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1. Vad ar kroniskt obstruktiv lungsjukdom?

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (COPD,
dvs. Chronic Obstructive Pulmonary
Disease) ar en langsamt framskridande
lungsjukdom som ofta forekommer i an-
slutning till rékning och som kénneteck-
nas av en bestaende fortrdngning av de
sma andningsvigarna, forstord lungvav-
nad samt langsammare utandning.

Trots att fortrangningen i andnings-
vagarna i huvudsak &r obotlig, kan den
insjuknade genom sina egna handlingar
betydligt paverka sjukdomens gang,
prognosen och sin egen funktionsférma-
ga. Att standigt utsidttas for tobaksrok or-
sakar en kronisk inflammation i luftro-
rens slemhinnor och i lungviavnaden. In-
flammationen skadar sa smaningom vag-
garna i luftviigarna och lungblasorna och
fororsakar langsamt bestaende fortrang-
ningar i luftréren samt lungemfysem.
Lungorna forlorar sin normala elasticitet,
och lungvavnaden stottar inte langre de
sma luftvigarna sa som den borde.

Luftens stromning i de sammandrag-
na luftréren och skadade
lungblasorna férsvaras
och blir permanent
langsammare. Det blir
for mycket luft kvar i
lungorna, vilket block-
erar dem dven om ut-
andningen &r kraftig.
Detta dr den huvud-
sakliga orsaken till
den andndd som
KOL-patienten
upplever.

Friskt luftror

Den friska lungblésan och

de omgivande blodkarlen

tar hand om utvéxlingen
av andningsgaser.

¢» Andningsférbundet

Symptom och egenskaper av kroniskt

obstruktiv lungsjukdom

» Andnodd, dvs. visande luftvagar

» Andnod eller nedsatt prestanda under
anstrangning

» Langvarig hosta, speciellt pa morgonen

» Slembildning, speciellt pa morgonen

» Bendgenhet till luftvagsinfektioner

» Upprepade skov, da symptomen Skar

» Da sjukdomen framskridit minskad sy-
remattnad i blodet eller bendgenhet till
ansamling av koldioxid

» Viktminskning och, nar sjukdomen
framskrider, muskelfortvining (skorhet
hos aldre)

» Associerade sjukdomar

Fortrangt luftror.
Inflammationer och
strukturférandringar,
6kad slembildning.

Forstorad lungblasa.

Lungblésornas struktur brister,

de utvidgas och forstérs.

Gasutbytet i lungorna férsamras.
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
framskrider langsamt

KOL identifieras ofta forst flera ar efter
att den har borjat, dvs. i ett skede dar pa-
tientens andnings- och funktionsférmaga
redan har minskat avseviart. I sjukdo-
mens initiala skede har man inga symp-
tom eller sa ar de ringa. Den insjuknade
kan tro att hostan och slemutséndringen
beror pa rékningen och inte forstd att det
ar ett tecken pa bestdende inflammation
och fértrangning av andningsvigarna.
Darfor soker man sig sédllan i tid till under-
sokningar.

Nar sjukdomen framskrider borjar pa-
tientens andningsvégar vina och man far
andndd, till en borjan nér man gar i upp-
forsbackar eller trappor. Till sist gor dven
en liten anstridngning att symptomen till-
tar. Ofta undviker den drabbade ocksa
omedvetet situationer och sddan an-
stringning som orsakar symptom.

Patientens bendgenhet till skov av
kroniskt obstruktiv lungsjukdom och an-
talet genomgangna skov per ar paverkar
utover livskvaliteten ocksa svarighetsgra-
den av KOL och prognosen.

KOL &r svar om den insjuknade upple-
ver andndd &ven vid vila. Da forsdmrar
symptomen ocksa den insjuknades funk-
tions- och arbetsformaga. KOL &r den
vanligaste sjukdomen som leder till lang-
varig och fortlépande oxygenbehandling i
hemmet. Oxygenbehandling anvénds for
att korrigera syrebristen i kroppen. Oxy-
genbehandling férhindrar att syrebristen
orsakar en orimlig pafrestning pa hjartat
och andra skadliga biverkningar.

Las mer:
Andningsférbundets
Guide om
oxygenbehandling i
hemmet.
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Sjukdomens allvarlighetsgrad
varierar

KOL klassificeras som mild, svar och
mycket svar form av sjukdomen. Hur all-
varligt KOL ar varierar individuellt och
paverkas forutom av associerade sjukdo-
mar dven av eventuella sjukdomsskov.
For en del framskrider sjukdomen lang-
sammare dn for andra.

Mild KOL forsvarar livet endast lite,
skov upptrader hogst en gangi aret och
symptomen dr huvudsakligen lindriga.
Nar sjukdomen &r langt framskriden kan
den dock begrinsa den insjuknades liv
betydligt. Vid svar KOL ir lungfunktionen
definitivt nedsatt. Symptom pa langt
framskriden sjukdom &r andndd aven vid
ringa anstrdngning, hosta, viktnedgang
och trotthet. Personer med svar KOL &r
ofta multisjuka och kan uppleva uppre-
pade svara skov.

