Primaer: Reducere faktorer, der
forarsager KOL

Forebyggelse skal i Danmark primaert rettes mod ryg-
ning. | ulande imod indenders forurening pga.
opvarmning og madlavning fx over bal.

Rygere er overordnet blandt de socialt darligt stilede,
som er mindre lydhere overfor KRAM-kampagner (Kost,
Rygning, Alkolhol, Motion).

Derudover skal forebyggelse rettes mod udtalt udseettel-
se for reg, stev, dampe, gentagne lungeinfektioner som
barn og alfa 1-antitrypsin mangel. Nar det mangler, kan
enzymet elastase ikke heemmes. Ukontrolleret elastase
kan adeleegge elastin og andet stottevaev og medforer
tidlig udvikling af KOL. Findes hos én ud af 1.600 danske-
re.




KOL, velfeerdsteknologi og livet med kronisk sygdom

TeleCare Nord

2 + 3) Sekundeaer og tertiaer: Tidlig opsporing
og behandling samt bremse udviklingen af
sygdommen

Diagnosen KOL stilles ud fra
en karakteristisk pavirkning
af lungefunktionen malt

ved en spirometri. KOL er,
nar det volumen luft, der

kan udandes i det forste
sekund (forceret ekspiratorisk volumen i 1. sekund = FEVT),
er mindre end 70% af hele det volumen, der kan udandes
(den forcerede vitalkapacitet = FVC), dvs. en patient har
KOL hvis FEV1/ FVC < 70%. Ved diagnosticeringen indgar
normalt en reversibilitetstest med kortikosteorid og/eller

bronkodilatator for at udelukke andre sygdomme fx astma.

Diagnosen KOL skal stilles tidligere end den bliver i dag.
Praktiserende leege ber tilbyde spirometri til alle patienter
med hgj risiko for KOL.

Tidlig opsporing og diagnostik

Rygere/eksrygere over 35 ar med ét eller flere
lungesymptomer* tilbydes spirometri

Patienter over 35 ar, ansat i risikoerhverv** og med
et eller flere lungesymptomer tilbydes spirometri .
Hvis arbejdet vurderes som en betydende faktor
for udviklingen af KOL overvejes henvisning il
Arbejds- og Miligmedicinsk klinik samt anmeldelse
til Arbejdstilsynet

Patienter over 35 ar, der ryger eller er ansat |
risikoerhverv, hvor spirometri ikke har pavist KOL,
tilbydes spirometri med hgjst 2 ars interval

* Lungesymptomer: hoste, &ndenad, hvaesen, opspyt eller
hyppige luftvejsinfektioner.

** Risikoerhverv. arbejde med uorganisk/organisk stav,
kemiske gasser og dampe.

Der kan ogsa veere abne arrangementer, hvor alle ved
hjeslp af spirometri kan fa malt lungefunktionen med mulig-
hed for at fa en diagnose.

Grunden, til at KOL skal opspores tidligere, er, at man ved
korrekt medicinsk behandling samt livsstilseendringer
(primaert rygestop, men ogsa motion og ernaering) kan

stoppe sygdommens progression og lindre mange af
symptomerne. Samlet giver det bedre livskvalitet.

Det vil sige, at forudsastningen for at kunne fa den rette
behandling er, at man gér til kontrol hos egen leege/sy-
gehus, hvor korrekt medicinsk behandling ordineres pa
baggrund af spirometri og symptomer, og at man hiemme
sorger for at tage sin medicin, og tager den rigtigt, samt
har fokus pa og er motiveret for evt. livsstisaendringer.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

BeHANDLING AF KOL

Behandlingen til KOL er ud fra GOLD guideline (se kilder).
Det er ikke muligt at kurere KOL og bbehandlingen er mere
symptomatisk.

Felgende omrader indgar i behandlingen og beskrives i
det efterfelgende.

Rygestop

Medicinsk behandling
Ernaering
Motion/treening
KOL-rehabilitering

Itbehandling

Rygestop

Rygning er den overvejen-
de arsag til KOL, og rygning
pavirker udviklingen af
sygdommen. Derfor er
rygestop det vaesentligste
titag béde i forbindelse
med forebyggelse og behandling af KOL.
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Fakta om cigaretter

En cigaret indeholder ca. 4.000 kemiske stoffer

Stofferne er skadelige og kan medvirke til udvikling
af kroniske sygdomme

Jdeleegger Iuftvejene og lungerne
"Braender” fimreharene af

Blodets evne til at transportere ilt i kroppen
sveekkes

Nikotin i tobakken er steerkt vanedannende

Lungefunktionen hos alle voksne falder gradvist. Hos de
rygere, der er disponeret for at fa en lungesygdom, er
faldet i lungefunktion langt sterre. Et rygestop vilmed-
fore, at faldet i lungefunktion normaliseres, sa det kun
pliver som det alderssvarende fald. Herved opretholdes
sé& megen lungefunktion som muligt sé leenge som
muligt. Det er derfor vigtigt at stoppe med at ryge uanset

ens alder.

Viopholder os indendeors
90% af tiden. Nar man
ryger indenfor, er man
udsat for regens skadelige
virkning hele tiden, og
béde rygere og ikke-rygere
bliver passive rygere. Rogens stoffer fordeler sigi

rummet, i tilstedende lokaler og fra etage til etage.
Hverken udsugning, ventilation eller udiuftning fierner de
skadelige stoffer, som udover KOL kan fremkalde krasft
og udlgse blodpropper. | Danmark er forurening, sam-
menlignet med rygning, af mindre betydning i forhold til
KOL.

P& en steerkt trafikeret vej (H.C. Andersens Boulevard i
Kabenhavn) var der i 2005 mindre end 100.000 partik-
ler/cm?®, selv i myldretiden. Dette var for partikeffitre og
oget fokus péa vejbelaagning.

Ragen fra tre cigaretter giver til sammmenligning 213.000
ultrafine partikler/cm?i et lukket rum med ventilation.

E-cigaretter

Der er ikke ordentlige,
sundhedsfaglige under-
sogelser, der viser, om
regen herfra er skadelig.
E-cigaretter med nikotin
er ikke godkendt til salg i
Danmark. Nikotinprodukter betragtes som leegemiddel
og kreever godkendelse fra Leegemiddelstyrelsen.

Medicinsk behandling

Behandiingen bestér af inhalationsmedicin, der udvider
bronkierne ved at afslappe muskulaturen omkring luft-
vejene. Medicinen virker ved at stimulere beta-2- recep-
torer (beta-2-agonister fx salmeteral) eller ved at blokere
kolinerge receptorer (antikolinergika fx tiotropium).
Derudover anvendes en anti-inflammatorisk behandling
med inhalationssteroider. Vaccination mod influenza og
evt. pneumokokker anbefales. Det er vigtigt at patienten
far medicin i et device han/hun kan bruge og kan suge
kraftigt nok i, ellers mé der ordineres andet medicin i en
anden form.

Ernaering

Mange med KOL har sveert ved at spise tilstraskkeligt,
og bla. vejrtreskningen kan medfere et oget energifor-
brug. Dette medferer et utilsigtet vaegttab, og der er der-
for en oget risiko for at blive underveegtig. Undervesgtige
med KOL har en hgjere dedelighed end normalvesgtige
og moderat overveegtige. Der ses laengere overlevelse
hos patienter med hejere BMIL.

Motion/traening

Tiltagende &ndenad, som
kan veere irelation tilen
forveerring eller grundet
udviklingen i sygdom-
men, medferer angst for
at beveege sig og en

heraf gradvis forringet
kondition. En darligere kondition og svaekkelse af
muskulaturen kan give e@get &ndenad ved anstrengelse.
Der er derfor brug for bade konditions — og styrketras-
ning og helst at fa dette til at blive en del af en livsstil (evt.
superviseret) for resten af livet.
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KOL-rehabilitering

Der er inden for
KOL-rehabilitering klinisk
evidens og rehabilite-
ringen indeholder fysisk
treening, rygeafvaenning,

patientuddannelse, er-
naeringstiltag og psykosocial bistand. KOL -rehabilitering
kan oge den fysiske formaen, bedre livskvaliteten samt
reducere omkostningerne til indleeggelser og leegebe-
s@g. At give patienten viden om egen sygdom skaber
en hgjere grad af egenomsorg. Derudover giver man
gennem KOL -rehabilitering patienten mulighed for et
socialt netvaerk med ligestillede.

lItbehandling

= zém dette ofte opstartet under
. ’, ‘ 3 indlaeggelse grundet akut

Hvis en patient har ilt, er

sveer forveerring. Halvde-
C A ' len af de patienter, der har
% - )
- \\\ iIit, kan senere afsluttes.
Behandling opstartes, justeres og evt. afsluttes normalt
via Lungemedicinsk Afdeling. liten angives i liter/minut og

gives mindst 16 timer i degnet og gerne hele dagnet.

