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" Aktiv med KOL
Traff 1 " - din patientutbildning

Lar kanna din sjukdom

Forsta trdffen innehdller grundliggande kunskaper for att ge deltagaren
majlighet att forsta och acceptera sin sjukdom. Hur fungerar de friska
lungorna och vad hdnder med lungorna vid KOL? Hur paverkar KOL
resten av kroppen? Kan man behandla KOL och hur? Till sist, vad innebdr
det att fa en kronisk sjukdom? Och kan man acceptera sin sjukdom och
hitta viljan till ett fortsatt aktivt liv?

2

Undervisningstid: 115 min
Gl6m inte att Idgga in pauser!

Struktur for traff 1

Oversikt

Inledning

Dagens uppligg

PASS 1. Introduktion (35 min)
Uppgift 1: Presentation av deltagarna

Uppgift 2: Sjalvskattning

PASS 2. Din kropp med KOL (45 min)
Uppgift 3: Para ihop rétt pastaende
Uppgift 4: Sant och falskt om rékning

PASS 3. Att fa KOL idag - och resten av livet (35 min)
Uppgift 5: Vad ar viktigast for mig och min KOL?

Till sist: Tankar for dagen
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Aktiv med KOL
- din patientutbildning

(4

Uppgifter, filmer och faktablad

Sidan Innehall Verktyg

3 Inledning

Dagens uppliagg

3 PASS 1. Introduktion (35 min)

Uppgift 1: Presentation av deltagarna PPT-bild: 4

4 Uppgift 2: Sjilvskattning Utskrift A4

PASS 2. Din kropp med KOL (45 min)

6 Uppgift 3: Para ihop ritt pastaende PPT-bild: 16
11 Uppgift 4: Sant och falskt om rokning PPT-bild: 21
12 PASS 3. Att fa KOL idag - och resten av livet (35 min)

15 Uppgift 5: Vad ar viktigast for mig och min KOL? Utskrift A4

15 Till sist: Tankar for dagen
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Aktiv med KOL
- din patientutbildning

Inledning
Dagens uppldagg ‘
« Borja med att presentera dagens upplagg. PPT-bild 2
"Trdff 1: Ldr kdnna din
sjukdom”
PASS 1. Introduktion Tid: 35 min

Introduktionen ar viktig och sétter tonldget for 6vriga triaffar. Utbildningen
bygger pa att deltagarna ar engagerade, staller fragor och genomfor de
olika uppgifterna. Introduktionen och presentation av handledare och
deltagare lagger grunden for hur gruppen utvecklas. Forsok darfor att
skapa en varm och personlig stimning, t ex genom att berétta lite mer
om dig sjilv och genom att uppmuntra deltagarna att véiga stilla fragor
och bidra med egna erfarenheter.

Presentation av handledare och deltagare

Borja med att presentera dig sjalv. Beratta giarna lite mer personligt
om dig sjilv och din erfarenhet av att arbeta med KOL.

Uppgift 1: Presentation av deltagarna (20 min)
 Visa PPT-bild 4.

« Max 5 min egen reflektion.

 Ca 15 min aterkoppling i storgrupp.

o Skriv upp forvantningarna och spara till sista tillféllet.

Syftet ar att fa deltagarna att presentera sig och beritta mer om sig sjélva
dn bara vad de heter. Samtidigt far du information om vilka besvér

de har av sin KOL, hur aktiva de ar och vilka forvantningar de har pa
utbildningen. Informationen ger dig mojlighet att anpassa materialet

till deltagarna och vid behov "ratta till” forvintningar som inte stimmer
med innehallet.

Tips!
Sa hir kan du hantera fragorna under aterkopplingen:

Vad tycker du dir svdarast/jobbigast med KOL?

« Aterkoppla medan deltagarna berittar genom att t ex siga:
”Andfaddhet i trappor kommer vi prata om under var andra traff”.
”Kostrad kommer vi ta upp under var tredje triaff. Det finns &ven ett
faktablad pé skolans hemsida...”

=

( PPT ||
PPT-bild 3
"PASS 1 - Introduktion”
_ J
( PPT ||
PPT-bild 4
Uppagift 1:
"Presentation av deltagarna”
_ J
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Trsff 1 " Aktiv med KOL

Vad ivardagen ger dig mest energi?

« Har far du en fingervisning om hur aktiva deltagarna ar och hur de tanker.

« Du far ocksa en kénsla av hur svart/latt det blir att prata om ett aktivt liv
och livskvalitet.