Mycket svar KOL &r associerad med
andndd vid vila (6kad andningsfrekvens
och anvindning av sekundéara andnings-
muskler), minskad muskelmassa och
hjartsvikt pa hjértats hogra sida. Drabba-
de har flera svara skov arligen, och de be-
handlas ofta pa sjukhus.
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2. Forekomsten av kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Det exakta antalet personer med KOL ar
okdnt och det &r helt klart friga om en
underdiagnostiserad folksjukdom. Man
uppskattar att ungefir 5-10 % av den
vuxna befolkningen drabbas och preva-
lensen okar efter 65 ars alder. Antalet kan
férdubblas om man ocksa raknar med dem
som uppvisar de forsta symptomen av KOL,
dvs. kronisk luftrorskatarr.

Den overlagset storsta enskilda orsa-
ken till KOL &r rokning. Det uppskattas
att 6ver dn 50 % av rokare utvecklar KOL.
Ju mer en méanniska roker och ju langre
han eller hon har rokt, desto storre ar ris-
ken for att insjukna. Denna risk kan be-
skrivas i askar, och redan 10 askar orsa-
kar klara risker for hdlsan. Rokning som
inletts tidigt kan vara orsaken till insjuk-
nande redan fére medelaldern. Ocksa
passiv rokning, dvs. utsatthet for tobaks-
rok fran omgivningen, 6kar risken for att
insjukna i KOL. Att sluta roka gor alltid
sjukdomsforloppet langsammare.

Askar = antal férpackningar
som man roker dagligen (20

cigaretter) multiplicerat med
varaktigheten av rokning i ar

Enligt God medicinsk praxis-rekom-
mendationen beror ungefar 14 % av alla
insjuknanden i KOL pa arbetsrelaterade
orsaker. Utsatthet for damm (organiskt
och icke-organiskt), gaser, rok och dis
samt luftfororeningar i arbetet 6kar ris-
ken for att insjukna i KOL, sarskilt om
man roker. Lungfunktionen av en person
som arbetar under sadana har férhallan-
den maste undersokas (spirometri) i fore-
tagshélsovarden med 1-3 ars mellanrum.

For personer som i ung alder utveck-
lar KOL kan orsaken vara den ovanliga al-
fa-1-antitrypsinbristen, som &r en arftlig
amnesomsattningssjukdom.

¢» Andningsférbundet
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3. Att diagnostisera kroniskt obstruktiv lungsjukdom

KOL diagnostiseras inte bara utifran
symptom. Diagnostiseringen av KOL ba-
serar sig pa ett blastest, dvs. pa spirome-
tri, som avsldjar fortrangningar i luftro-
ren. Testets resultat berattar om lungvo-
lymen och stromningen i utandningsluf-
ten, samt allvaret i deras begridnsningar.
Testet aterspeglar alltsd hur svart for-
trangda luftroren ar.

I samband med blastestet ska patien-
ten alltid f& snabbverkande luftrérsvid-
gande medicinering. Vid KOL kvarstar for-
tringningen i luftréren dven efter att
man fatt luftrérsvidgande medicinering.
Blastestet kan tyda pa astma, om det luft-
rorsvidgande lakemedlet 6ppnar upp luft-
roren och helt eller delvis tar bort fortrang-
ningen i luftréren.

For en person som uppvisar symptom
racker i princip en spirometriundersok-
ning for att diagnostisera sjukdomen,
men ibland innefattar diagnosskedet
dven andra blas- och rontgenundersok-
ningar, med vars hjilp man kan konsta-
tera eller utesluta eventuella andra sjuk-
domar eller tillstand.

Hur symptomen visar sig och hur de
paverkar vardagen och vélbefinnandet
hos KOL-patienten kan bedémas bland
annat med hjilp av ett CAT-test (COPD
Assessment Test). En ldkare eller sjuksko-
tare far snabbt en bild av den insjukna-
des vardag genom 8 fragor om funktions-
formagan och symptomen, sasom hosta,
slembildning eller andndd i samband
med motion samt pigghetsniva och
somnkvalitet.

Som hjalp vid KOL-screening av per-
soner som uppvisar symptom anvands
ofta mikrospirometriundersékningar som
utfors pa hélsocentraler och inom fore-
tagshélsovarden. Utifran ett avvikande
resultat kan man skriva en remiss till spi-
rometri och vid behov till en lunglakare
inom specialsjukvarden.

Bekanta dig med CAT-testet
pa nitet pa webbplatsen

www.hengitys.fi.
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4. Olika fenotyper av kroniskt obstruktiv lungsjukdom

KOL har 4 olika former av sjukdomen,
dvs. fenotyper. Faktorer som paverkar
sjukdomens fenotyp ar symptomens och
luftrérsfortrangningens svarighetsgrad,
risken for skov och huruvida den insjuk-
nade ocksa lider av astma.