Hos KOL patienter med sveaer hypoksaemi forleenger it
overlevelsen og har en gavnlig effekt pa livskvaliteten
(Andenad, trasthed, sevn, fysisk formaen). Iitmastning/
saturation giver et billede af iitindholdet i blodet, men
siger ikke noget om CO, indholdet. Obs. der kan veere
natlig desaturation (hos 30 - 40% pga. hypoventilation).
it kan hos enkelte patienter veere ordineret med mulig-
hed for agning ved anstrengelse fx fysisk treening.

Hypoksaemi eller hypoksi:
Lavtiltindhold i blodet

Saturation:
[tmeetning er graden af heemoglobin med ift

Desaturation:
Faldiiltmeetning

Hypoventilation:

Utilstreekkelig vejriraskning, resulterende i forhgjet
koncentration af kuldioxid og nedsat koncentrati-
on afilti blodet

Komorbiditet:
Tilstedeveerelse af flere samtidige sygdomme fx
KOL og hjertesvigt pa én gang

cooooo0o0o0o0o0o00 () 0000000000000

KONTROL

Hos egen leege eller pa sygehus?

Hvor kontrollen finder sted afheenger af graden af KOL, og
om patienten har ilt. Det anbefales, at tilbyde en arlig kon-
trol med: spirometri, MRC, rygestatus, eksacerbationer
seneste ar/indlesggelser, ernesringstilstand, BMI, fysisk
aktivitet, saturation mhp. hypoksi, komorbiditet (hjertesyg-
dom, osteoporose eller depression/angst), medicin og
inhalationsteknik, influenzavaccination samt evt. pneumo-
kokvaccination og behandlingsplan.

Arskontrol hos praktiserende laege

Hos store dele af patie nterne med KOL vil kontrollen fore-
gairegi af den praktiserende laege. Det er vigtigt at have
et fast og struktureret forlelo bade for arskontrollen, men
ogsa for de mindre kontroller, der oftest er hver 3. eller

6. maned. Ved de praktiserende laeger, hvor der oftest
ogsa er sygeplejersker ansat, er der normait en opdeling
af, hvem der ger hvad. Sygeplejersken vil ofte have de
mindre kontroller samt en for arskontrol, der felges op af
en arskontrol hos laegen. Organiseringen, af hvem der ger
hvad, er vigtig, herunder ogsa hvem der indkalder patien-
ten til div. kontroller.
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Fa Mange
symptomer symptomer
> 2 forvaerringer pr. ar
eller
indlaeggelse pga. KOL
eller
FEV1 < 50% af forventet

Hoj risiko

0-1 forveerringer pr. ar
og
FEV1 > 50% af forventet

MRC 1-2 > MRC 3

Vurdering af sygdommens
sveerhedsgrad

Ved en arskontrol indgar bl.a. en vurdering af sveerheds-
graden af KOLsygdommen. Til denne vurdering anvendes
GOLD guidelines, der inddeler patienterne i kategorierne

A, B, C og D, hvor sveerhedsgraden er mindst ved A. Ofte
ser man, at patienter som ligger i A, ikke har dagligt brug for
inhalationsmedicin

| denne inddeling indgar, om der er fa eller mange sympto-
mer. Dette vurderes ud fra graden af dyspne/andenad ved
brug af MRC-skala (Medicial Recearch Council). Risiko-

en, som kan veaere hgj eller lav, vurderes ud fra antallet af

Navn

Short-acting
muscarinic antagonists

SAMA

Short-acting
beta2-agonists

SABA

eksacerbationer, indleeggelse grundet KOL eller graden af
luftvejsobstruktion/KOL. Lav risiko ses ved mild og moderat
KOL, hvor FEV1 er 50% og derover. Hgj risiko er ved svaer
og meget svaer KOL, hvor FEV1 er mindre end 50%.

MRC dyspng (dndengd) skala:

1. Kun andengad ved kraftig anstrengelse

2. Andenad ved hastvaerk og gang op ad lile bakke

3. Gér langsommere end jeevnaldrende og mé stoppe
for at fa vejret ved gang frem og tibage

4. Ma stoppe op for at fa vejret efter ca. 100 m

5. Kan ikke forlade hjiemmet eller far andened ved af-
og péklaedning

Medicinsk behandling

INhalationsmedicinen opdeles i bronkiedilaterende midler
(betaz2-agonister og antikolinergika) og inhalationssteorider
samt kombinationer af disse. Man bruger svaerhedsgraden
af KOL, til at vurdere hvilkken medicin patienten vil have gavn
af.

Forkortelse pa engelsk Forkortelse pa dansk Eksempel pa medicin

Korttidsvirkende
antikolinergika

Atrovent

Korttidsvirkende
beta?2-agonist

Bricanyl, Ventoline, Buvental

Long-acting muscarinic an- Langtidsvirkende antiko- . . .
LAMA tsconis s Ireraa Spiriva, Seebri, Eklira
Long-acting Langtidsvirkende .
LABA beta2-agonists beta2-agonist Fene, ©XE) SVt
ICS Inhaled corticosteroids Inhalationssteroid Spirocort, Aerobec, Giona
. Langtidsvirkende . .
Long-acting ) . Buformix, Symbicort,
LABA/ICS beta2-agonists + ICS petaZ .agomst - Seretide
inhalationssteroid
Selektiv fosfodiesterase
PDE4 type 4 inhibitor Dexas
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Lungedeponering fra forskellige
inhalatorer

LUNGEDEPONERING. Hgj > 40%

TYPER EKSEMPLER

Autohailer, Soft mist
inhaler

Aerobec, Respimat

LUNGEDEPONERING. Moderat ca. 20 - 40%

TYPER EKSEMPLER

Enkelte trykaeroso- Trykaerosol + spacer,
ler+spacer, enkelte
pulverinhalatorer

(turbohaler, easy-

Spirocort, Buventol

haler)

LUNGEDEPONERING. Lav < 20%

TYPER EKSEMPLER

De fleste pulverin- Serevent, Spiriva, fleste

halatorer(diskos, trykaerosoler og
handihaler) tryka- forstevere
erosoler alene og
med spacer samt
forstevere
Fa Mange
symptomer symptomer
> 2 forveerringer pr. ar
Hoj eller
risiko LABA (+ICS) LABA +ICS indlaeggelse pga. KOL
eller LAMA og/ eller
eller LAMA FEV1 < 50% af forventet
Lav SABA ogleller  LABA og/eller 0-1 forveerringer pr. ar
risiko SAMA LAMA o9
LABA eller FEV1 > 50% af forventet
LAMA
MRC 1-2 >MRC 3

Mange patienter, faktisk op mod 80%, tager ikke me-
dicinen rigtigt. Det er derfor vigtigt, at tiekke patientens
inhalationsteknik ved hver kontrol. Man kan enten bruge
en treeningsflejte, eller observere patienten, nar denne
tager sin egen medicin.

Patientens tilstand kan ogsa
veere forveerret, sa inhalati-
onsstyrken er forringet og et
andet device fx spray med

spacer eller autohaler frem
for pulver medicin er ngdven-
digt. Til de allerdérligste patienter kan medicinforstaver
vaere en mulighed. Denne kan rekvireres via Lunge-
medinsk Afdeling.

Mange patienter, har flere typer devices hiemme, ogsa
medicin som de ikke leengere far. Ved at bede patienten
om at medboringe al sin medicin til érskontrollen, opnér
man en faclles enighed om, hvad patienten far. For at
gere det nemmest for patienten, ber man anvende sa
& forskellige devices som muligt. Dvs. enten anvende
turbohalere, easyhalere, diskos eller breezhalee osv.