Vad forviintar du dig av utbildningen?

« Skriv upp forvantningarna medan deltagarna svarar och spara
forvantningarna till traff 4.

« Kolla att deltagarnas forvantningar stimmer med utbildningens innehall.
Om de forvantar sig saker som du inte kommer ta upp, beréatta det med
en gang.

« Om en deltagares forvantningar inte ar realistiska, prata med
honom/henne direkt efter traffen.

Utbildningens syfte och uppldagg
Tid: 10 minuter (varav Uppgift 2 tar 5 minuter)

Syftet med utbildningen &r att motivera deltagarna till att aktivt paverka
sin egen hilsa.

Vi vill genom kunskap motivera till férandring, som innebéir att

deltagaren kan paverka sitt liv med KOL. Darfor gar den hir utbildningen
ldngre &n att “servera” kunskap till deltagaren. Kunskap anviands for att
bygga motivation och underlatta for sévil egenvérd som bra levnadsvanor.

For att deltagarna ska kunna ta till sig kunskapen och omsatta den till hand-
ling, arbetar vi genom hela utbildningen med uppgifter av olika slag, allt fran
kunskapsfrigor och egen reflektion till att géra handlingsplaner som kan
anvandas i vardagen.

Utbildningen bestér av fyra triaffar, dir varje traff ar ca tva timmar. Informera
om datum och tider for kommande traffar.

Uppgift 2: Sjalvskattning (5 min)

Dela ut sjédlvskattningen. Be deltagarna skriva sitt namn pa samt limna
tillbaka blanketten ifylld till dig. Spara sjélvskattningarna till traff 4.

Syftet ar att se hur mycket deltagarna "kan och vill” fére utbildningen.
Sista traffen gors en ny skattning for att se om utbildningen lett till ndgon
forandring. Genom sjilvskattingen fér deltagarna ocska en tydlig bild av
utbildningens innehall.

PPT
PPT-bild 5-7
“Utbildningens syfte
och uppldgg”
( PPT
PPT-bild 8
"Sjédlvskattning”
\ J
—
s §
Utskrift Ad-blad L
Uppgift 2: ”Sjdlvskattning”
\ J
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PASS 2. Din kropp med KOL Tid: 45 min

Det hér passet ger en grundldggande forstéelse for hur lungorna fungerar
samt for KOL och dess konsekvenser. PPT-bild 9

”PASS 2 - Din kropp med KOL”

Det kan finnas deltagare som fastnar i diskussioner om symtom och lake-

medel. Forsok att undvika detta. Har ligger fokus pé att skapa kunskap som
ger motivation att gora ratt fordndringar i sin livsstil vid KOL. Lagg darfor
extra vikt vid att forklara hur KOL paverkar muskelstyrkan och muskel-
uthalligheten samt hur viktigt det dr att berdtta om symtom och vélbefinnande
for varden for att kunna fa ratt behandling. Det dr ocksa viktigt att forsta
vilken roll 1akemedel spelar for behandlingen, att 1akemedel inte botar utan
skapar forutsittningar for ett aktivt liv. Att sluta roka ar det viktigaste steget.
Fysisk aktivitet och traning bidrar till att man kan behalla och forbattra sin
fysiska forméaga. Vid KOL kan man géra mycket for sin egen hilsa.

De friska lungorna och lungorna med KOL
Tid: 15 minuter Film (5 min 30 sek)

Till din hjalp har du en film om hur lungorna fungerar. Om du anvander tHurandninger fingerar?®

filmen kan du hoppa 6ver avsnittet om de friska lungorna nedan samt
bilderna 10—12.

Beratta och visa bilderna om lungorna vid KOL (bild 13—15) for fordjupad
forstielse av vad som hiander vid KOL.

Sa fungerar de friska lungorna

En inandning startar genom att diafragman far signaler frin andnings- PPT-bild 10-12
centrum i hjirnan om att dra ihop sig. Nar diafragma dras ned fylls "Hur fungerar friska lungor?”

lungorna med luft. Efter inandningen slappnar diafragman av vilket leder
till att lungorna pressas ihop och vi andas ut.

Luften kommer in i kroppen via mun eller nésa och fors vidare ned i luft-
strupen. Den delar sig i tvd mindre luftvigar, en till vardera lungan. Darefter
delar luftvigarna sig, ungefar som grenarna pa ett triad.

