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ERNARING

Hvorfor tale om ernaering, nar KOL?

Der er en hgj forekomst af
vaegttab og underveegt
hos borgere/patienter med
sveer og meget svaer KOL.
Andelen af undervesgtige

antages at veere fra 20-
50%. Utilsigtet veegttab
uanset borgerens/patientens BMI, (og uanset om denne er
underveegtig eller g)) er selvsteendige risikofaktorer for eget
dodelighed og sygdom. Dette er uafhaengig 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 borger/

patient med KOL forst er blevet
underveegtio.

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

BMI > 30

Underveegtige med KOL har en hgjere dadelighed, end
normalveegtige og moderat overvasgtige. Der ses leenge-
re overlevelse hos borgere/patienter med hajere BMI. En
vaegtegning pa 2 kg hos under- og normalveegtige med
KOL har vist forbedret overlevelse ved et studie i forbindel-
se med rehabilitering.

Vaegtogning pa 2 kg =

. forbedret overlevelse
Overveegtige har meget

sveert ved at tabe sig. Et
tilsigtet veegttab vil oftest
kun veere muligt hos de

borgere/patienter, der har mulighed 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 mejeriprodukter, mindre
meettet fedt, mindre salt, mindre sukker, drik vand). Hvis
borgeren/patienten onsker veegttab, da skal dette veere
imens denne har det godt. Ved tvivl i forhold til erneerings-
indsatsen kontaktes en klinisk disstist.

Forebyggelse

Forebyggelsen rettes primaert pa at undga et utilsigtet
veegttab. Det er vigtigt at forebygge en nedadgéende
spiral, hvor borgerens/patientens tilstand gradvist for-
veerres ved at blive tyndere, fa reduceret muskelmassen,
fabegreenset den fysiske akftivitet og blive mindre og

mindre selvhjulpen.
Tyndere

Derfor ber der sa tidligt i

forlebet sorm muligt, helst
Mindre

; nar diagnosen stilles,
selvhjulpen

veere fokus pa veegten
og dens betydning og pa
at tilstreebe et BMIi den hgje ende af normalomradet.

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 utilsigtet vaegttab. Dette kan fx vesre depres-
sion, dysphagi (synkebesvaesr, der hindrer mad og veeske
i at passere sikkert fra munden til maven) eller kraeft. Det
er vigtigt at pointere, at ogsa eaendringer hos eegtefeslien
eller anden ressourceperson vil kunne medfere uhen-
sigtsmaessigt veegttab hos den, der har KOL.

Veer opmaerksom pé, at trasthed og andenod samt en
evt. forveerring, kan medfare behov for hjeelp i spisesitua-
tioner eller opstart p& kommunalt madtibud. Hav fokus pa
mellernmaltider, der hos smétspisende gerne ma udgere
50% af dagens energi- og proteinindtag.
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Kostrad til syge og svaekkede - den
omvendte kostpyramide

Hos borgere/patienter med KOL er det vigtigt at bibeholde
veegten og undga et utilsigtet vaegttab. Dette gor, at den
omvendte kostpyramide og kostradene til syge og svask-
kede anvendes fremfor de 10 kostrad.

At den enkelte borger/patient med KOL skal felge kost-
radene til syge og svaekkede kan veere sveert. Det vil for
mange gerre, at de skal afleere deres viden om, hvad der er
sundt/usundt og se bort fra den almene viden om ernae-
ring tx kampagner om "6 stykker frugt og grent om dagen”.