Forvaerring og selvbehandling

Forebyggelse af forveerringer er af meget stor betyd-
ning, idet forveaerringer er forbundet med oget dadelig-
hed, reduceret livskvalitet, lavere funktionsniveau, eget
fald i lungefunktion og forveerring af symptomer. Derud-
over er der betydelige samfundsekonomiske omkost-
ninger grundet indleeggelser, konsultationer hos egen
leege og medicinsk behandling

Faktorer som er med til at forebygge forvaerringer er:

rygestop, rehabilitering, medicinsk behandling, vacci-

nation, undgé luftforurening, evt. simlesende medicin,
itbehandliing samt hygigjne.

Hvis patienten far symptomer pa forveerring/ekcaserba-
tioner, er det vigtigt at sage laege. Mange patienter gér
ofte med en eksacerbation i mange dage/uger inden
leegekontakt. Oplevelsen af utryghed, manglende om-
sorg og utilstreekkelig hjselp er medvirkende arsager til,
patienterne kun i begraenset omfang opseger hjselp.

Det er af afgerende betydning, at man til arskontrollen in-
formerer patienten om de alarmsymptomer, denne skal
reagere pa sé som gget hoste, purulent ekspektorat
samt dyspne. Det er vigtigt, at patienten forstér, at prog-
nosen bedres ved tidlig handling. En opblussen er ikke
nedvendigvis forarsaget af bakterieinfektion, hvorfor
maling af CRP ikke altid er afgarende for om behandling
med antibiotika er nadvendig.

Det beror pa en individuel vurdering, om der skal opstar-
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tes bade med antibiotika og prednisclon, eller om et af
preeperaterne kan veere tilstraekkeligt som monoterapi.

En selvbehandlingsplan kan veere god til de patien-

ter, der selv kan administrere deres medicin, og som
ofte har forvaerringer. Med en selvibehandlingplan har
patienten mulighed for selv at opstarte behandiing, hvis
forveerringen kommer i fx weekenden og derved ikke
behaver at ringe til vagtlaege eller vente pa tid ved egen
leege. Dog anbefaldes det, at patienten kontakter egen
leege ved forstkommende lgjlighed og informerer om, at
selvbehandling er opstartet.

Selvbehandiingsplaner kan veere forskellige, men oftest
indgar en recept pa antibiotika (Bioclavid til ikke
penicilinallergikere og evt. Surlid til penicilinallergike-

re) og prednisolon (ofte 37,5 mg dagligti 5 dage). Der
anbefales ekspektoratundersogelse, hvis behandlingen
ikke virker.

De patienter som har et TeleKit, kan gere brug af dette,
dels for at blive opmaerksom péa symptomer og tage dis-
seioplobet, evt. starte selvbehandling samt for at felge
udviklingen i eksaserbationen.

Komorbiditet:

De hyppigste former for komorbiditet hos patienter med
KOL er: iskeemisk hjerte-kar sygdom, osteoporose,
depression/angst og lungekrasft. Det er derfor vigtigt, at
man er opmaerksom pa risiko for andre sygdomme til
arskontrollen, hvorfor nogle af undersggelserne, er rettet
pa opsporing af disse.

EKG, blodtryk og puls er for at opspore cardielle syg-
domme, som AFLI, hjerteinsufficiens og cor pulmonale.
| denne forbindelse bruges TeleKit ogséa til opsporing af
samme, da man ogsa der méler blodtryk og puls.

Depression/angst hasmmer patientens overskud til at
gore en aktiv indsats for at udskyde sygdomens for-
vaerring. En vellykket behandling kan fare til forbedret
funktionskapacitet og livskvalitet. | forhold til behandling
mod angst skal man vasre opmesrksom pa, at benzo-
diazepiner kan forarsage respiratorisk depression, og
bor derfor kun anvendes i en kortere periode
Osteoporose kan medfere sammentfald i ryggen, hvilkket

kan besveerliggere respirationen, da thoraxvolumen
mindskes, hvorved lungefunktionen daler. Derudover
kan femur fractur heemme den fysiske traening, hvorved
patientens kondition forringes, og patienten kan kormme
ind i en ond spiral, med aget dyspno ved anstrengel-

se, angst for anstrengelse osv. | forhold til at opspore
osteoporose anvendes DEXA-scanning udfra felgende
anbefaling: inhaleret glucocorticoid > 800 mikrg/degn
>5 ar, lav BM, fortsat rygning, lavt motionsniveau eller
hajt alkoholforbrug.

Saturationsmaling

Man maéler saturation (SaO2/SAT), da man er opmeaerk-
som pa risikoen for hypoxaemi hos patienter med KOL.
Maélingen er vejledende for, hvor fremskreden sygdom-
men er, og om der er tegn pa forvaerring. Hypoxaemi
kan give felgende symptomer: svaskket hukommelse,
koncentrationsbesvaer, tung i hovedet eller ademer. Pa-
tienter som har en Sa02 < 91% i rolig fase, bar henvises
til lungemedicinsk ambulatorium, mhp. om iltbehandling
er nedvendig.

litmastning Vurdering Handling

Sa02 < Hiemmeilt Henvis til lunge-
88% medicinsk
Hiemmeilt Henwvis til lunge-

evt. indiceret medicinsk

Sa02 >
92%

Hiemmeilt
ikke indiceret

Vaccinationer

Ved arskontrollen er man altid opmaerksom péa influen-
zavaccination. Det er vigtigt, at patienten er orienteret
om, hvor alvorligt det kan blive, hvis man bliver ramt af
influena. Der er meget at vinde ved at blive influenzavac-
cineret. Man ved, at en vaccination reducerer risikoen
for influenza og alvorlig sygdom og ded med ca. 50%
hos patienter med KOL under en influenzaepidemi. Lige-
ledes reduceres antallet af influenza relaterede eksacer-
pationer.

Pneumokokvaccination beror pé en individuel vurdering.
Dadeligheden af en invasiv pneumokokinfektion kan n&
op pa ca. 50% hos i forvejen svaskkede patienter.
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Rehabilitering

Der er forskellige muligheder for rehabilitering for pa-
tienter med KOL. Man kan deltage i rehabilitering i de
enkelte kommuner, hvis man er i kategori B, C, D, samt
gore brug af selvtraening i forskellige centre, som enten
er uden betaling eller som har nedsat kontingent.

Det er praksisleegens/sygeplejerskens opgave at in-
formere KOL -patienten orm de muligheder der er, samt
motivere til deltagelse. Det er ogsa praksislaege/syge-
plejerske som skriver henvisningen til fx rehabilitering
eller TeleCare N ord.

Palliativ behandling

Daden fylder meget for patienter med KOL. De har ofte
ubehagelige forestilinger om, hvordan de kommer til at
dg, idet mange forestiller sig, at de bliver kvalti spyt eller
vaeske. De tror ikke, at der er mulighed for at lindre ube-
haget. Faktum er, at de fleste med KOL der en ganske
fredelig ded, hvor de sover stille ind. Symptomermne ved
KOL lindres, som ved symptomerne ved lungekreetft.

Der er kommet mere fokus pa muligheden for bade
palliativ pleje og hospice til patienter med andre sygdom-
me end kreeft blandt andet KOL. Diakonissestiftelsen

i Kglbenhavn er i gang med at bygge et KOL -hospice.
Mange nyere undersegelser tyder pa, at patienter med
KOL i terminalfasen har det samme, hvis ikke starre,
behov for palliation som en patient med lungekraeft.

En vigtig forskel mellem de to grupper er, den utryghed
og manglende omsorg, som patienterne med KOL
oplever, i forbindelse med at fa hjsslp fra sundhedssy-
stemet. Oplevelsen af utryghed, manglende omsorg og
utilstreekkelig hjeelp er desuden medvirkende arsager
til, patienterne kun i begraenset omfang opseger hjselp
fra sundhedssystemet. Mange er derfor afheengige af
den praktiske hjeslp og felelsesmaessige stotte, man
far fra parerende. Som praksislaege/sygeplejerske skal
man vasre opmasrksom pa, om der evt. er behov for
hieelp til personlig pleje, rengering tejvask eller andet fra
omsorgspersonale.

Ifolge nyere undersegelser opfatter mange patienter
med sveer KOL deres sygdom som mild eller moderat,
selvom de lever med sveere symptomer. Det betyder at
disse patienter, men ogsé péarerende og sundnedspro-
fessionelle accepterer og tipasser sig symptomerne,

efternénden som de udvikler sig, og begrunder symp-
tomerne med rygning og aldring, snarere end med
sygdom. KOL bliver "a way of life”.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
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ERNARING

Hvorfor tale om ernaering ?