Sjukdomsformen paverkar hur sjuk-
domen framskrider och vilken medicine-
ring som véljs. Sjukdomsformen kan ock-
sa dndras i och med att sjukdomen fram-
skrider.

Langvarig inflammation i
luftvagarna (kronisk bronkit)

Vid langvarig inflammation i luftvigarna
lider man av sténdig, utdragen och slem-
mig hosta. Trots att en utdragen inflamma-
tion ofta foregar KOL, insjuknar inte alla
med kronisk bronkit nédvandigtvis i KOL.

Fortrangning av luftréren
(obstruktion)

Bestdende fortrangning borjar i de sma
luftvigarna och framskrider i olika takt
hos olika personer. Att sluta roka gor att
fortrangningen gar langsammare.

Lungemfysem

Rokning kan ocksa férorsaka lungemfy-
sem. Vid lungemfysem &r lungblasorna
forstorade pa grund av att lungblésornas
vaggar, blodkarlen och de sma luftvigar-
na forstors. Transporten av syre till krop-
pen och avliagsnandet av koldioxid ur
kroppen stors.

¢» Andningsforbundet

Blandform av KOL och astma

KOL och astma kan vara svara att skilja
at, eftersom symptomen &r liknande:
hosta, slemutsondring, andnod samt
upprepade infektioner och skov. Vid KOL
férsdmras symptomen sa smaningom,
medan det vid astma ar vanligt att symp-
tomen varierar och aterkommer.

[ Finland uppskattas det att 16-27 pro-
cent av dem som lider av astma eller KOL
har astma-KOL-fenotypen.

Associerade sjukdomar

I KOL upptrader ocksa associerade sjuk-
domar, som uppenbarligen orsakas av
kroppens sa kallade laggradiga inflam-
mation. Dessa langvariga sjukdomar om-
fattar hjart- och kéarlsjukdomar, férhard-
nade artarer (ASO), sjukdomar i hjarncir-
kulationen, hogt blodtryck, diabetes, me-
tabolt syndrom, osteoporos, depression
och lungcancer.

Bekanta dig
ocksa med
Andningsférbun-
dets Astma-
guide.

Dt T e —rry
[y

\ A 4¥ Hengitysliitto
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5. Skov vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Med skov vid KOL menas ett plotsligt till-
stand, dér de vanliga sjukdomssympto-
men forsdmras och det temporart upp-
star ett behov av intensifierad medicine-
ring. Skovet far i allménhet sin borjan ge-
nom en virus- eller bakterieférorsakad
inflammation i andningsvagarna. Forut-
om férebyggande ar effektiv och tillrack-
ligt tidig behandling av férkylning valdigt
viktigt. Ett skov kan &ven utlosas av luft-
fororeningar eller avbruten medicinering.

Benégenheten till skov ar individuell.
Alla som lider av KOL drabbas inte av
skov, men hos en del kan de upptriada
upprepade ganger. Enligt uppskattning pa
befolkningsniva 6kar dalig lungfunktion
risken for skov.

Skov ar det skadligaste for sjukdoms-
progressionen, och darfor faster man sar-
skild uppmarksamhet vid att forebygga
dem. Upprepade och svara skov forsvagar
funktionsférmagan och livskvaliteten hos
personen som lider av KOL, forsvagar
lungornas prestationsformaga och okar
risken for flera skov. Vid skov som kraver
sjukhusvard 6kar ocksa risken for dodlig-
het. I dessa situationer kan det ta flera
veckor att aterhdmta sig till nivan som
foregick skovet.

Skov delas in i 3 kategorier utifran deras
allvar: milda, medelsvara och svara. Milda
skov behandlas i ppenvarden med lake-
medel som inhaleras. Medelsvara skov be-
handlas i 6ppenvarden med lakemedel
som inhaleras och dessutom enligt be-
stdammelser med orala kortison- och anti-
biotikakurer. Svara skov behandlas som
tyngre behandling pa sjukhus.

En KOL-patient ska soka sig till halso-
och sjukvarden med lag troskel i situatio-
ner dar han eller hon missténker eller
kanner igen att sjukdomens symptom
tilltar och forvarras.
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Tecken pa och konsekvenser av skov:

huvudtecken ar: konsekvenser ar:

det blir svarare att
utratta dagliga sysslor
och man kanner sig
trétt, rorelse forsvaras

6kad andnéd

man behdver mer
korttidsverkande
luftrérsvidgande
lakemedel &n tidigare

hosta

andningssvarigheterna
vacker en om natten

upphostningar
utséndras mer
an vanligt och
deras farg
andras

Behandling av skov

De flesta skoven kan behandlas hemma
enligt lakarens anvisningar. Grundlag-
gande lakemedelsbehandling omfattar
luftrérsvidgande lakemedel som inhale-
ras (bronkdilatorer) samt orala glukokorti-
koider och antibiotika. Pa sjukhus anvén-
der man samma grundlidggande ldkeme-
del vid behandling av skov och vid behov
extra syre och andningsstédsbehandling
med mekaniska anordningar.