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

Den omvendte kostpyramide

e Spar ikke pa fedtet

e Veelg energitestte drikke

e  Spisfisk

e  Brugsukker

e Mindre brad og kartofler

e Lidtfrugtog gront

o Gerne mellemmaltider

e Spislidt og tit og hold @je med veegten
e Veer fysisk aktiv

e Tagen vitamin-mineraltablet

* |perioder evt. et ernaeringspraeparat

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

Spar ikke pa fedtet

Brug meget smor, margarine, olie og

fede mejeri- og kedprodukter. Kom

fedtstofi sovs, supper, mos og pa

\/ A i, . ) )
brad. Brug rigeligt med dressinger

af olie/eddike, cremefraiche, flade

eller mayonnaise. Vaslg maslkeprodukter og ost med

et hojt fedtindhold. 45+ ost i tykke skiver. Piskeflode og
cremefraiche i sovse og desserter. Revet ost i supper eller
oven pa anden varm mad. Gerne flodeis og drikke som
kaernemaelkskoldskal, drikkeyoghurt og kakaomaslk med
en Klat fledeskum. Lav gerne fars- og eaeggeretter. Veelg
fladeleverposte), spege- og rullepoelse og kedsalater med
mayonnaise. Lun en eventuel middagsrest til de kolde
maltider.

Energitaette drikke
Sluk tersten i energitestte drikke.

]

juicevarianter med flode som alle indeholder kalorier og

Vand indeholder ingen kalorier og
ber derfor kun drikkes i sma meeng-

der. | stedet kan man drikke sgd-
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
‘ Grontsager gerne stuvede eller

e SOM grensagsmos (gerne frosne
gronsager). Gerne henkogt eller
torret frugt, avocado, frugtjuice og
frugtgred med flade.

Nér man har nedsat appetit, kan
# det veere sveert at fa deskket

o) energibehovet med kun tre mal-
__ tider. Det er derfor en god ide at
= 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. Melemméltider kan
vaere tarret frugt, kiks, chips, minidesserter og energirige

drikke som for eksempel kakao og koldskal.

Spis lidt og tit og hold gje med vaegten

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

Fysisk aktiv

Veer fysisk aktiv i mindst
30 minutter om dagen.
Det er vigtigt at styrke
musklerne, sa de ekstra
kalorier ikke kun bliver til

fedt pa sidebenene.

Vitamin-mineraltablet

Mad og drikke til sveekkede/syge aeldre ber have et
hejt indhold af fedt og sukker, som ikke nadvendigvis
bidrager med mange andre nesringsstoffer. For at fa
tilstraekkeligt med vitaminer og mineraler er det derfor
en god ide 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 deskke D-vitaminbehovet, selvom man spiser
meget fed fisk.

Ernaeringspraeparat
"™ | perioder kan det vaere

hensigtsmeessigt at sup-
plere med et fuldgyldigt,
kommercielt ernaerings-
prasparat for eksempel

ie
rende sondeernzering. Hertil gives tilskud (ernaeringsre-
cept).

tilskudsdrikke eller supple-

Mundhygiejne
N

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 dodeligheden af i avrigt ikke fatal
lungebeteendelse hos borgere/patienter pa plejehjem
og sygehuse. Et ud af 10 dedsfald forérsaget af lungebe-
taendelse, kunne nok undgas ved bedre mundnygiejne
pa plejehjem.

Ny forskning peger pé, at et stort forbrug af inhalations-
medicin fordobler risikoen for karies. Grunden er, at 80%
af inhalationsmedicinen bliver siddende i mundhulen.
Medicinen indeholder
laktose og har samtidig
en lav pH-veerdi (der
pbl.a. skaber et surt milje i

munden, 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 forelbygge infektion sésom tandkadsbetaen-
delse eller svamp. Regelmaessig tandbarstning med
fluor anses som den bedste metode til at fierne plak

og madrester og stimulerer spytsekretionen. Hvis der,
udover tandberstning med fluortandpasta, anvendes
Klorhexidin til mundskyl, skal der veere 2 time her i mel-
lem (fluor ophasver virkningen af klorhexidin).
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Udover mundslimhinden skal man ogsa veere opmaerk-
som pa lesber, tandkad, teender samt spyt og synke-
funktion. Hvis protese, da observeres om denne passer
og sikres at protesen regelmaessigt skylles og borstes
med uparfumeret handsasbe.