Der er en hgj forekomst af
vaegttab og underveegt
hos patienter med svaer og
meget svaer KOL.

Andelen af undervesgtige

antages at veere fra 20-
50%. Utilsigtet veegttab
uanset patientens BMI, (0g uanset om denne er under-
vaegtig eller g)) er selvstaendige risikofaktorer for aget
dodelighed og sygdom. Dette er uafhaengigt af graden af
lungefunktionsnedseaesttelsen.

Undervaegt og utilsigtet veegttab

Fokus skal rettes mod at undga et utilsigtet veegttalb og
det uanset, hvad udgangsvaegten er. Arsager til et utilsigtet
vaegttab kan veere vejrtreskningen, som kan medfere et
@get energiforbrug péa op til 40%. Derudover kan manglen-
de fysisk aktivitet medfere nedsat appetit.

Et utilsigtet veegttab giver en aget
risiko for at blive undervaegtig. Det
er meget sveert/naesten umuligt at
oge veegten, hvis en patient med
KOL forst er blevet underveegtig.

BMI < 25 (for raske 18,5)
BMI25-30

BMI > 30

Underveegtige med KOL har en hgjere dadelighed, end
normalveegtige og moderat overvaegtige. Der ses leengere
overlevelse hos patienter med hajere BMI. En vaegtegning
pa 2 kg hos under- og normalvesgtige med KOL har vist
forbedret overlevelse ved et studie i forbindelse med reha-
bilitering.

Vzegtegning pa 2 kg =
forbedret overlevelse

Overveegtige har meget
sveert ved at tabe sig. Et
tilsigtet veegttab vil oftest
kun veere muligt hos de
patienter, der har mulig-

hed for fysisk treening. Disse motiveres til fysisk aktivitet
og til at felge de officielle 10 kostrad (spis varieret, ikke for
meget og veer fysisk aktiv, frugt og mange grentsager,
mere fisk, fuldkorn, magert kad og paleeg, magre me-
jeriprodukter, mindre masttet fedt, mindre salt, mindre
sukker, drik vand). Hvis patienten ensker vaegttab, da skal
dette veere imens denne har det godt. Ved tvivli forhold til
ermnaeringsindsatsen kontaktes en klinisk disstist.

Forebyggelse

Forebyggelsen rettes primaert pa at undga et utilsigtet
veegttab. Det er vigtigt at forebygge en nedadgaende
spiral, hvor patientens tilstand gradvist forveerres ved at
blive tyndere, fa reduceret muskelmassen, fa begreenset
den fysiske aktivitet og blive mindre og mindre selvhjul-
pen.

Derfor ber der sa tidiigt i
Tyndere forlglbbet som muligt, helst
nar diagnosen stilles,

vaere fokus pa veegten

Mindre  ogdens betydning og pa
selvhjulpen . tistreche et BMI i den
haje ende af normalom-
radet.

En vaesentlig del af forebyggelsen er ogsa at veere op-
meerksom pa og hurtigst muligt at handle, hvis der tilkom-
mer tilstande eller sendringer, der potentielt vile kunne
forarsage et utisigtet vaegttab. Dette kan fx vasre depres-
sion, dysphagi (synkebesvaer, der hindrer mad og veeske
i at passere sikkert fra munden til maven) eller kreeft. Det
er vigtigt at pointere, at ogsa aendringer hos eegtefeclien
eller anden ressourceperson vil kunne medfare uhen-
sigtsmaessigt vaegttab hos den, der har KOL.

Veer opmaerksom péa, at trasthed og &ndenad samt en
evt. forveerring, kan medfare behov for hjeelp i spisesitua-
tioner eller opstart pa kommunalt madtiloud. Hav fokus pa
mellernmaltider, der hos smétspisende gerne ma udgere
50% af dagens energi- og proteinindtag.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
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KosTRAD
til syge og svaekkede - den omvendte
kostpyramide

Hos patienter med KOL er det vigtigt at bibeholde veegten
og undga et utilsigtet veegttab. Dette ger, at den omvendte
kostpyramide og kostradene til syge og svaskkede anven-
des fremfor de 10 kostrad.

At den enkelte patient med KOL skal felge kostradene til
syge og svaekkede kan vaere sveert. Det vil for mange
gore, at de skal afleere deres viden om, hvad der er sundt/
usundt og se bort fra den almene viden om ernaering fx
kampagner om "6 stykker frugt og gront om dagen”.

Det er derfor vigtigt ogsa at have fokus pa en pesdagogisk
indsats. Stette op om kostrad til syge og svask-
kede og i, at BMI skal vaere hgjere end hos ikke syge.

Den omvendte kostpyramide

e Spar ikke pa fedtet

e Veelg energitestte drikke

o Spisfisk

e  Brugsukker

e Mindre brad og kartofler

e Lidtfrugtog gront

o Gerne mellemmaltider

e Spislidt og tit og hold gje med veegten
e Veerfysisk aktiv

e Jagen vitamin-mineraltablet

® | perioder evt. et ermegeringsprasparat

Kostradene til syge og svaekkede:
(Fra sygeforsikringen "danmark”)

Spar ikke pa fedtet

Brug meget smar, margarine, olie og
\/ P .

fede mejeri- og kadprodukter. Kom
fedtstofi sovs, supper, mos og pa

bred. Brug rigeligt med dressinger af olie/eddike, creme-

fraiche, flade eller mayonnaise. Veelg maelkeprodukter
og ost med et hejt fedtindhold. 45+ ost i tykke skiver.
Piskeflade og cremefraiche i sovse og desserter. Revet
ostisupper eller oven pa anden varm mad. Gerne flodeis
og drikke som kesrnemaeslkskoldskal, drikkeyoghurt og
kakaomeelk med en Klat fladeskum. Lav gerne fars- og
seggeretter. Vaelg floadeleverpostg)j, spege- og rullepalse
og kedsalater med mayonnaise. Lun en eventuel mid-
dagsrest til de kolde maitider.

Energiteette drikke
Sluk tersten i energitestte drikke.
Vand indeholder ingen kalorier og

ber derfor kun drikkes i sma meeng-
der. | stedet kan man drikke sgd-

]

juicevarianter med flode som alle indeholder kalorier og

meelk, kaernemeaelkskoldskal eller

Naeringsstoffer. En aperitif og et glas vin til maden kan
vaere en god idé. Kalorierige drikke er nemme "mellem-
maltider”.

Spis fisk

Spis 1-2 fiskemaltider om ugen samt
fiskepélaeg flere gange om ugen
(gerne hver dag) for eksempel i form
2 af fiskesalater, tun i olie, sild i dres-

sing osv. Pynt med mayonnaise eller
remoulade. Spis meget gerne forskellige slags fisk. Fed
fisk indeholder meget D-vitamin, sa fras gerne med den
fede fisk.

Brug gerne sukker

Meget gerne i form af drikke som
koldskal og kakao eller i mellermmal-
tider som kiks, chokolade, kager,
milkshake, fromage eller is.

Brod, gryn, kartofler, ris og pasta i mindre
maengde

Grove produkter med for eksem-

pel hele kerner kan undgas. Spis

= gerne tynde skiver brod med rigeligt
fedtstof og paleeg. Brodtyper som
tebirkes, croissanter og butterdejs-
produkter indeholder meget fedt og giver dermed mange
kalorier. Spis gerne gred kogt pa maslk med en smorklat
ovenpa. Kartoffelmos rert op med flode, smer eller eeg.
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Frugt og gronsager i mindre masngder
Grentsager gerne stuvede eller

£ som gronsagsmos (gerne frosne
gronsager). Gerne henkogt eller
torret frugt, avocado, frugtjuice og
frugtgred med flade.

Nar man har nedsat appetit, kan
#  det veere sveert at f& deskket
. energibehovet med kun tre mél-

- __ tider. Det er derfor en godide at
e spise og ikke mindst drikke noget
energirigt imellem hovedmaltiderne. Gode mellemmél-
tider giver vigtige bidrag til det samlede indtag af energi
og naeringsstoffer ilobet af dagen. Mellemméltider kan
vaere tarret frugt, kiks, chips, minidesserter og energirige

drikke som for eksempel kakao og koldskal.