Om en KOL-patient upprepade ganger
drabbas av skov, kan en lakare i vissa fall
handleda patienten i att sjélv pabdrja
medicinering vid skov (se handledd egen-
vard i kapitel 6.5). Da ger ldkaren ett glu-
kokortikoid- eller antibiotikarecept och
skriftliga anvisningar fér 1akemedelsan-
vandning.

Forutom KOL kan andra orsaker och
sjukdomar vara roten till det forsdmrade
tillstandet. Darfor &ar det en bra idé for
den insjuknade att soka sig till mottag-
ningen med lag tréskel for att utvardera
situationen.

% Andningsforbundet



6. Overgripande behandling av kroniskt

obstruktiv lungsjukdom

Sasom vid andra langvariga sjukdomar &r
den insjuknades egen aktivitet, ansvars-
fullhet och engagemang i sin vard viktig
nér det géller varden av KOL. Malet med
den 6vergripande varden ar att lindra de
symptom som den insjuknade upplever,
forbattra livskvaliteten och prestations-
formagan, uppratthalla lungfunktionen,
oka antalet levnadsar samt minska pa
skov, sjukhusvistelsedagar och kostnader.

6.1 Att sluta roka

Att sluta roka dr det viktigaste i behand-
lingen av KOL. Det &r tillsvidare den enda
atgdrden som gor att fortrangningen i
luftroren markbart bromsas upp. Att slu-
ta roka 16nar sig alltid, eftersom det for-
battrar sjukdomens prognos, dvs. 6kar

antalet levnadsar och livskvaliteten.
Hjalp och stod for att sluta roka kan man
fa fran héalsovarden, apoteket och And-
ningsférbundets radgivningstjénst
Stumppi.

Att sluta roka dr en process som syf-
tar till att férdndra levnadsvanorna, som
sker i sma steg. Det viktigaste &r viljan,
utover vilken man behover information,
stod och ldra sig fran tidigare forsok att
sluta, eftersom tobaksberoendet kan vara
fysiskt, psykiskt eller socialt. Abstinens-
symptom kan lindras med nikotinersatt-
ningsbehandlingar och med receptbelag-
da lakemedel for att sluta roka.

‘ Las mer www.stumppi.fi.

efter att du vaknat? per dag?

[ Junder 6 minuter (3 p.)

[ ]6-30 minuter (2 p.) [ ] 1-20
[ ]31-60 minuter (1p.) [ ] 21-30
[ | Over 60 minuter (0 p.) [ ] OGver 30

1. Hur lénge tar det innan du 2. Hur manga
roker dagens forsta cigarett cigaretter roker du

[ ] Mindre an10 (0 p.)

TEST FOR TOBAKSBEROENDE (s.k. Fagerstroms test)

Totalt antal podng

(0-6 poang)
0-1 = lindrigt beroende
(1p) 2 = mattligt beroende
2p) 3 = starkt beroende
(3p.) 4-6 = mycket starkt beroende

¢» Andningsférbundet
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Tips for att sluta roka

» Bestdm pa férhand vilken dag du ska
sluta och beratta om det for din
ndromgivning.

» Du har nytta av en stédperson, till ex-
empel en vén, partner eller nagon i
samma situation pa nitet. Fundera
forst pa hurdant stod du vill ha av den-
na person och berétta det for honom
eller henne.

» Forbered dig pa eventuella abstinens-
symptom och skaffa dig ett lampligt
ersdttningspreparat pa férhand.

» Gor dig av med alla rékdon.

» Upprepa de faktorer som motiverade
dig att fatta beslutet att sluta réka.

» Fundera pa forhand ut nagra sitt att
klara av situationer dar rokningsbega-
ret blir kraftigt.

» Tacka och belona dig sjalv for ett gott
beslut.

6.2 Motion dr medicin

En person med KOL drar ofta ned pa mo-
tionen pé grund av den andndd som upp-
star vid anstrdngning i och med sjukdo-
men. Detta leder till en férsamring av den
allméinna konditionen, varvid patienten
blir andfadd i allt lindrigare anstring-
ning. Motion &r dock en viktig del av be-
handlingen av KOL. Regelbunden motion
minskar risken att hamna pa sjukhus pa
grund av skov samt dkar livskvaliteten
och livslangdsprognosen.

Det ar bra for den drabbade att strava
efter andfaddhet sa att han eller hon kan
trdna sin aterstdende lungkapacitet och
forbattra sin kondition. Av dessa skal ar
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det viktigt att 1dra sig att skilja mellan
andndd och andfaddhet. Nar man &r and-
fadd atergar andningen till det normala
ndr man slutar anstringa sig. Andnod gar
4 andra sidan inte 6ver, utan fortsétter un-
der en langre tid.

En lakare kan forskriva lakemedel som
lindrar andndden och som ska tas innan
motionering, om likemedlet gor att luft-
vagarna hos den insjuknade 6ppnas upp.