Dérlig mundhygiejne eller decideret svamp fordrer ikke
lysten til at spise, da dette kan medfere 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 aen-
dret smagsoplevelse. Enkelte oplever at sedmaeslk ager
slimningen af spyttet, men man kan ofte drikke andre
maeelkeprodukter fx keernemaelk med flade.

Maltidet

Det kan veere sveert at drikke og spise maden, hvis
borgeren/patienten ikke har Iuft til det. Det kan i nogle
tilfeelde vaere nadvendigt at give behovsmedicin inden
et maltid. Det betyder ogséa, at maden skal veere let
tiigeengelig; dvs. at borgeren/patienten ikke skal bruge
for mange krasfter pa at indtage/spise den. Maden er
skéret ud i sma bidder, let at tygge, portionerne er ikke
for store, sméa méitider flere gange om dagen. Derud-
over er det vigtigt at huske, at man ikke skal forvente, at
borgeren/patienten har Iuft til samtale under et maltid.

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.

cooooo0o0o0o0o0o00 ()
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MoTiON

Hvorfor tale om motion, nar KOL?

Den enkelte borgers/patients funktionsniveau ned-
seettes, som sygdommen KOL skrider frem. Graden af
andenad titager, hvilket giver angst for at bevesge sig og
medferer, at den enkelte bliver mindre fysisk aktiv. Dette

Angst for at » Mindre

bevaege sig fysisk aktiv

farer til darligere kon-

dition og sveekkelse af
’ \ muskulaturen, som igen
Andenod Muskelsveskkelse kan give andenead ved
og darlig kondition
anstrengelse.
‘ I Denne "onde cirkel”
Nedsat Anden . o v . .
'""k“mev"e«" o forer til darlig livskvalitet

med nedsat fysisk aktivi-
tet som en af de veesentligste faktorer.

Mange borgere/patienter med KOL har en svaskkelse
af den perifere muskulatur, bade hvad angér muskel-
styrke og muskeludholdenhed.  en undersogelse var

2 udholdenheden nedsat
til ca. 40% og muskel-

\ styrken nedsat til 70% af
i forventet.
/ Lt Muskelsvaskkelsen
. = 4 pavirker borgerens/

patientens hverdag |
form af fysiske begrasnsninger, men forventes ogsa at
medfere hyppige indlseggelser, darlig overlevelse og
nedsat livskvalitet.

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

Dget muskelstyrke og muskeludholdenhed hos borge-
re/patienter med KOL kan ege det fysiske
funktionsniveau, @age maobiliteten, reducere antallet af
indleeggelsesdage og evt. forbedre overlevelsen.

Hvad er motion?

Ordet motion kommer fra det engelske ord motion, som
betyder "beveegelse”. Motion deekker ethvert muskelar-
bejde, der ager energiomsastningen. Det veere sig bade
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i forbindelse med ustruktureret aktivitet og en mere
bevidst, malrettet, regelmasssig treening.

Motion er for overskuelighedens skyld i det felgende
opdelt i fysisk aktivitet og fysisk treening:

Fysisk aktivitet er
ustruktureret og bestar af
aktiviteter i hverdagen

Fysisk treening er planlagt og
struktureret og gennemfaores
YA jeevnligt for at vedligenolde
og/eller forbedre fysisk form
og velbefindende

I Modsastning til ovenstéende er begrebet inaktivitet,
som betegner en tilvaerelse uden bevasgelse. Her er
ingen form for fysisk udfoldelse, hverken struktureret
eller ustruktureret.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er de ustrukturerede aktiviteter i hverdag-
en. Dette vil sige alle de daglige geremal fx rengering,
havearbejde, bad, pakleedning og géature. Det er vigtigt
at fa s& megen fysisk aktivitet ind i dagligdagen som
muligt. Det er for de fleste borgere/patienter vigtigt at
kunne udfere forskellige daglige geremél, idet disse ofte
er meningsfulde og med til at bevare selvstaendighed og
livskvalitet.