Spis lidt og tit og hold gje med veegten

Man kan nemmere spise sig til flere kalorier, nér maden
ikke fylder s& meget. Eksempelvis indeholder en taller-
ken med grensager ikke ret mange kalorier sammen-
lignet med for eksempel et lile stykke chokolade. Géa pa
vaegten regelmeessigt.

Fysisk aktiv

E\ S Y Veer fysisk aktiv i mindst

30 minutter om dagen.
Det er vigtigt at styrke
musklerne, sa de ekstra
kalorier ikke kun bliver il
fedt pa sidebenene.

Vitamin-mineraltablet

Mad og drikke til svaekkede/syge eeldre bar have et
heijt indhold af fedt og sukker, som ikke nedvendigvis
bidrager med mange andre neeringsstoffer. For at fa

tilstreekkeligt med vitaminer og mineraler er det derfor
en god idé at supplere med en vitamin-mineraltablet.
AEldre over 70 ber ligeledes tage et dagligt tilskud af 20
mikrogram vitamin D og 800-1000 mg calcium. Kosten
kan ikke daskke D-vitaminbehovet, selvom man spiser
meget fed fisk.

Erneeringspraeparat
™ | perioder kan det veere

hensigtsmaessigt at sup-
plere med et fuldgyldigt,
kommercielt ernaerings-
preeparat for eksempel

y

rende sondeernaering. Hertil gives tilskud (ernaeringsre-

tilskudsdrikke eller supple-

cept).

cooooo0o0o0o0o0o0o0 ()

MUNDHYGIEJNE
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Mundhygiejne er et
overset, men vigtigt
omrade, idet konse-
kvenserne af darlig
mundhygiejne kan
vaere undererngering,
lungebeteendelse og
beteendelsestilstand i hjertet. Mund/tandhygiejne redu-
cerer forekomsten og dedeligheden af i avrigt ikke fatal
lungebeteendelse hos borgere/patienter pa plejenjem

og sygehuse. Et ud af 10 dedsfald forérsaget af lungebe-
teendelse, kunne nok undgas ved bedre mundhygiejne
pa plejehjem.

Ny forskning peger pa, at
et stort forbrug af inhalati-
onsmedicin fordobler risi-
koen for karies. Grunden
er, at 80% af inhalations-

medicinen bliver siddende

mundhulen. Medicinen indeholder laktose og har
samtidig en lav pH-veerdi (der bl.a. skaber et surt milj
imunden, som nedbryder calcium og fosfor), hvilket
skaber gode vaekstbetingelser for kariesbakterier. Det
er derfor meget vigtigt, at der ogsé er fokus pa at bevare
en god mundhygiejne efter medicinindtag.

Mundens slimhinder skal holdes rene, fugtige, blade og
hele for at forebygge infektion sésom tandkadsbetaen-
delse eller svamp. Regelmaessig tandberstning med
fluor anses som den bedste metode til at fierne plak

og madrester og stimulerer spytsekretionen. Hvis der,
udover tandbarstning med fluortandpasta, anvendes
Klorhexidin til mundskyl, skal der veere /2 time her i mel-
lem (fluor ophasver virkningen af klorhexidin).

Udover mundslimhinden skal man ogsa veere opmaesrk-
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som pa lasber, tandkad, taender samt spyt og synke-
funktion. Hvis protese, da observeres om denne passer
og sikres at protesen regelmaessigt skylles og berstes
med uparfumeret handsacsbe.

Darlig mundhygiejne
eller decideret svamp
fordrer ikke lysten til
at spise, da dette kan
medfore ubehag som
smerte og svie. Der-

udover kan en darlig
mundhygiejne give kvalme og madlede. En yderligere
bivirkning til inhalationsmedicinen er, at man kan have
aendret smagsoplevelse. Enkelte oplever at sadmeelk
oger slimningen af spyttet, men man kan ofte drikke
andre meaelkeprodukter fx kasrnemeelk med flode.

Maltidet

Det kan veere sveert at drikke og spise maden, hvis
patienten ikke har luft til det. Det kan i nogle tilfeelde vaere
nedvendigt at give behovsmedicin inden et maltid. Det
betyder ogsa, at maden skal vaere let tigeengelig; dvs.

at patienten ikke skal bruge for mange krasfter pa at
indtage/spise den. Maden er skaret ud i sma bidder, let
attygge, portionerne er ikke for store, sméa maltider flere
gange om dagen. Derudover er det vigtigt at huske, at
man ikke skal forvente, at patienten har luft til samtale
under et méitid.

Rammerne for ind-
tagelse af maltidet er
ogsa af betydning. |
Danmark har vi tradi-
tion for, at det at spise
ofte er forbundet med

hygge og samveer.

Derudover skal maden se godt ud, for gjnene "spiser
forst”. Sa ved servering tilstracbes en tilpas portionsstor-
relse og en anretning, der stimulerer sanserme.

000000000000OOOOOOOOOOOOOO

MoTION

Hvorfor tale om motion?
Angst for at » Mindre

bevaege sig fysisk aktiv

Den enkelte patients

funktionsniveau ned-
’ \ saettes, som sygdom-
Andenod e, men KOL skrider frem.
Graden af andenod
\ . ) I titager, hvilket giver
'“"";;:"""«mem angst for at beveege

sig og medfarer, at den
enkelte bliver mindre fysisk aktiv. Dette ferer til darligere
kondition og sveekkelse af muskulaturen, som igen kan
give andened ved anstrengelse.
Denne "onde cirkel” ferer til darlig livskvalitet med nedsat
fysisk aktivitet som en af de vaesentligste faktorer.

Mange patienter med
KOL har en sveek-
kelse af den perifere
muskulatur, bade hvad
angér muskelstyrke og

muskeludholdenhed.
len undersogelse var
udholdenheden nedsat til ca. 40% og muskelstyrken
nedsat til 7O0% af forventet.

Muskelsvaskkelsen pavirker patientens hverdag i form
af fysiske begrasnsninger, men forventes ogsé at med-
fore hyppige indlaeggelser, darlig overlevelse og nedsat
livskvalitet.

Arsagen til muskelsvaekkelsen er ikke endeligt klarlagt.
Mulige arsager kan vesre inaktivitet, systemisk inflam-
mation (beteendelsestilstand i hele kroppen), hypoksi
(itmangel), darlig ernaering og hormonelle forstyrrelser.
Nedsat fysisk aktivitet er formentlig den primasre arsag til
muskelsvaskkelsen.

Jget muskelstyrke og muskeludholdenhed hos
patienter med KOL kan gge det fysiske
funktionsniveau, @age maobiliteten, reducere antallet af
indlaeggelsesdage og evt. forbedre overlevelsen.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
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Fysisk AKTIVITET

Fysisk aktivitet er de ustruk-
turerede aktiviteter i hver-
dagen. Dette vil sige alle de
daglige geremal fx ren-

gering, havearbejde, bad,
paklaedning og gature. Det er vigtigt at fa s& megen
fysisk aktivitet ind i dagligdagen som muligt. Det er for de
fleste patienter vigtigt at kunne udfere forskellige daglige
geremal, idet disse ofte er meningsfulde og med til at
bevare selvstaendighed og livskvalitet.

Det er vigtigt at tale med patienten om, hvilke aktiviteter
der giver mest mening, séledes at der er mest mulig mo-
tivation for at udfere aktiviteten. Dette er ogsa vigtigt hos
patienter med en fremadskridende KOL, idet en priorite-
ring af de fysiske akltiviteter kan veere nadvendig.

Sex er en anden form

for fysisk aktivitet, som /i
N ,\?

mange dog fravael- Dl (l,_»%

ger pga. andengd “é

og utryghed bade fra §7r ‘

den, der har KOL, og

dennes partner. Som

for alle andre mennesker er sex en del af det at have
et godt samliv, og der er lasninger i forhold til at kunne
dyrke sex, nér man har KOL. Man ma vaere kreativ og
nyteenkende i forhold til stilinger, s& den, der har KOL,
kan anvende en mindre fysisk krasvende stiling. Husk
behovsmedicinen inden. | seksuel sundhed indgér det
fysiologiske (fx berering), det kognitive (fx tanker) det
personlige (fx fantasier) og det relationelle (fx kaerlig-
hedsfelelse). Det er derfor vigtigt at papege at seksuali-
tet ikke nedvendigvis kraever fysisk aktivitet.