Nistan alla processer i kroppen kraver syre for att fungera. Alla celler pro-
ducerar ocksa koldioxid. Vi andas for att fora syre in till kroppen och for att
transportera bort koldioxid fran kroppen. Man kan likna lungorna vid en be-
héllare med luft dit blodet kommer for att avge koldioxid och hamta upp syre.

Liangst ut pa de minsta luftviagarna sitter lungblasor som ar omgivna av sma
blodkarl. Det ar mellan lungblasorna och de sma blodkérlen (kapilldrerna) det
livsviktiga gasutbytet mellan luft och blod sker. Luften méste alltsd komma
till lungbldsorna for att kunna avge syre (O,) till blodet och ta emot koldioxid
(CO,) frén blodet. Efter detta har skett gar syrerikt blod, via hjértat, ut till
hela kroppen och vi andas ut koldioxidrik luft fran kroppen.
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Lungorna med KOL PPT
KOL stér for kroniskt obstruktiv lungsjukdom och orsakas av inflamma- PPT-bild 13-15
tionsceller i luftror och lungvdavnad. Utmarkande for KOL ar en fortrang- “Lungorna med KOL”

ning som hindrar flodet i luftvigarna, vilket gor det svart att framforallt

andas ut.

Bronkiolit - kroniskt tranga luftrér

Vid KOL har man en kronisk inflammation (bronkiolit) i de mindre luft-
vagarna, bronkiolerna. Bronkiolit gor att luftvagarna blir svullna och det blir
svarare att andas ut luften. Okad slembildning i luftviigarna ar ocksa vanligt
och en del personer far hosta med slem.

Emfysem - "slappa” lungor

Emfysem innebér att viggarna i lungblésorna gér sonder och storre emfysem-
blasor bildas. Foljderna av emfysem &r att det blir mindre yta dar syre och
koldioxid kan transporteras mellan lunga och blod. Elasticiteten i lungorna
minskar och smé luftvigar kan falla ihop och stingas av.

Bronkiolit och emfysem gor det svdrare att andas

Bronkiolit leder till svullnad, slembildning och &drrbildning som ger fortrang-
ningar i luftvagarna. Emfysem leder till minskad elasticitet i luftvdgarna. Allt
detta ger en forsvarad utandning. Fortrangningen kan behandlas med luftror-
svidgande ldkemedel men forsvinner aldrig helt.

Eftersom det ar svart att andas ut, stannar gammal luft kvar i lungorna och
hindrar ny syrerik luft att nd blodet. Konsekvensen &r att man littare blir
andfadd och kan uppleva andnod.

Uppgift 3: Para ihop ratt pastaenden (5 min)

 Visa PPT-bild 16 som &r animerad. PPT-bild 16

 Istorgrupp, friga vad ordet i viinsterspalten betyder. Uppgift 3:
"Para ihop riitt pdstdenden”

 Nar du vill visa ritt svar, klicka med piltangenten sa binds

ratt ord ihop med ratt forklaring.

Syftet ar en snabb repetition for bittre inldrning samt ett aktivt avbrott
i ett pass som ar faktaintensivt.
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Vanliga besvir i vardagen
Tid: 10 minuter PPT-bild 17

Symtom Vanliga besvdr i vardagen

Nedan beskrivs vanliga symtom vid KOL. Det kan vara svart att dra en

tydlig gréans for vad som ar symtom pa KOL och vad som &r samsjuklighet.
Mer information om samsjuklighet kommer senare i passet.

« Andnéd (dyspné)

Det vanligaste symtomet dr andnod. Andnod uppkommer forst vid méttlig
fysisk anstriangning, och i senare skede vid allt ldttare aktiviteter. Andnod ar
det symtom som mest paverkar livskvaliteten hos personer med KOL. Okande
andnod kan leda till att man undviker aktiviteter med social isolering, forlust
av tidigare sociala roller och ytterligare forsdmring som foljd.

« Hosta och slem

Hosta &r ett vanligt forsta symtom vid KOL. Vid lindrig KOL ar hostan ofta
mest pataglig pa morgnarna och man kan normalt hosta sig ren fran slem.
Vid svéarare KOL kan hostan ge problem dven under dagen. Manga har
problem med att slemmet blir segt och svart att hosta upp.

« Ombhet och smérta

Vid svarare KOL kan man ha smartor eller 6mhet i brostkorgen. Manga
som har KOL kan &ven uppleva smirtor i skuldrorna, nacken och huvudet.
Orsaken till smértorna ar inte helt kinda men antas vara orsakade av 6kat
andningsarbete och/eller langvarig hosta.