Det er vigtigt at tale med borgeren/patienten om, hvilke
aktiviteter der giver mest mening, séledes at der er mest
mulig motivation for at udfere aktiviteten. Dette er ogsa
vigtigt hos borgere/patienter med en fremadskridende
KOL, idet en prioritering af de fysiske aktiviteter kan vaere
nadvendig.

Sex er en anden form
for fysisk aktivitet, som
mange dog fraveel-
ger pga. andengd

og utryghed bade fra §;,> “é

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 nodvendigvis kreever fysisk aktivitet.

Graden af andenad kan veere forskellig fra dag til dag og
ofte spiller vejret ind. Mange borgere/patienter med KOL
oplever, at der er dage,
hvor de har sveert ved
at komme ud, Ix hvis der
er fugtigt eller blassen-
de. Derudover veelger
mange at blive inde, hvis

.

ger, at der ogsa ber vaere fokus pa fysisk aktivitet i hiem-

der er glat fore. Dette

met. Det vaere sig gature rundt om spisebordet, at turen
ud til kekkenet forlsenges ved at ga omkring soveveerel-
set, pausegymnastik og div. ovelser.

Fysisk traening

Fysisk treening er planlagt og struktureret og gennem-
fores jeavnligt for at
vedligeholde og/eller
forbedre fysisk form og
velbefindende. Treenin-
gen kan forega fx ved
KOL-rehabilitering, pa

aktivitetscenter eller i
hiemmet.

Traeningsformer og kombinationer heraf

* Styrketreening til borgere/patienter, der grundet
sygdommens sveerhedsgrad ikke kan forlade
hiemmet

*  Styrketraening og/eller udholdenheds/konditi-
onstraening til evrige borgere/patienter

Ved bade styrketraening og udholdenheds/konditions-
treening er det vigtigt, at der sammensasttes et indivi-
duelt program, der trinvist over tid ager belastningen.
De fleste borgere/patienter forventes at foretraskke en
kombination af styrke- og udholdenhedstrasning, idet
treeningen derved er mere afvekslende.
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Derudover ber trasningen veere tilrettelagt, sa der ogsa
er fokus pa vejrtraskningen, idet flojtermundsteknik og
abdominal vejrtraskning anvendes i forbindelse med
treeningen for at afhjeslpe &ndened og angst.

Det anbefales, at der trasnes tre gange om ugen.

Styrketraening
Styrketraening Vil sige,
at musklerne pavirkes
med en belastning, der
medforer, at musklerne
styrkes. Styrketreening
giver gget muskelstyr-

ke og udholdenhed. Dette medferer en oget udholden-
hed ved gang, oget ganghastighed, bedre balance og
feerre fald. Styrketreening har stor effekt hos aesldre og
skrobelige personer, idet treeningen bedrer ferligheden,
livskvaliteten, hiertehelbredet, veegtkontrollen samt
forebygger fald.

Eksempler pa styrketraening er anvendelse af treenings-
maskiner fx benpres, armtraek og stepbaenk. I hiemmet
kan muskler i benene fx treenes med rejse-seette-sig
ovelsen og arme kan fx treenes med veegte i form af
fyldte plastflasker. Der findes ogsa forskellige DVD'er
mélrettet treening til borgere/patienter med KOL.

Udholdenheds/konditionstrasning
Udholdenheds/konditions-
treening er treening, hvor
kredslebet (hjerte, blod og
lunger) og muskler pavirkes og
samlet ager kroppens evne il
at optage iit. Ved regelmeaessig

konditionstraening bliver hjerte-
muskulaturen steerkere og dermed i stand til at pumpe
mere blod ud per hjerteslag. Néar hjertet pumper mere
blod til lungerne, forbedres andedrasttet ogsa. Lungerne
pbliver i stand til at treekke en storre luftmasngde ind og
ud. Kroppen bliver bedre i stand til at ilte det blod, der
kommer forbilungerne. Antallet af kapillserer (smé blod-
kar) rundt om musklerne @ges, hvorved den ekstralilt via
blodet kan udnyttes af musklerne og giver mulighed for,
at man kan arbejde hardere og yde mere.