Graden af andened kan
vaere forskellig fra dag til
dag og ofte spiller vejret
ind. Mange patienter

med KOL oplever, at der

.

ud, X hvis der er fugtigt eller bleesende.

er dage, hvor de har
sveert ved at komme

Derudover vaelger mange at blive inde, hvis der er glat
fare. Dette ger, at der ogsa ber vasre fokus pa fysisk
aktivitet i hiemmet. Det vaere sig gature rundt om spise-

bordet, at turen ud til kekkenet forleenges ved at ga om-
kring soveveerelset, pausegymnastik og div. avelser.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Fysisk TRENING

Fysisk treening er planlagt og
7% \7 struktureret og gennemfares

A jeevnligt for at vedligeholde

/ ’z
( : {Fﬁ og/eller forbedre fysisk form

o1

\\‘ < 4,7 og velbefindende. Traeningen
v

bilitering, pa aktivitetscenter eller i hiemmet.

kan forega fx ved KOL -reha-

Treeningsformer og kombinationer heraf

Styrketraening til patienter, der grundet sygdom-
mens svaerhedsgrad ikke kan forlade hjiemmet

Styrketreening og/eller udnholdenheds/konditi-
onstraening til evrige patienter

Ved béade styrketrae-
ning og udholdenheds/
konditionstraening er

det vigtigt, at der sam-
menseettes et individuelt
program, der trinvist over

tid oger belastningen.

De fleste patienter forventes at foretrackke en kombina-
tion af styrke- og udholdenhedstreening, idet traeningen
derved er mere afvekslende.

Derudover ber trasningen veere tirettelagt, sa der ogsa
er fokus pa vejrtraskningen, idet flgjternundsteknik og
abdominal vejriraekning anvendes i forbindelse med
treeningen for at afhjeelpe &ndened og angst.

Det anbefales, at der traenes tre gange om ugen.

Styrketraening

Styrketrasning vil sige, at musklerne pavirkes med en
belastning, der medfarer, at musklerne styrkes. Styrke-
treening giver aget muskelstyrke og udholdenhed. Dette
medferer en gget udholdenhed ved gang, eget gang-
hastighed, bedre balance og feerre fald. Styrketreening
har stor effekt hos aeldre og skrebelige personer, idet
treeningen bedrer forligheden, livskvaliteten, hjertehel-
bredet, veegtkontrollen samt forebygger fald.
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Eksempler pa styrketraening er anvendelse af treenings-
maskiner fx benpres, armtraek og stepbaenk. | hiemmet
kan muskler i benene x traenes med rejse-seette-sig
ovelsen og arme kan fx treenes med vaegte | form af
fyldte plastflasker. Der findes ogséa forskellige DVD'er
malrettet treening til patienter med KOL.

Udholdenheds/konditionstraening

T Udholdenheds/konditi-
onstreening er treening,
hvor kredslebet (hjerte,
blod og lunger) og
muskler pavirkes og

samlet gger kroppens
evne til at optageilt.
Ved regelmaessig konditionstraening bliver hjiertemusku-
laturen steerkere og dermed i stand til at pumpe mere
blod ud per hjerteslag. Nar hjertet pumper mere blod til
lungerne, forbedres andedrasttet ogsa. Lungerne bliver
i stand til at trackke en storre luftmasngde ind og ud.
Kroppen bliver bedre i stand til at iite det blod, der kom-
mer forbilungerne. Antallet af kapilleerer (sméa blodkar)
rundt om musklerne oges, hvorved den ekstra ilt via
blodet kan udnyttes af musklerne og giver mulighed for,
at man kan arbejde hardere og yde mere.

Eksempler pa udholdenheds/
konditionstreening er gang,
cykling, leb, cross trasner
eller romaskine. Fordelen ved
gangtreening er, at det er den
daglige aktivitet, der er mest
relevant at forbedre. | forbindel-
se med treeningen skal patienten blive steerkt/meget
steerkt forpustet (opleve vejrtraskningen er tung/blive
"taleforpustet”). Derudover registreres, hvor langt der
nas med henblik péa at ege belastningen. | lebet af 8-10
uger Vil forbedringen i gennemsnit vaere, at en patient
kan na doblbelt sa langt i fornold til udgangspunktet.

Ulempen ved udholdenheds/konditionstraening er, at
den er meget krasvende, da den involverer store mu-
skelgrupper og derfor stiller store krav til vejriraskningen.

Hvem skal treene og hvor?
. Viber alle treene. Dette
geelder ogsé, og i meget
hoj grad, nér man har
KOL uanset sveerheds-
graden af sygdommen.
Traening kan oge det
fysiske funktionsniveau,
oge mobiliteten, reducere antallet af indleeggelsesdage
og evt. forbedre overlevelsen.
Det er derfor vigtigt at finde et tilbud, hvor den enkelte
patient kan treene struktureret ud fra et individuelt pro-
gram, der over tid gger belastningen.

KOL-rehabilitering
Et sadan tibud kan veere
KOL-rehabilitering.
KOL-rehabilitering er i
dag en del af standard-
behandiingen af KOL pa

linje med avrige behand-
lingstittag tx medicin og
iit. Et rehabiliteringsforlab vil typisk vasre to gange om
ugeni 7-12 uger. | forlgbet vil der udover fysisk traening,
der formentlig er det vigtigste element, vaere rygeafvaen-
ning, undervisning i KOL -sygdommen, erneeringstiltag og
psykosocial bistand. Derudover indgar en plan for vedige-
holdelse af trasningen, nar rehabiliteringsforlobet er sliut.

Patienter med KOL og MRC over 3 kan henvises til
KOL-rehabilitering. Det kan veere forskelligt, om KOL-re-
habiliteringen finder sted i kommunen eller pa sygehuset.

Overvej derudover at henvise patienter med KOL og
andengd ilettere grad (MRC<2) til KOL-rehabilitering. Iseer
bor patienter med muskelsvaskkelse eller et lavt aktivitets-
niveau opfordres hertil.

Henvis patienter efter indlaeggelse grundet KOL-forveer-
ring til KOL-rehabilitering, der pabegyndes indenfor fire
uger efter forveerringen. Arsagen hertil er at bryde den
onde cirkel, idet akutte forveerringer kan medfere inak-
tivitet og hospitalsindleeggelse med ledsagende tab af
muskelstyrke. Etlavt aktivitetsniveau er i sig selv en risiko-
faktor for indleeggelser. Forvaerringer kan derfor skabe en
ond cirkel, hvor indleesggelser medfaerer inaktivitet og tab af
muskelstyrke, hvorved risikoen for forveerringer oges.
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GOvrige tilbud

Idet KOL-rehabilitering er tidsafgreenset, er det vigtigt, at
der ogsé er tibud i kommunen eller lokalmiljeet, som kan
vedligeholde de treeningsresultater, der er opnaet ved
rehabiliteringen. Det er ogsa vigtigt at veere opmaerk-
som pade patienter, der grundet sygdommens svaer-
hedsgrad ikke kan forlade hiemmet.

Der kan veere forskellige muligheder:
*  Treening i hiemmet hos de patienter, der grundet
meget sveer KOL ikke kan komme hjiemmefra
og har meget sveer andenad (MRC 5)

* Treening i aktivitetscentre eller andre kommunale
tilbud gerne med andre, der har KOL

*  Treening pa aftenskole, i fitnesscentre, via forskel-
lige klubber

*  Traening pa privat basis fx sammen med tidligere
deltagere fra KOL-rehabilitering

Udfordringer ved at motionere?
Andengd (dyspno)
= Der kan veere forskellige

lsninger, der kan reduce-
re dyspneen. Intervaltree-
ning, hvor der treenes oy
intensivt i et kort tidsinter-

/ 4 ! \
val efterfulgt af en pause.
Der kan vaere sma pauser
i treeningen. Traeningen kan veere siddende frem for
stédende. Styrketresning frem for udnoldenheds/

konditionstraening.

Vejret
Find treeningsformer, der er uafhaengige af vejret dvs.,

treening indendors. Det
kan veere en fordel at

have indendarstrasning i
baghanden” til de dage,
hvor vejret hindrer anden
treening. Fx en cykeltur ude
og de dage, hvor vejret dril-
ler, da cykle p& en kondicykel inde. Stress kan forveerre
dyspne. Det er derfor vigtigt, at tresningen foregar i rolige
og trygge omgivelser.