« Trotthet (fatigue)

Trotthet ar vanligt vid KOL och upplevs av ménga som ett av de vérsta symto-
men. Trottheten kan upplevas pa ménga sitt; som allt fran bentrotthet till att
vara trott, utmattad eller helt tomd pa energi.

Varfor far man KOL?

KOL utvecklas i ett sampel mellan miljomassiga och arftliga faktorer.
Rokning ar den storsta riskfaktorn i véstvirlden. I 1ag- och medelinkomst-
lander ar dven eldning inomhus med biobransle, t ex ved, en riskfaktor.

KOL paverkar mer an lungorna
Tid: 10 minuter

KOL péverkar lungfunktionen men ocksa andra delar av kroppen. Det gor
att en del andra sjukdomar eller tillstind &r vanligare hos personer som har
KOL an hos resten av befolkningen.

Under det har avsnittet ar det viktigt att “inte skramma” deltagarna genom
att framfor ett “skrackscenario” dar man beréttar om alla andra sjukdomar
man kan fa nar man har KOL.

Det viktiga for deltagaren dr att kinna till att andra sjukdomar ar vanligt nér
man har KOL och att vara uppméarksam pa eventuella symtom som inte kom-
mer fran KOL samt berétta om dessa for varden.
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KOL paverkar musklernas styrka och uthallighet PPT
Vid KOL ar det vanligt med en forsamrad muskelfunktion. PPT-bild 18

"KOL dr dven en muskel-
Av personerna med diagnosen KOL har: sjukdom”

« 20—40% nedsatt muskelstyrka.
« 30—80% nedsatt muskeluthallighet.

Den samre muskelfunktionen giller bade musklernas styrka och uthallighet,
det vill sdga hur stark muskeln ar och hur linge den orkar arbeta. Framfor allt
paverkas musklerna pé larets framsida, som dr viktiga nar man gér i trappor,
uppforsbackar eller lyfter tungt. Aven styrkan och uthalligheten i armarna
paverkas, vilket méarks i vardagen nar man hanger tvitt, plockar ur diskma-
skinen, handlar, jobbar i tridgdrden mm.

Manga med KOL har ocksa en nedsatt fysisk formaga som visar sig genom
att det ar svart att ga langa strickor och att klara arbete med armarna under
langre stunder.

Forsamringen av musklernas styrka och uthallighet 6kar med svarighets-
graden pa sjukdomen.

Bedomning av muskelfunktion, speciellt styrka i larets muskulatur, rekom-
menderas idag som en del av den rutinmassiga uppféljningen vid KOL.

Forandringar som ses i muskulaturen hos personer med KOL inkluderar:
» Nedsatt muskelstyrka.

« Nedsatt muskeluthéllighet.

« Minskad muskelstorlek.

« Forandrad fibertypsammansittning.

« Minskad oxidativ kapacitet.

« Minskad kapillartithet.

Muskeltrdning gor att man orkar mer och ldngre

Musklernas styrka och uthéllighet sidger ofta mer &n lungfunktionen om hur
man klarar vardagens aktiviteter. Starka muskler avlastar lungorna och gor
att man orkar mera. Starka ben gor att man blir mindre andfadd i en backe
och starka armar gor att man orkar hélla pa med vardagliga sysslor langre.

Att trana muskler och kondition ar négot av det viktigaste man kan gora for
sig sjalv nar man har KOL. Det dr ocksa viktigt att trina kondition och dér-
med forbattra blodets forméga att ta upp syre.

Genom att trdna upp musklerna och konditionen kan man:
« Oka sin fysiska forméaga trots ofériandrad lungfunktion.
« Fa mer kraft och ork av varje andetag.
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Sjukdomar och tillstand som &r vanliga vid KOL

KOL paverkar mer &n lungorna. Det finns ett antal sjukdomar och
tillstand som &r vanligare bland personer med KOL, #n bland andra
personer i samma alder. Det ar viktigt att vara uppmérksam péa andra
symtom an de som kommer fran KOL, for att kunna f4 ratt behandling.

Andra vanliga sjukdomar och tillstdnd vid KOL dr:
 Hjart- och karlsjukdom.

» Diabetes.

» Lungcancer.

« Benskorhet.

« Urinlackage/inkontinens.

« Somnproblem.

+ Nedsatt balans.

« Nedstdmdhet och depression.

 Oro och éngest.

« Paverkad kognitiv forméga och reaktionsformaga.
 Sviljsvarigheter.