En KOL-patient har nytta av motion, ef-
tersom motion

» minskar andndden genom att minska
luftblockering, inflammation och sam-
mandragningar i luftvigarna,

» gOr att slem mer effektivt lossnar fran
luftvagarna,

» forebygger skov och gor att det gar
snabbare att aterhdmta sig fran sddana,

» forebygger risken att hamna pa sjukhus
igen efter skov, minskar langden av
sjukhusvistelsen och anvidndningen av
halsotjanster,

» minskar kraftléshet och utmattning,

» Okar férmagan att klara av vardagen
och den fysiska prestationsférmagan,
dvs. uthalligheten, styrkan och kraften i
utandningen,

» gor att man orkar ga langre,

» forbattrar humoret och livskvaliteten,

» okar livslangden.

Motion och associerade sjukdomar

Personer med KOL kan uppleva sin asso-
cierade sjukdom (till exempel hogt blod-
tryck, hjart- och karlsjukdom, diabetes)
som ett hinder for motionering. Undersok-
ningar har visat att trots dessa associerade

slir
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sjukdomar kan néstan 50 % av alla som
lider av KOL 6ka traningstoleransen och
minska sina andnddssymptom genom
regelbunden traning.

Nar det galler associerade sjukdomar
ar det bara osteoporos, sjukdomar i
birande leder och muskelsvaghet som
kan begrinsa triningen och dess effekt.

Man bor rora pa sig trots sina sjukdo-
mar, eftersom redan en 30 minuters peri-
od utan att réra pa sig forsdmrar krop-
pens blodcirkulation och @amnesomsatt-
ning. Att inte rora pa sig paverkar mus-
kelcellernas storlek och forkortar
musklerna. En bromsad &mnesomsatt-
ning okar bland annat risken for diabetes
och bukfetma, och 2 timmars sittande
risken for hjart- och karlsjukdomar.

Motion ar sidkert

For personer med KOL &r det sékert och
fordelaktigt att motionera i sjukdomens
alla skeden. Vardagsmotion ar en del av
traningen. Efter ett sjukdomsskov ska
man borja rora pa sig sa snart som moj-
ligt. Uthallighetstréining &r bast for att
trdna den kvarvarande lungfunktionen.
Redan mild eller mattlig andfaddhet for-
battrar konditionen. Man bor f6lja upp
hur konditionen forbattras. En betydande
forbattring av uthallighetskonditionen ar
redan att man under ett 6-minuters
gangtest kunnat ga 50 meter ldngre an ti-
digare.

En person med svar KOL kan forbéttra
sin uthallighet, eftersom regelbunden
och daglig motion &r det viktigaste. Att ga
ungefar 6 400 steg per dag (om sa i sma

steg mindre per dag

=20 %

hogre risk fér skov
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Las meri
Andningsférbundet
Andas och bli
andfadd-guide.

etapper) kan minska risken for ett skov
som leder till sjukhusvard jamfoért med
3 200 steg.

Dessutom behéver den drabbade mus-
kelkonditionstrining, eftersom den
minskar laggradig inflammation. Nar
sjukdomen framskrider behover den
drabbade allt mer energi for att upp-
ratthalla sin andningsfunktion och for-
lorar muskelstyrka sérskilt fran sina
nedre extremiteter. Underviktiga gyn-
nas sarskilt av muskeltrining.

Det finns inget hinder for traning
dven om mattligt anstrdngande tréning
orsakar andfdddhet och ibland andndd.
Det ar inte farligt.

Det ar ett tecken pa att du tranar sa att
du forbattrar konditionen. For att jam-
na ut din andning, slappna av och kon-
centrera dig pa att tdnka pa nagot annat
an andndden. Vila emellanat och fa till-
baka andan genom lugna utblasningar
(sluten lappandning) hellre &n genom
snabb, ytlig andning.

Om andndden inte gar 6ver, anvand
luftrérsvidgande lakemedel som man
andas in
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Tabell Triningsanvisningar for den som lider av KOL

Andndd vid anstrangning

Jag upplever bara andnéd
vid mycket hard
anstrangning

Jag upplever bara andnéd
nar jag rusar eller rér mig i
uppfoérsbacke

Pa grund av andndéd mas-
te jag ga langsammare &n
mina jadmnariga och ibland
stanna upp, dven pa plan
mark

Var aktiv, trana sakert

Ro6r dig raskt och regelbundet i sammanlagt 2,5 timmar flera
dagar i veckan sa att din hjartfrekvens dkar. Férbattra
muskelstyrka (stora muskelgrupper) och rérelsekontroll 2
ganger i veckan. Vila tillrackligt efter traning.

Fortsatt med regelbunden traning. Vardagsmotion ar en del av
tradningen. Ordna tid for att genomféra detta. Bradska och
prestationstvang goér andndden varre. Om du har tillgang till
inhalationsmediciner som lindrar andndd, anvand dem vid
behov.