Andet

Patienten kan have accepteret tingenes tilstand og de
fysiske begraensninger KOL -sygdommen giver og der-
for ikke have troen pa, at det kan blive bedre.

Ved afbrudte traeningsforlab fx grundet en forveerring,
kan det vaere sveert at finde motivationen til at starte
treeningen igen.

Motion som en del af livsstilen

Alle skal opfordres til at motionere det vaere sig ude eller
hiemme, og dette skal gerne blive en naturlig del af livs-
stilen. Af tidligere nessvnte ses, at der kan veere mange
udfordringer i forbindelse med treening, og erfarings-
masssigt er det svaert at fastholde de fysiske forbedrin-
ger, der opnas.

Det er dog vigtigt at sikre vedligeholdelse og opfelgning.
De feerreste patienter med svaer KOL har vilie og til-
streekkelig stotte hiemme til pé egen hand at motionere.
Disse patienter kan resten af livet have brug for supervi-
seret vedligeholdelsestrasning.

Motivationen til at motionere er en yderst vigtig faktor
hos den enkelte patient med KOL.

Det er ogsa vigtigt at omgivelserne, det veere sig pa-
rerende eller sundhedsfaglige personer, er med til at
motivere til en aktiv livsform. Det sociale netveerk, der

tit opstar fx i forbindelse med rehabilitering eller anden
treening, hvor deltagerne kommer til at kende hinanden,
er ogsa en vigtig motivationsfaktor. En del af motivatio-
nen kan veere, at patienten sastter sig et synligt mal med
treeningen og de daglige aktiviteter.

Et mal kan fx vaere antallet af gentagelser ved
rejse-saette-sig-ovelsen eller antallet af skridt malt

med en skridttasller. Hvis mélet fx er at kunne ga hen il
kabmanden, kan man starte med sma gature inde i eller
omkring huset og gradvist ege laengden af gaturen.

Med motivation og tilpas pres/stoette er det muligt for
patienten at oge sit aktivitetsniveau betydeligt. Det er
dog vigtigt, at malet giver mening.

cooooo0o0o0o0co0o0o0 () 0000000000000



Ernaering og motion

KOL, velfeerdsteknologi og livet med kronisk sygdom

TeleCare Nord

TELEMEDICIN
Brug af TeleKit ved ernaering og motion

TeleKit har maling af veegt
samt pamindelser om at
huske en god ernsering.
For at styrke traeningen er
det muligt, at udfere en
rejse-seette-sig-test, hvor

resultatet indtastes, og der
er pamindelser om at huske den fysiske treening. Det er
ogsa muligt at treene via film, der kan ses pa tablet fra
TeleKit. Derudover kan saturationsméleren bruges under
fysisk aktivitet, og gennem opmasrksomhed pa egen
kunnen mindskes angsten for &ndengd, og dermed eges
aktivitetsniveauet.
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TeELECARE NORD

TeleCare Nord arbejdsgange

I Region Nordjylland
er det muligt for
patienter med KOL
at fa tibudt teleme-
dicin. Henvisning til

TeleCare Nord sker

TeleCare Nord

ved, at enten
praktiserende
leege eller sygehus sender en sygehushenvisning til
kommunen. Derefter bestiller kommunen udstyr og
opleerer den enkelte patient bade i brugen af det
telemedicinske udstyr og det sygdomsspecifikke tx
forstéelsen af at have mere andenad, hoste og opspyt.
Patienter kan henvises, hvis de opfylder kriterierne for at
deltage. Sundhedsfagligt personale i kommunen felger
op pa de indkomne telemedicinske data. Enkelte
patienter felges telemedicinsk via sygehusenes lunge-
medicinske afdelinger.

Der er forudindstillede alarmgrasnser pa saturation,
blodtryk og puls, som er defineret af leeger fra sygehus
og praksis. Det paferes henvisningen, hvis en patient har
en kendt tilstand, der medferer at alarmgreenser skal
justeres. Hvis en patients malinger ofte udieser en alarm
og mélingerne vurderes valide skal praktiserende laege
kontaktes, nér det er kommmunen, der felger op pa de
telemedicinske data. Dette med henblik pa vurdering af
et evt. behandlingstiltag tx eendring i blodtryksmedicin
eller en justering af alarmgraesnser.

Sygehusene kan tage en subakut arteriepunktur inden-
for 2 hverdage for de patienter, der deltager i TeleCare
Nord. Derudover kan sygehuset overtage ansvaret for
opfelgning pa de telemedicinske data hos ustabile KOL
patienter. Kommunen kan derfor kontakte praktiserende
laege, som kan henvise til sygehuset med henblik pa
arteriepunktur eller overtagelse af ansvaret.

Arbejdsgangene i TeleCare Nord
relateret til praktiserende laege er:

Praktiserende lzege
sender
sygehushenvisning
til kommunen

Kommunen foelger op
pa data

Kommunen bestiller
udstyr. Oplaerer
patienten og folger
op pa anvendelsen
og det sygdoms-
specifikke

Lav saturation.
Kommunen kontakter
praktiserende laege,
som kan henvise til
subakut arterie
punktur pa sygehuset

Alarmgraenser. Hvis
disse skal justeres
kontakter kommunen
praktiserende laege

Ustabil KOL patient.
Kommunen kontakter
praktiserende leege,
som kan henvise til at
sygehuset overtager
ansvaret for opfalg-

ning pa data

Sygehuset kan
overtage og
overdrage ansvaret
for opfelgning pa
data til/fra

Sygehuset orienterer
praktiserende lsege,
nar ansvaret for
opfelgning pa data
skifter mellem
sygehus og
kommune

kommunen

Henvisning

For at fa tibuddet om telemedicin skal falgende kriterier
vaere opfyldt: Diagnosen KOL er stillet ved spirometri.
Patienten skal veere i behandling/motiveret for behand-
ling svarende til GOLD, have bopael i Region Nordjylland,
vaere motiveret for at deltage og der skal vaere mulighed
for telefonisk kontakt med en dansktalende person i
hiemmet. Derudover én af felgende: MRC > 3, CAT > 10,
2 eller flere forveerringer det seneste ar.

Patienter der opfylder kriterierne kan henvises. Dette
sker via en sygehushenvisning, som ogsé anvendes il
de kommunale rehabiliteringstilbud.

I henvisningen skrives KOL TeleCare Nord og felgende
oplysninger paferes: Patienten opfylder kriterierne og har
givet mundtligt samtykke.

Telefon nr. til patient og evt. parerende, MRC, antal for-
veerringer seneste ar, hojde og evt. veegt, blodtryk, evt.
saturation samt oplysninger om selvibehandingsplan.
Eventuelle afvigelser pafores dvs. hvis malinger skal
udferes to gange om ugen (hormalt er det én gang om
ugen) samt hvis der er afvigelser fra de forudindstillede/
definerede alarmgrasnser (se tabel).
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Gullav Redlav

<
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@

Rodhgj Gulhgj
Blodtryk Systolisk  §ls]e] 140 110 90
Blodtryk Diastolisk @] 85 /1177111 11717117

Puls 130 110 60 50

Saturation /11 11 92 88
Justering af alarmgreenser

De forudindstillede alarmgreenser medferer, at samtlige
malinger paferes en alarm. Disse alarmer inddeles i far-
ver efter alvorlighed: gren - ingen overskredne alarmer,
gul—en maling skal observeres, rad — en maling er uden
for alarmgrasnser. Ved gule og rede alarmer skal der
ske en sundhedsfaglig vurdering og evt. intervention.
Alarmerne er defineret af leeger og det sundhedsfaglige
personale, der felger op pa de telemedicinske data, ma
ikke selv justere alarmgraenserne. Hos de patienter, hvor
kommunen felger op pé data, kan en justering af alarm-
graenser derfor kun ske efter kontakt til praktiserende
lzege. Dette da der skal ske en individuel vurdering af,
om en alarmgraense kan justeres, eller om der i stedet
skal veere et behandingstitag.