Eksempler pa udhol-
denheds/konditions-
treening er gang, cyk-
ling, leb, cross trasner
eller romaskine. Forde-

len ved gangtraening er, at det er den daglige aktivitet, der
er mest relevant at forbedre. | forbindelse med traeningen
skal borgeren/patienten blive staerkt/meget steerkt forpu-
stet (opleve vejrtraskningen er tung/blive "taleforpustet”).
Derudover registreres, hvor langt der nas med henblik pa
at oge belastningen. | labet af 8-10 uger vil forbedringen i
gennemsnit vaere, at en borger/patient kan n& dobbelt sa
langt i forhold til udgangspunktet.

Ulempen ved udholdenheds/konditionstraening er, at den
er meget kresvende, da den involverer store muskelgrup-
per og derfor stiller store krav til vejrtraskningen.

Hvem skal treene og hvor?

Viber alle trasne. Dette gaslder ogsa, og i megst hej grad,
nar man har KOL uanset sveernedsgraden af sygdom-
men. Treening kan age det fysiske funktionsniveau, ege
mobiliteten, reducere antallet af indleeggelsesdage og evt.
forbedre overlevelsen.

Det er derfor vigtigt at finde et tilbud, hvor den enkelte
borger/patient kan treene struktureret ud fra et individuelt
program, der over tid eger belastningen.

KOL rehabilitering

Et sadan tibud kan veere KOL-rehabilitering. KOL-rehabi-
litering er i dag en del af standardbehandlingen af KOL pa
linje med avrige behandlingstittag tx medicin og ilt. Et re-
habiliteringsforlab vil typisk vaere to gange om ugen i 7-12
uger. | forlebet vil der udover fysisk treening, der formentlig
er det vigtigste element, veere rygeafveenning, undervis-
ning i KOL-sygdommen, ernaeringstiltag og psykosocial
bistand. Derudover indgéar en plan for vediigeholdelse af
treeningen, nar rehabiliteringsforlabet er slut.

Borgere/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 borgere/patienter med
KOL og andened ilettere grad (MRC<2) til KOL -rehabilite-
rng. Iseer ber borgere/patienter med muskelsveskkelse
eller et lavt aktivitetsniveau opfordres hertil.

Henvis borgere/patienter efter indleeggelse grundet
KOL-forveerring til KOL-rehabilitering, der pabegyndes
indenfor fire uger efter forveerringen. Arsagen hertil er at
bryde den onde cirkel, idet akutte forveerringer kan med-
fore inaktivitet og hospitalsindleeggelse med ledsagende
tab af muskelstyrke. Et lavt aktivitetsniveau er i sig selv en
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risikofaktor for indlaeggelser. Forveerringer kan derfor

*HOSP|}
T T .

hvor indleeggelser med-
forer inaktivitet og tab af
muskelstyrke, hvorved
risikoen for forveerringer
@ges.

Ovrige tilbud

Idet KOL-rehabilitering er tidsafgraenset, er det vigtigt, at
der ogsé er tibud i kommunen eller lokalmiljget, som kan
vedligeholde de tresningsresultater, der er opnaet ved
rehabiliteringen. Det er ogsé vigtigt at vasre opmaerk-
som pa de borgere/patienter, der grundet sygdommens
sveerhedsgrad ikke kan forlade hiemmet.

Der kan veere forskellige muligheder:

* Treening i hiemmet hos de borgere/patienter,
der grundet meget svaer KOL ikke kan komme
hiemmefra og har meget sveer éndened (MRC
5)

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

*  Traening pa aftenskole, i fitnesscentre, via forskel-
lige klublber

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

Udfordringer ved at motionere?