Det dr viktigt att berdtta om alla symtom for varden

Budskapet till deltagaren under detta avsnitt ar:

« Om du har andra symtom adn de som &r vanligast vid KOL, ta upp det med
din ldkare eller sjukskdoterska.

» Nedstimdhet, oro, angest och somnproblem ar ocksa viktigt att ta upp.

o Att fa ratt behandling for eventuella andra sjukdomar 6kar livskvaliten.

Det ar viktigt att beritta hur man mar vid besok i varden. Personalen kan da
fa ledtradar till tillstand eller problem som gér att behandla. Det finns t ex bra
behandling vid depression och angest, och sémnproblem kan bli bittre ge-
nom en justering av lakemedel. Med ritt diagnos kan man fa ritt behandling,
vilket ofta leder till forbéttringar i vardagen och av livskvaliten.

Det gadr att géra mycket for sin hélsa
Maénga av de sjukdomarna och tillstinden som beskrivs ovan gar att
paverka genom fysisk aktivitet och en god livsstil.

« Att sluta roka har stor betydelse vid hjart- och kirlsjukdom, diabetes
och bensskorhet.

« Fysisk aktivitet har god effekt vid hjart- och karlsjukdom, diabetes,
benskorhet, nedstimdhet, depression och somnproblem.

» Vid KOL riskerar balansen att bli simre vilket 6kar risken att ramla
och fa frakturer - siarskilt vid benskorhet. Balansen gar att trdna upp
med balansévningar s att risken att ramla minskar.

e Man kan tréna béackenbotten sa att problem med inkontinens lindras
eller forsvinner helt.

« Vissa personer bor utredas for hjartsvikt eftersom bade hjartsvikt och
KOL kan ge andndd.

 Personer med KOL bor utredas dven for benskorhet sé att behandling
kan sittas in vid behov.

PPT
PPT-bild 19

"Var uppmdrksam pa andra
sjukdomar”
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Behandling vid KOL PPT
Tid: 15 minuter (varav Uppgift 4 tar 5 minuter) PPT-bild 20
"Behandling vid KOL”

KOL gar inte att bota
KOL ir en kronisk sjukdom vilket innebér att:

« KOL kommer vara med resten av livet.
 Det inte finns medicin som botar KOL.
« Man kommer ha kontakt med hélso- och sjukvéirden resten av livet.

Det &r viktigt att acceptera sin sjukdom for att ge sig sjalv forutsiattningarna
att skapa ett s bra liv som méjligt med KOL.

Egenvarden dr viktigast

Egenvard ar den viktigaste delen av behandlingen vid KOL. Egenvard &r det
man kan gora sjilv gora sjilv i det dagliga livet for att mé sa bra som majligt
med sjukdomen.

Vid KOL handlar det bland annat om att:

« Inte roka.

» Undyvika stillasittande.

e Vara fysiskt aktiv och tréna.

+ Varva utmaningar med &terhdmtning och god sémn.

o Att dta bra.

 Taldkemedel vid ratt tillfalle och pé ritt satt.

« Vara uppmirksam pé eventuella forsdmringstillstind och veta hur
man ska behandla dem hemma samt nér man ska kontakta varden.

Behandling vid KOL

Behandlingen vilar pa tre ben:

1. Rokstopp.

2. Ett aktivt liv: fysisk aktivitet och tréning.

3. Lakemedel (lindrar symtom eller forhindrar exacerbationer).

1. Rokstopp - den viktigaste delen av behandlingen

Att sluta roka ar det viktigaste man kan gora for hilsan och det enda som kan
bromsa utvecklingen av KOL. Rokstopp minskar dessutom risken for andra
sjukdomar som hjartinfarkt, stroke och cancer.

Vid KOL leder rékstopp till att:
« Forsamringen av lungfunktionen bromsas.
« Risken for att behéva véard pé sjukhus pé grund av KOL minskar.

Snabba och positiva effekter av rokstopp:

« 20 minuter efter rokstoppet har puls och blodtryck atergatt till normal nivé.

24 timmar efter rokstoppet har riskerna for en hjartinfarkt borjat minska.

« 6 manader efter rokstoppet ar risken for blodpropp mycket mindre.

« 1—2 ir efter rokstoppet dr riskerna for hjartinfarkt hélften sa stora som
vid fortsatt rokning.

10
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« 5 ar efter rokstoppet ar riskerna for en hjartinfarkt lika liten som for
den som aldrig rokt, och riskerna for olika cancersjukdomar har minskat
betydligt.