Subakut arterie-punktur

Blandt de patienter, der via TeleCare Nord har teleme-
dicinsk udstyr og felges i kommmunen forventes enkelte
athave en saturation under 88%. Sygeplejersken fra
kommunen skal da, i samrad med patienten, kontakte
dennes praktiserende laege med henblik pa yderligere
titag. De praktiserende lseger kan henvise disse pa-
tienter til sygehusets lungeambulatorium til en subakut
arterie-punktur og vurdering med henblik pa ordination
eller justering af nasalt iittiskud. Sygehusets lungeambu-
latorium tilbyder dette inden to hverdage.

Praktiserende laege
sender en sygehushen-
visning og paferer KOL
TeleCare Nord. Henvis-
ningen indeholder data
fra arskontrol, problem-
stiling samt telefonnum-

mer pa patient. Efter patienten har veeret i lungeambula-
toriet modtager praktiserende laege epikrise fra
sygehuset.

Ved de patienter, der bliver fulgt i ambulatoriet og hvor
sygehuset har ansvaret for KOL behandlingen, kan
kommunen fremover telefonisk kontakte sygehuset
direkte med henblik pa subakut arterie-punktur uden

forudgaende kontakt til praktiserende leege.

Behov for at sygehuset overtager
ansvaret

Hvis en patient bliver dérligere vurderer kommunen,
om der er behov for kontakt til praktiserende laege for
at afklare, om érsagen er grundet patientens KOL. Hvis
tilstanden er grundet ustabil KOL, kan praktiserende
laege henvise til sygehuset med henblik pé at overtage
opfelgningen pa patientens telemedicinske data.

Praktiserende laege sender en sygehushenvisning og
péferer KOL TeleCare Nord. Henvisningen indeholder
data fra arskontrol, problemstiling samt telefonnummer
pa patient.

Ved de patienter, der bliver fulgt i ambulatoriet og hvor
sygehuset har ansvaret for KOL behandliingen, kan
kommunen fremover telefonisk kontakte sygehuset
direkte med henblik pé om sygehuset kan overtage an-
svaret for dataopfelgningen uden forudgaende kontakt
til praktiserende leege.

Sygehuset overtager eller overdrager
ansvaret for dataopfolgning

Patienter som sygehuset henviser til TeleCare Nord fol-
ges telemedicinsk enten af sygehuset eller kommunen.
Sygehuset falger primaert patienter med nyopstartet
itbehandiing eller ustabil KOL. Sygehuset kan veelge at
overtage ansvaret for opfelgning pa data, hos de patien-
ter hvor kommunen varetager denne opgave.

Overtagelse af ansvaret kan ske i forbindelse med ind-
leeggelse eller ambulant besog. Derudover kan det ske |
forbindelse med subakut arterie-punktur og henvisning
fra praktiserende leege om at overtage ansvaret.

De patienter, som sygehuset felger, er med fokus pa
patientens KOL. Ved ikke-lungerelaterede veerdier, der
kreever yderligere vurdering, vil der fra sygehuset side
blive sendt information om dette til patienten og den
praktiserende laege med henblik p& en vurdering af
vaerdierne hos praktiserende leege.

Labende vil sygehuset vurdere, om patienter sygehuset
folger telemedicinsk, kan overdrages til telemedicinsk
opfelgning i kommunen. Praktiserende laege orienteres
af sygehuset béade nar ansvaret overtages og overdra-
ges.
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Patientens malinger

Telemedicinske hjemmemalinger pa sundhed.dk
Praktiserende lseger og speciallaeger kan tigé patien-
tens hiemmemalinger pa sundhed.dk. Der arbejdes pa,
at ogsa konsultationssygeplejersker fremover kan tiiga
disse data.

For at fa adgang til data logger man pa sundhed.dk som
sundhedsfaglig. Patientens hismmemalinger ligger som
et selvsteendigt faneblad under patientdata. Patientens
CPR-nummer indtastes og samtykke bekrasftes. Der
ses de malingstyper den pageeldende patient har malt
og indsendt. Malingerne kan ses bade som talbel og
graf. Det er samtlige hiemmemalinger dvs. ikke kun ma-
linger via TeleCare Nord.

Patienten kan ogsa selv se egne hismmemalinger pa
sundhed.dk.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

ANDRE MULIGHEDER

Sundhed.dk

Sundhed.dk er det offentlige sundhedsvassen pa nettet.
Patienter kan se egen journal fra sygehus og egne
hienrnmemalinger samt finde generel information om
sundhed, sygdom og patientrettigheder.

Sundhedsfaglige har adgang til informationer fra
sundhedsmyndigheder i Danmark samt patientdata og
administrative vaerktegjer pa tvaers af regioner og myn-
digheder. Pa sundned.dk kan man som sundhedsfaglig
under sundhedstilbud for Region Nordjylland se sund-
hedstilbud for kommuner og sygehuse.

Nord-KAP

Nord-KAP (Kvalitetsenheden for Almen Praksis i Region
Nordjylland) findes pé sundhed.dk under almen praksis
for Region Nordjylland. Nord-KAP er oprettet i et sam-
arbejde mellem PLO og Region Nordjylland og har til
opgave, at skabe rammerne for, at Aimen Praksis altid
kan levere den bedste kvalitet i patientbehandingen.
Instrukser rettet pa TeleCare Nord ses under patient-
forleb - forlebebeskrivelser - luftveje. Her findes henvis-
ning til deltagelse, esendre greenseveerdier og subakut
arterie-punktur.

Rygestop

Idet rygestop er det vassentligste tiltag ved bade fore-
byggelse og behandling af KOL, er det vigtigt at moti-
vere hertil. Alle kormmuner har tilbud om rygestop. | flere
kommuner kan der veelges blandt forskellige indsatser
ved rygestop.

Patienten kan selv timelde sig tibuddet, idet det ikke
krasver en henvisning. Praktiserende laege kan dog
ogsa henvise fx de patienter, der ikke selv kan finde ud af
at kontakte kommunen eller hvis det kan vaere gavnligt
for motivationen, at praktiserende laege har henvist.

KOL-rehabilitering

KOL-rehabiliteringen indeholder fysisk treening, ryge-
afvaenning, patientuddannelse, ernseringstiltag og
psykosocial bistand. KOL-rehabiliteringen foregar langt
overvejende i kommunalt regi. Alle kommuner afholder
KOL-rehabiliteringen, sorm hedder lidt forskelligt fra kom-
mune til kommune.

For at finde frem til et tibud veelges kommune og KOL
(lungesygdom). Der er enkelte tiloud p& sygehuse. Disse
ses ved at veelge sygehuse og KOL (lungesygdom).
Patienterne skal henvises via en sygehushenvisning.
Indholdet i henvisningen fremgér ved det enkelte tilbud.

Kommunale ydelser

Det er ikke muligt for praktiserende laege eller sygeple-
jerske at henvise til kommmunale ydelser. Det er derfor
vigtigt ikke at love en patient bestemte ydelser. Hvis en
patient har et lavt funktionsniveau, kan der sendes en
korrespondancemeddelelse til kommunen.

I meddelelsen kan der beskrives de observationer, man
har, Tx at en patient virker afkrasftet og har sveert ved at
klare personlig pleje og sveert at spise sufficient. Kom-
munens visitator kontakter efterfelgende patienten med
henblik pé en funktionsvurdering og vurdering af even-
tuelle kommmunale ydelser.
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PEP-flojte

Patienter, der har
behov for en PEP-
flgjte, vil fa denne
udleveret, og blive
instrueret herienten i
forbindelse med ind-

laeggelse pa sygehu-
set eller ved KOL rehabilitering. Ved behov for yderligere
PEP-floite skal patienten selv kebe denne pa apoteket.
Alternativt kan konsultationssygeplejersken vejlede pa-
tienten i at bruge den modstand, der ikke giver ubehag,
men stadig udfordrer respirationen, hvorefter patienten
selv keber PEP-flgiten pa apoteket.

Lungeforeningen

Patientforeningen er en vigtig stotte for patienten med
KOL. Lungeforeningen arbejder professionelt for bedre
forhold til mennesker med lungesygdomme. Forenin-
gen er til for medlemmerne og tilbyder bl.a. rédgivning,
netvaerksgrupper og lokale aktiviteter for lungepatienter
og deres parerende. Derudover kan du som sundheds-
professionel finde pjecer og informationsmateriale. Laes
mere pa www.lunge.dk.

Har du spergsmal til foreningen kan du skrive til info@
lunge.dk eller ringe patlf. 38 74 55 44.
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