Andenad (dyspno)
Der kan veere forskellige lasninger, der kan reducere
dyspngen. Intervaltree-
ning, hvor der treenes

hgj intensivti et kort tid-
sinterval efterfulgt af en
pause. Der kan veere

veere siddende frem for stéende. Styrketraening frem for

sma pauser i traenin-
gen. Treeningen kan

udholdenheds/konditionstreening.

Find treeningsformer, der er
uafheengige af vejret dvs.
treening indendors. Det kan
vaere en fordel at have in-
dendarstreening i baghéan-
den” tilde dage, hvor vejret
hindrer anden treening. Fx
en cykeltur ude og de dage, hvor vejret driller, da cykle
pé& en kondicykel inde. Stress kan forveerre dyspne. Det
er derfor vigtigt, at treeningen foregar i rolige og trygge
omgivelser.

Andet

Borgeren/patienten kan have accepteret tingenes
tilstand og de fysiske begreensninger KOL -sygdommen
giver og derfor ikke have troen pa, at det kan blive bedre.

Ved afbrudte trasningsforleb fx grundet en forvaerring,
kan det veere 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. Aftidligere nesvnte ses, at der kan veere mange
udfordringer i forbindelse med treening, og erfarings-
maeessigt er det svaert at fastholde de fysiske forbedrin-
ger, der opnas.

Det er dog vigtigt at sikre vedligeholdelse og opfelgning.
De feerreste borgere/patienter med sveer KOL har vilie
og tilstraskkelig stette hiemme til pa egen hand at moti-
onere. Disse borgere/patienter kan resten af livet have
brug for superviseret vedigeholdelsestraening.
Moativationen til at motionere er en yderst vigtig faktor
hos den enkelte borger/patient med KOL.

Det er ogsa vigtigt at omgivelserne, det vaere sig pa-
rorende 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 tree-
ning, hvor deltagerne kommer til at kende hinanden, er
ogsa en vigtig motivationsfaktor. En del af motivationen
kan veere, at borgeren/patienten seetter sig et synligt
méal med treeningen og de daglige aktiviteter.
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Et mal kan fx vaere antallet af gentagelser ved
rejse-sastte-sig-evelsen eller antallet af skridt malt

med en skridtteeller. Hvis méalet fx er at kunne ga henttil
kelbmanden, kan man starte med sma gature inde i eller
omkring huset og gradvist ege leengden af gaturen.

Med motivation og tilpas pres/stette er det muligt for
borgeren/patienten at oge sit aktivitetsniveau betydeligt.
Det er dog vigtigt, at malet giver mening.
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TELEMEDICIN
Brug af TeleKit ved ernsering og motion

Formalet med TeleKit er at ege opmesrksom-
heden og understot-
te egne feerdigheder

sé& mestringen af KOL
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empowerment, hvor egne ressourcer og kompetence

styrkes. Derudover kan
forebyggelse grad-
vist ages og hermed
borgerens/patientens

er et middel til frigerelse fra sundhedsveesenet og il
sundhedsfremme.

TeleKit har méaling af
veegt samt pamindel-
ser omat huske en
god ernaering. For at
styrke traesningen er

det muligt, at udfere
en rejse-saette-sig-
test, hvor resultatet indtastes, og der er pamindelser
om at huske den fysiske treening. Det vil ogsa blive
muligt at treene via film, der kan ses pa tablet fra TeleKit.
Derudover kan saturationsmaleren bruges under fysisk
aktivitet, og gennem opmeerksomhed pa egen kunnen
mindskes angsten for andened, og dermed eges aktivi-
tetsniveauet.
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OBSERVATIONER OG HANDLINGER
Social- og sundhedshjaelper

Observationer: Handlinger:
Ernaering Ernaering
* Er der utilsigtet veegttab™? * Veje borgeren/patienten regelmeessigt og videregive eendringer

* Understotte afleering af kostrad for ikke-syge
* Lebende motivere for kost til syge og sveekkede
* Vejlede i hvilkken mad og drikkevarer der indkaebes

* Er BMIi den heje ende af normalomradet?