TLFS! Mer information av effekterna av ett rokstopp finns pa:

« Sluta-roka-linjen.se
« tobaksfakta.se

2. Fysisk aktivitet gor att du mar battre

Fysisk aktivitet eller traning ger personer med KOL stora mojligheter

att paverka hur de mar. Genom att tridna kan man o6ka sin fysiska formaga
trots oforandrad lungkapacitet. Konditions- och muskeltraning 6kar blodets
syreupptagningsformaga och starker musklerna, som kan avlasta lungorna
vid anstrangning. Fysisk aktivitet ger ocksa battre prognos pa sjukdomen.

Personer som har KOL och dr fysiskt aktiva har, jimfort med dem
som mest sitter still:

« Hogre livskvalitet.

« Mindre andnod.

« Battre fysisk formaga.

 Mindre risk for sjukhusinlédggning.

« Mindre risk att d6 i fortid.

3. Lakemedel - ger dig forutsattningar for ett aktiv liv
Malet for lakemedelsbehandling vid KOL ar att:

« Minska symtomen.

« Minska sjukdomens fortsatta utveckling.

« Forebygga och behandla forsamringstillstédnd.

» Forenkla for ett aktivt liv.

Ofta bestér lakemedelsbehandlingen av luftrorsvidgande ladkemedel som
inhaleras och som gor det lattare att andas. Luftrorsvidgande lakemedel
kombineras ibland med inhalation av inflammationsdampande likemedel.

For att fa sa bra effekt som majligt ar det viktigt med rétt teknik vid inhalation.
Olika inhalatorer kraver olika teknik. Hanvisa girna till medicininstruktioner.se.

Behandlingen anpassas efter sjukdomens svarighetsgrad. Att sluta roka ar
den viktigaste behandlingen vid KOL.

Uppgift 4: Sant och falskt om rokning (5 min)

« Visa PPT bild 21 som dr animerad. PPT-bild 21

- Stall fragan till gruppen. Uppyift 4:
“Sant och falskt om rékning”

« Klicka pa piltangenten for rétt svar, en pil binder da ihop ordet

och ritt forklaring.

Syftet ar att forklara de positiva effekterna av rokstopp utan att
anvinda pekpinnar.

11
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PASS 3. Att fa KOL idag - och resten av livet Tid: 35 min

Syftet med det hir passet dr att skapa forstaelse for de kdnslor som kan

komma néir man far en kronisk sjukdom. Och att forklara att det &r vanligt PPT-bild 22
att kinna oro, nedstdmdhet, sorg och kanske till och med angest. Ménga “PASS 3 - Att fd KOL idag
lever i tron att de 4r ensamma att béra pa sina kénslor, och att alla andra —och resten av livet”

verkar starka. FOorstdr man att ménga kdnner samma sak, ar det littare
att 6ppna upp, att visa och dela sina kianslor med andra. Kéanslorna ar
en naturlig del av ett krisférlopp, och att ta sina kénslor pé allvar kan
vara ett sitt att snabbare komma vidare.

Det ar ocksa viktigt att forsta att processen att ta till sig ett sjukdomsbesked
leder framat. Att halla emot, forneka och stinga av alla obehagliga tankar
och kénslor okar i sjélva verket risken for att pa langre sikt fastna i oro och
nedstimdhet.

Fa besked om en kronisk sjukdom
Tid: 10 minuter

Ett sjukdomsbesked kan uppfattas och tas emot pa lika manga sétt som

det finns personer som far diagnosen. Mycket beror pa hur tiden fram till
beskedet varit. For vissa ar beskedet en bekréftelse och kanske till och med
en lattnad. Man far till slut en férklaring pa vad som kénts konstigt en ldngre
tid och kan nu fokusera pa behandling och framtid. Andra far en obehaglig

overraskning, och kan uppfatta beskedet som en negativ vindpunkt, dar allt
nu gar mot det sdmre.

Att fa en kronisk sjukdom kan ge radsla och oro for framtiden och sorg 6ver
att aldrig mer kunna fé en riktigt god hilsa. Manga delar av det dagliga livet
paverkas. Vissa saker blir jobbigare och krangligare an forr, friheten att gora
vad man vill och aka vart man vill kan begréinsas. I daliga perioder far man
svart att orka med allt man vill géra och symtomen kan tidvis vara bade
obehagliga och oroande. Dessutom blir man mer eller mindre beroende av
sjukvarden resten av livet for att fa ut sina ldkemedel, ta prover, ga pa under-
sokningar och behandlingar. Sammantaget ar det en rejil utmaning bade for
den som har drabbats av sjukdomen och de nirstaende.