Det finns inget hinder for traning aven om relativt anstréngan-
de tréning orsakar andfaddhet och ibland andnéd. Det &r inte
farligt. Det &r ett tecken pa att du tréanar sa att du férbattrar
konditionen. Vila emellanat och fa tillbaka andan genom lugna
utblasningar (sluten ldppandning) hellre &n genom snabb, ytlig
andning. Om andndden inte gar 6ver, anvand luftrérsvidgande

inhalationsmediciner.

Pa grund av andndd kan
jag bara ga pa plan mark i
ca 100 meter eller nagra
minuter innan jag maste
stanna

Pa grund av andndd kan
jag inte lamna min lagen-
het, eller jag upplever
andndd nér jag klar pa mig
eller av mig.

Trianingstips: promenad nedforsbacke

Patienten maste ta hand om sin férmaga
att ga dven under skedet for oxygenbe-
handling i hemmet. Ju langre man kan ga,
desto langre kan man bo i sitt hem. Nar
det galler uthallighetskonditionen kan
man Oka toleransen for gangtréning ge-
nom att promenera nedforsbacke.

Att promenera nedforsbacke kraver
mindre energi jamfért med gang pa plan
mark som utforts med samma effekt. Vid
promenad nedférsbacke utfér man brom-
sande muskelarbete, sirskilt i de storre
larmusklerna. Traningssvaret syns som
okad muskelmassa och styrka. Traningen
ar bade sdker och enkel.

Det praktiska genomforandet av pro-
menad nedforsbacke kraver kreativitet.
En nedférsbacke f6ljs oundvikligen av en
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Andndd ar anda inget hinder for att tréna. Ta flera vilopauser
medan du motionerar. Satt upp mal for dig sjalv, som du uppnar
i din egen takt. Fokusera pa muskeltraning fér de nedre och
dvre extremiteterna. Fraga en expert om anvisningar for att
forbattra konditionen.

Hall dig sjalv aktiv och utfér sa manga dagliga sysslor som
majligt. Organisera tid fér dem och goér allt i din egen takt.
Andndd ar inte farligt. Andnodd borde ga éver efter ndgon
minuts vila. For att jdmna ut andningen, slappna av och
koncentrera dig pa att tdnka pd ndgot annat &n andndden.

uppférsbacke som dkar andnéden hos and-
ningssjuka. En bra l6sning ar att dra nytta av
offentliga utrymmen dér man kan ga uppfor
trappor med hiss eller rulltrappa och sedan
ga nedfor trapporna. Om man &r ovan kan
man inleda trdningen en vaning i taget. De
som bor i ett héghus med hiss kan trdna med
samma princip.

6.3 Att klara av vardagssysslor

Nar sjukdomen framskrider bor hemmet ord-
nas sa att vardagssysslorna flyter pa bra och
att man far tillgang till alla nédvéndiga red-
skap med sa lag energiférbrukning som moj-
ligt. Dessutom &r det en bra idé for patienten
att lara sig verksamhetssatt med vars hjalp
krafterna récker till bade fér dagens sysslor
och motionstréning.
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Tips for vardagen:

»

»

»

»

»

»

»

»

Planera dagen sa att du varierar mellan
att gora tyngre och lattare uppgifter i
en takt som passar dig.

Kom ihag att vila tillrackligt och hall
pauser under och mellan uppgifterna.
Om du redan ar trott, flytta dina sysslor
till en annan gang.

Kom ihag att andas under sysslan. En
fysioterapeut kan vagleda dig i en eko-
nomisk andningsmetod: Andas ut nar
du bgjer dig (till exempel nar du drar
pa dig en strumpa). Utandningen ska
vara minst 1,5 ganger s lang som in-
andningen.

Sitt hellre &n sta, till exempel i duschen,
nar du kockar eller stryker.

Dra hellre &n bar.

Dela upp bordan pa bada hander.

Nar du arbetar med dina ovre extremi-
teter, ta stod vid behov. Att béara pa
med de Ovre extremiteterna kan dka
andnoden. Sitt nar du borstar tdnder-
na, rakar dig eller tvdttar haret och luta
din underarm mot tvattfatskanten.
Skaffa vid behov de hjidlpmedel och
stod du behover for dagliga sysslor i
ditt hem.

6.4 Likemedelsbehandling

Ju mer den medicinska forstaelsen for
mangfalden av KOL har utvecklats, desto
mer individuell och exakt vard &r det
mojligt att fa. Den insjuknade kan behéva
regelbunden likemedelsbehandling for
KOL:s symptom, férebyggande av skov el-
ler bade och. Asymptomatiska klarar sig
med ett kortverkande luftrérsvidgande
lakemedel som tas vid behov (till exem-
pel under fysisk anstrangning).

Lakemedelsbehandlingen grundar sig

pa den individuella sjukdomsbilden, an-
talet symptom och risken for skov. En 13-
kare bedomer patientens situation och
ordinerar lakemedelsbehandling beroen-
de pa om patienten har astma utéver
KOL.