* Spises mad svarende til kost til syge og sveekkede?

* Er der meget i skraldespanden, kan borger/patient selv lave * Hvis nedvendigt higelpe | spisesituationen. Obs. begreenset
maden, Klare indkeb og ogsérestt spise maden bagefter? samtale med borger/patient i spisesituationen, da dette kraever for
* Hvordan er mundhygiejnen? Kan borgeren /patienten selv megen luft. Evt. tyggevenlig kost. Evt. mad fra kommunalt tilbud.
berste teender og sker dette regelmaessigt og efter medicin * Stette/njesipe til god mundhygiejne i forbindelse med méltider og
indtag”? Har borger egne teender eller protese”? Er der en inhalationsmedicin
tandberste og tandpasta med fluor/nandsasbe? Radme, Motion
emhed, terimunden, esndret smag? *  Opfordre, stette og opmuntre til motion bade i form af aktivitet og
Motion traening
* Indg&r motion i dagligdagen, og er det i form af bade aktivitet * Forteelle, at det er ok at blive forpustet under aktivitet, og at dette
og treening? ikke er farligt

Giv borgeren/patienten pauser undervejs i fysiske aktiviteter
* Giv behovsmedicin inden aktiviteter
" Er der nedsat aktivitet, og er der en forklaring herpa? * Hvis borger/patient ikke kan deltage i aktiviteter uden for hjiemmet,
videregives oplysninger herom
* Nedsat aktivitet rapporteres videre, hvis der ikke er en naturlig
forklaring, da &rsagen kan skyldes eendringer i sygdommen

*

Kan borger/patient deltage i aktiviteter udenfor hiemmet?

OBSERVATIONER OG HANDLINGER

Sygeplejerske og social- og sundhedsassistent skal ogsa kunne:

Observationer: Handlinger:

Ernaering Ernaering

* *

Lebende opmeerksomhed pa BMI Lebende forebyggende formidiing om/fokus pa hensigtsmaessig

*  Erdertilstande eller sendringer, der potentielt kan forarsage erngering il KOL

et utilsigtet veegttab fx depression, dysphagi eller kresft? * lveerksaette ernaeringsintervention, hvis risiko for utilsigtet veegttab
Er der eendringer hos ressourceperson, der potentielt kan Falge op pa/sperge ind tilmundhygiejne og eventuelle problem-
medfere uhensigtsmeessigt veegttab hos den, der har KOL? stilinger fx behandling af svamp og forebyggende vejledning

* Er der behov for ernasringsintervention fx @get fokus pa kost
til syge og sveekkede, erneeringstilskud, kontakt til klinisk

o ‘ 5 . Motion
diestist eller en evt. afklaring af &rsag via egen leege? - R ' ' .
* Lebende formidling om og fokus pa motion og motivere hertil
Motion «

Motivere til treening ud fra muligheder i lokalomradet

* Er borger/patient opmasrksom pa vigtigheden af at traene? o o )
* Evt. henvise til KOL-rehabilitering eller andre kommunale tiloud fx

* Er der aktiviteter udenfor hiemmet?

hjiemmetraening
* Treenes der med styrke og evt. udholdenhed tre gange om *  Stette og hjselpe borgeren/patienten til at saette sig traeningsmal
ugen? og lebende falge op pa disse
* Er der forskel pa aktivitetsniveau og deltagelse i fysiske *

Hvis eendring i daglig formaen handles ud fra &rsagen fx anden

aktiviteter og treening som vanligt? Hvis mindre aktiv, hvad sygdom, forveerring

er arsagen hertil?
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