Vanliga reaktioner och satt att hantera beskedet

Att & besked om en kronisk sjukdom é&r en svar upplevelse som tar PPT-bild 23
tid att forsta och acceptera. Att reagera kanslomassigt nar man far ett "Vanliga reaktioner vid
sddant har besked ar fullkomligt naturligt. Alla manniskor reagerar olika besked om kronisk sjukdom”

och hittar sitt sitt att hantera sin nya verklighet. Det ar vanligt att ga
igenom de flesta av f6ljande fyra faser:

Fas 1: Forsta tiden kan det kannas overkligt och svart att forsta

Forst kan man ha svart att ta det till sig beskedet 6ver huvud taget. Vissa
kanner sig markligt oberorda eller bedovade de forsta timmarna, upp till
nagra dygn. Sedan brukar insikten sjunka in och da kommer dven kinslorna.
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Fas 2: Borjar forsta, tanker pa framtiden, starka kéanslor
Sa smaningom borjar man sldppa in det som har hént och tillater sig att

kénna efter. Hur intensiv den kidnslomaissiga reaktionen blir, och hur den
yttrar sig, kan variera mycket fran person till person. Vissa grater ohdmmat,
andra blir irriterade och aggressiva, nagra blir helt tysta och dter andra drar
sig undan, isolerar sig.

Det finns inget facit, ingen reaktion kan sigas vara ratt eller fel. Det viktiga ar
att den borjar klinga av efter en tid.

Fas 3: Bearbetning - vad innebar det egentligen?

I takt med att man accepterar verkligheten vill man lara sig mera om sjuk-
domen och borjar forsta vad diagnosen verkligen innebér. Har dr det vanligt
att ldsa pé, om sjukdomen, behandling och sjukdomsforlopp.

D4 och da kan man sldppa det hemska och i allt 1angre stunder rikta tankarna
pé att det 4nda finns mycket vardefullt kvar i livet. I det har skedet aker
de flesta kinslomaissig berg-och-dal-bana. I ena stunden kdnner man sig
bedrovad och fortvivlad. I ndsta stund kdnner man sig lugn igen och ser fram
emot att traffa sina vinner och fortsatta intressera sig for det man tycker ar
angelaget har i livet.

Det simsta man kan gora ar att isolera sig. Det ar svart att se mojligheter och
genomfora forandringar om man inte traffar andra och far tillfille att prata
om sin egen situation och tillfille att bry sig om hur andra har det.

Fas 4: Acceptans och férmaga att ga vidare

Efter nagra veckor ska man ha kommit in i det som pa facksprak kallas
“nyorienteringsfasen”. Det innebéar att man har forlikats med beskedet att
lida av en allvarlig och obotlig sjukdom och att man kan acceptera sin situation.

Nu l6ser man problem och hittar nya mojligheter att skapa en meningsfull
vardag pa den nivd man orkar. Har géller det att vara pahittig och viga testa
nya sitt att gora saker. Och att vara envis, fortsitta préva sig fram tills man
hittar det som fungerar och som man orkar med. Visst finns det mojligheter
till ett bra liv dven for den som har drabbats av KOL, men det giller att
anpassa sig och ldra sig gora vissa saker annorlunda.

Viktigt att inte fastna i oro och @ngslan

Om man fastnar i oro, dngslan, hopploshetskinslor eller nedstimdhet, ar det
svart att gé vidare, bli aktiv och skapa en s& god livskvalitet som dr mojlig
med de nya forutsittningarna. Ofta doljer sig oro och nedstimdhet bakom en

riadsla for att utlosa forsdmringar och fa obehagliga symtom.
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Kéanner man att tankarna oavbrutet snurrar i samma banor och man inte
kommer vidare, kan det hjalpa med samtal eller likemedel. Det ar viktigt att
vaga ta upp med sin ldkare eller sjukskoterska hur man mér psykiskt.

Ga vidare i livet med KOL
Tid: 25 minuter (varav Uppgift 5 tar 15 minuter) PPT-bild 24

"Du kan géra mycket for att

Du kan gora mycket sjalv for att ma battre
9 4 ) ma bdittre och orka mer”

KOL ir en svar sjukdom som forandrar livet. Det tjanar ingenting till att se

i backspeglarna, nu beh6ver man titta framéat och se vad man kan gora &t sin
situation. Samtidigt visar forskning att man kan gora mycket sjalv for att ma
béttre och orka mera. Vid langtidsuppfoljningar av patienter med KOL

ser man att det gar mycket bittre for dem som ar aktiva och gor allt de sjilva
kan for att bromsa sjukdomen och hélla sig i s god form som méjligt.