¢» Andningsférbundet

Effekten av medicineringen 6verva-
kas. Aven om symptomen inte &r lattar,
kan lakemedelsbehandlingen avsevart
minska risken for och antalet skov.

Eftersom sjukdomsbilden kan dndras i
och med att sjukdomen framskrider ska
man pa nytt bedéma den och ldkeme-
delsbehandlingen i samband med varje
mottagningsbesok. Alla med KOL behéver
en skriftlig lakemedelslista for att kont-
rollera sin egen medicinska behandling.
Lakemedelslistan bor tas med till varje
mottagningsbesok for att kontrollera att
lakemedelsbehandlingen ar aktuell.

Likemedelslista:

» Genom att skriva ned din egen
lakemedelslista och eventuell
lakemedelsoverkanslighet kan du
oka smidigheten i din behandling.

» Pa listan bor du dven skriva upp
vaccinationer du har fatt, till exem-
pel influensavacciner, samt receptf-
ria lakemedel du koper, dvs. lake-
medel for egenvard eller naturme-
diciner.

» Ta alltid med dig en uppdaterad
lakemedelslista nar du besoker
en lakare eller gar pa uppfoljnings-
besok.

» Du kan skriva lakemedelslistan pa
ett tomt papper, be om en lista pa
halsocentralen eller uppdatera
det pa webben pa adressen
www.laakekortti.fi.
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blankett Férbered dig infér
mottagningsbesoket.

Blanketten kan ocksa skrivas ut pa
www.hengitysliitto.fi.

Alternativ till medicinering

Vid KOL baseras regelbunden likemedels-
behandling pa inhalationsldkemedel, vilka
ar:

» langverkande luftrorsvidgande lakeme-
del (B2-agonister eller antikolinerga),

» dubbeloppnande, dvs. fasta kombina-
tioner av langverkande luftrérsvidgan-
de lakemedel (p2-agonister +
antikolinerga),

» en fast kombination av inhalationsglu-
kokortikoider och langverkande

» p2-agonist,

» trippelbehandling, dvs. kombination av
inhalationsglukokortikoider, langver-
kande p2-agonist och antikolinerg, som
administreras antingen fran tva olika
inhalatorer eller som en fast kombina-
tion frdn en enda inhalator.

En KOL-patient ska férbereda sig infor
plotsliga symptom genom att ha ett kort-
verkande luftrorsvidgande lakemedel som
reserv.

Langvarig anvéndning av inhalations-
glukokortikoider som den enda medicine-
ringen vid behandling av KOL rekommen-
deras inte, eftersom en kombination av in-
halationsglukokortikoid och en langver-
kande p2-agonist minskar skov pa ett
effektivare sitt. Dessutom kan kombina-
tionen till och med minska dédligheten
och forbattra lungfunktionen och livskva-
liteten. Fore inhalationsglukokortikoid-
medicineringen inleds utéver den luftror-
svidgande medicineringen kan lakaren
dessutom med ett blodprov sdkerstilla
mangden eosinofiler i blodet som stoéd for
behandlingsbeslutet.

Den grundlaggande medicineringen
som anvinds i behandling av KOL &r pul-
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ver eller aerosoler (inhalationssprayer),
med vars hjilp man andas in lakemed-
len, dvs. drar in dem i lungorna. Dessut-
om kan olika orala tablettformade lake-
medel anvindas: antibiotika och slemav-
lagsnande lakemedel, samt lakemedel
som kan minska den inflammatoriska
reaktionen i samband med KOL.

Ett kortverkande luftrérsvidgande 13-
kemedel som tas vid behov dr nédvandigt
for de flesta patienter i en situation dar
den grundldggande medicineringen &r ett
langverkande luftrérsvidgande lakemedel
eller en kombination av dessa.

Hos de flesta patienter ar det vettigt
att for fall av plotsliga symptom ta ett
kortverkande luftrorsvidgande lakeme-
del, d&ven om de regelbundet ocksa an-
vander ett langverkande luftrérsvidgande
lakemedel.

Regelbunden likemedelsbehandling
av KOL bidrar till att minska symptom
som andndd, vilket ocksa stoder den fy-
siska aktiviteten. Likemedelsbehandling
forebygger och minskar skov och behovet
av sjukhusvard samt forbattrar livskvali-
teten.

Medicinsk syrgasbehandling
(syreberikare i hemmet och behandling
med flytande syrgas)

Om en patients KOL har utvecklats till ett
skede av permanent andningsbrist, kan
man hos patienten med vissa forutsatt-
ningar inleda lakemedelsbehandling med
syrgas eller flytande syrgas med en syre-
berikare i hemmet. Férutsattningen for
oxygenbehandling i hemmet &r att den
insjuknade och de som bor i samma hus-
hall har varit rékfria i minst 6 manader.
Om oxygenbehandling inte anvénds eller
patienten roker under oxygenbehand-
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lingen, avbryts oxygenbehandlingen i
hemmet.

