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HVERDAGEN MED KOL

Velfeerdsteknologi og KOL

TeleCare Nord

HveERDAGEN MED KOL

KOL er en kronisk sygdom.

! Den kan ikke behandles, men
symptomlindres. Det vil sige, at
borger/patient selv kan gere

meget for at fa en god hverdag
med sygdommen. Og lige sa
vigtigt: vi kan som sundhedsfaglige personer understotte
borgerens/patientens empowerment (evne til at hiselpe sig
selv) gennem viden og naerveer.

Andringer i hverdagen

En borger/patient der far KOL, ma indstille sig p& en ny
made at leve livet pa. lkke kun fordi sygdommen giver
begrasnsninger i den fysiske udfoldelse, men ogsa fordi
borgeren/patienten er nedsaget til méaske at lave store livs-

stilseendringer for at forebygge sygdommens forvaerring.
Det kan veere:

*

Rygestop

*

Mere fysisk treening
* Sundkost

Ogsé éndengd, angst, skyldfelelse og deden kan pludselig
fylde meget i borgerens/patientens hverdag. Derfor kan
sygdommen for mange opleves som staerkt begreensende.
Hvor store og betydningsfulde sendringer, der skal laves,
afhaenger selvfelgelig af, i hvilken grad borgeren/patienten

er pavirket af sin KOL eller med andre ord, hvor tidligt den er
blevet konstateret.

Andened kan nemt blive
styrende for, hvad borgeren/

| patienten har lyst og overskud til
at foretage sig.

For nogle borgere/patienter vil
basale geremal som at vaske
sig, kleede sig pa, spise og ga pa toilettet, ting som tidligere
ikke har kresvet de store kreefter, blive et problem. Alt skal
gores i et langsommere tempo, og mange borgere/patien-
ter foler, at de mister deres selvsteendighed og veerdighed.

UTRYGHED, DEPRESSION OG
TANKER OM D@DEN

For mange borgere/patienter
med KOL fylder spekulationer
om fremtiden, deden og
andre tabubelagte emner
som skyld, skam, sex og
depression meget.

Mange borgere/patienter feler sig ikke "madt” af sund-
hedssystemet og det er med til at gere dem utrygge. Det
betyder for mange, at de ikke stoler pa og ensker kontakt
til hverken kommunen eller sygehuset og de far derfor
ikke den hjeelp, de har brug for.

VORES EGNE GRZANSER

Mange af de emner, der N
presser sig pa, nar man far
en kronisk sygdom som
KOL, er emner, der for
mange kan veere svaere

at tale om. Det kan veere

graeseoverskridende emner at tale om, og vi skal passe
pa at det ikke er os som sundhedsfaglige, der kommer
til at seette graensen for hvad der tales om. Det vigtigt, at
vitager udgangspunkt i borgerens/patientens ensker,
behov og greenser og ikke i vores egnel

Vores mulighed for at understotte
empowerment

Som sundhedsfaglig er det vigtigt, at vi giver vores viden
om sygdommen videre bade til borger/patient, deres pa-
rorende og til vores kollegaer. Det er med til skabe fokus
pa de symptomer en borger/patient med KOL oplever.
Det er vigtigt at sygdommen ikke bare bliver "a way of
life”, men at vi prover, at afhjeslpe de symptomer borge-
ren/patienten oplever.

Vikan hjeelpe i tilfeelde af akut andenad, vi kan lytte til bor-
geren/patienten nar han/nun bliver bange for fremtiden,
Vi kan motivere til brug af telemedicin, vi kan observere
aendringer i hoste, slimmaengde og —farve. Ofte skal der
ikke s& meget til, for at vi kan gere en markant forskel

i borgerens/patientens liv. Bare det, at skabe fokus pa
sygdommen og udbrede viden om den, hjeelper.
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OBSERVATIONER OG HANDLINGER
Social- og sundhedshjeelper

Observationer: Handlinger:

* Hvordan klarer borgeren/patienten dagligdagen”? * Stette op omkring borgerens/patientens egne ressourcer

* Far borgeren/patienten den hjaelp/de hisslpemidler, der er * Formidling af viden til borger om sygdommen KOL og om at leve
behov for? med sygdommen

* Hvilke feerdigheder/geremal giver borgeren/patienten * Motivation til livsstilseendringer (rygestop, motion og aktivitet,
livskvalitet? sund kost)

* Har borgeren/patienten sygdomsindsigt og forstaelse for at * Motivation og formidling af rehabiliterende tiltag i kormmunen
leve med KOL? *  Tale med borgeren/patienten om, hvordan dennes liv er pavirket

* Tidlig opsporing — symptomer ved ikke-diagnosticerede og af KOL-sygdommen
forvaerring ved diagnosticerede: hyppige lungebetesndel- *  Lave handingsstrategier i forhold til akut &ndened - hvad virker.

ser, hoste, andenad, nedsat funktionsniveau som felge il . o

o . ) Evt. hjeelpe borgeren med at prioritere kreefter
andenaden evt. veegttab og isolation?

* Er borgeren/patienten deprimeret?

* Tager borgeren/patienten medicinen, og tages den rigtigt?

* Kunne borgerme have gavn af Telemedicin?

* Videreformidle hvad du cbserverer