Fysisk aktivitet gor att du orkar mer PPT
Fysisk aktivitet och traning har positiva effekter for personer med KOL. PPT-bild 25

Man kan inte forbattra sin lungfunktion, men genom att trdna kan man "Bevisade effekter av

oka sin fysiska formaga och orka mera i vardagen. fysisk trdning”

Konditionstrédning och muskeltréining goér:
 Att man kan utnyttja sin lungfunktion mer effektivt och darigenom
forbattra sin fysiska formaga.

Fysisk aktivitet forbdttrar livskvalitet genom att:
« Minska andfaddhet.

« Minska trotthet.

« Minska nedstamdhet.

Och minskar risken fér:

« Inlaggning pé sjukhus.

« Inldggning/aterinlaggning pa sjukhus vid forsamringstillstand.
» Forsamrad fysisk forméga i samband med forsamringstillstand.

Minskad risk att d6 i fértid?

Det ar rimligt att anta att en 6kad niva av fysisk aktivitet har en positiv
péaverkan pa mortalitet, eftersom aktivitetsnivan ar den starkaste
prediktorn for mortalitet. Det har dock inte studerats vilket gor

att vetenskaplig kunskap saknas.

Lakemedel, kost och mental instéllning ar forutsattningar for ett aktivt liv PPT
Det viktigaste for att leva sa ldnge och s& bra som mgjligt med KOL PPT-bild 26
ar att vara aktiv och trana. Likemedel, bra kost och en positivt realistisk "Vad dr viktigast for mig
instillning ger forutsittningar for att vara aktiv och trina. och min KOL?”
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Uppgift 5: Vad ar viktigast for mig och min KOL? (15 min) §

Utskrift Ad4-blad | ——

« Uppgiften bestér av tva fragor, be deltagarna besvara bada. Uppgift 5:
"Vad dr viktigast for mig

och min KOL?”

« Lat deltagarna tdnka igenom och fylla i uppgiften individuellt, ca 5 min.

 Ta sedan en diskussion i storgrupp, ca 10 min.

Syftet med uppgiften ar att konfrontera sina egna attityder och att se
forbi hinder och bortforklaringar. Det finns inget ritt eller fel. Uppgiften
ar till for att skapa en dialog. Din uppgift som handledare ar att vigleda
dialogen. Om ingen deltagare vill ge sina svar infor gruppen, kan du helt
enkelt gora en egen sammanfattning.

Tipsf
Nagra tankar infor diskussionen:

Fraga 1:

« Deltagaren ar viktigast for sin framtid med KOL.

« Om deltagaren inte ar beredd att gora forandringar i sin livsstil, far 6vrig
behandling begrinsad effekt.

« Beritta girna om vad de olika yrkeskategorierna kan bidra med vid KOL.

Fraga 2:

« Rokstopp ar den viktigaste atgérden vid KOL.

 Fysisk aktivitet har evidensbaserad effekt pa sjukdomens utveckling
och pa patientens upplevda livskvalitet.

 Likemedel och kost ar viktiga, och kan sigas skapa forutsattningar
for ett s& aktivt liv som mojligt.

« Den mentala instdllningen ar avgorande for hur man orkar hantera
sin sjukdom och sin framtid.

+ Andnings- och hosttekniker underlattar i vardagen.

 Att alltid ta det lugnt och konsekvent undvika att anstringa sig ar direkt
olampligt.

Sammanfattningsvis kan man vid KOL gora mycket for sig sjalv och sin hilsa.
Att sluta roka och vara fysiskt aktiv ar det viktigaste.

Till sist: Tankar for dagen PPT
+ Be deltagarna tinka igenom dagens traff. PPT-bild 27
« Om du och deltagarna vill och ni har tid, kan ni diskutera i storgrupp. "Till sist: Tankar fér dagen”

Syfte: Att stanna upp och reflektera 6ver dagens traff innan man gar hem.
Forhoppningsvis kan man lyfta ndgonting nytt man lart sig eller ndgot man
kan ha nytta av i vardagen. Fokus dr inte pé vad deltagaren tyckte om triffen,
utan vad han/hon kan anvianda for att ma battre med sin KOL.

Informera inf6r Traff 2:

» Datum

« Tid

« Lokal

e Tema 15