Behandling med syrgas eller flytande
syrgas i hemmet inleds i den specialiserade
sjukvarden, och for detta syfte far den in-
sjuknade en syreberikare till lans fran
hjalpmedelsenheten. Ett annat, dyrare al-
ternativ ar flytande syre (behallare i hem-
met och bérbar behallare som kan fyllas
pa). I detta fall bestéller patienten syret
sjalv fran gasleverantdren och begér sena-
re en grundldggande ersattning for syrgas
och utrustningshyra fran sin sjukférsak-
ring.

FPA-erséttningar for l1dkemedel

Lakemedel som anvinds vid behandling av
KOL hor till den lagre specialersattnings-
klassen, som ansdks fran FPA med ett B-14-
karutlatande.

FPA skickar hem ett nytt FPA-kort, dar
ersattningsrattighetens nummer 203 anger
rattigheten till likemedel fér andnings-
sjukdomar (kronisk astma och kroniskt ob-
struktiva lungsjukdomar som liknar det).
Apoteket far aktuell information om kun-
dens rattigheter till ersattning fran FPA.

FPA foljer upp lakemedelskdpen. Ersatt-
ning betalas endast nir kundens initial-
sjalvrisk har uppfyllts. Ersdattningsbeloppet
kan variera, ar 2020 &r initialsjalvrisken 50
euro per kalenderar. Nér den arliga sjalv-
riskandelen for ersittningspliktiga lakeme-
del, dvs. det sé kallade takbeloppet upp-
fylls, behdver man endast betala 2,50 euro/
inkop/lakemedel for 1akemedel. Informa-
tionen om uppfyllandet av den arliga sjdlv-

N
i
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risken, dvs. takbeloppet for lakemedel,
6vergar omedelbart till FPA fran apoteken.
Mer information om ersittningsnivan
per kalenderar och anvisningar kan fas
fran apoteket, FPA, socialbyran pa
den egna hemorten, fran en rehabilite-
ringshandledare och pa adressen
www.sosiaaliturvaopas.fi (pa finska).

Inhalatorer

Inhalatorerna ar pulverinhalatorer eller in-
halationssprayer (drivgasaerosoler). I sam-
band med ordinationen av ladkemedel som
ska inhaleras valjer man ut en lamplig in-
halator, som doserar lakemedlet. Vid val av
inhalator tar man héinsyn till inandnings-
kraften och -hastigheten, inhalationstek-
niken och anordningens korrekta anvind-
ning.

Det ar viktigt att en lakare eller sjuk-
skotare sdkerstéller att patienten behérs-
kar ratt teknik for att ta lakemedlet. Det
I6nar sig att kontrollera tekniken for lake-
medelsintaget vid varje mottagningsbesok.
Patienten kan fa stod for att ta i bruk ratt
teknik ocksa fran apoteket.

Nar man anvander en pulverinhalator
maste inandningen vara effektiv och man
ska halla andan i 5-10 sekunder.

Den kréver inte att man doserar och andas
in samtidigt.

Anvindning av drivgasaerosol kraver
att man kan anvéanda sina hénder och an-
das in samtidigt, eftersom man maste do-
sera i borjan av inandningen. Det kriver
dock inte nagon storre hastighet vid in-
andningen. Lakemedlet tas genom att man
andas in lange, lugnt och djupt och haller
andan medan man raknar till ungefar tio.

Pa grund av koordinationsproblem i 13-
kemedelsintagningstekniken (rattidig in-
andning vid frigérande av lakemedlet och
svag handstyrka) kan man behéva en ut-
rymmesforldngare och vid behov en mask
och en assistent. Nyare drivgasaerosollake-
medel kan anvindas &ven utan forldngare.
Titta pa Apotekarférbundets

doseringsvideor: www.apteekki.fi.
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Dessa ldkemedel kan lampa sig battre for
aldre och patienter med flera sjukdomar.
En lakare kan ordinera att man an-
vander en forldngare eller en nebulisator
som stdd for lakemedelsintaget. Forlang-
are gor det mojligt att andas in lakemed-
let lugnt under ungefar 5-10 inandningar.

Att anvinda forlangare gor det enklare
att ta lakemedlet och minskar mingden
lakemedel som blir kvar i munnen och
svalget. Vid behov kan man &ven anvianda
mask med férlangare eller nebulisatorer.
Anviandningen av en nebulisator for-
utsitter lakemedel i vatskeform som er-
hallits med ett skilt recept.
En nebulisator kan vara nédvandig nar
ladkemedelsintaget forsvaras vid svarare
skov eller nar sjukdomen framskrider
langt.

6.5 Handledd egenvard

Handledd egenvard innebar att KOL-pa-
tienten deltar i behandlingen av sin egen
sjukdom (dvs. planeringen av varden och
dess genomférande) med stod av vardper-
sonalen.

Egenvard omfattar 6vervakning av det
egna maendet och identifiering av symp-
tom, regelbundet lakemedelsintag och
justering av den egna medicineringen en-
ligt lakarens anvisningar i samband med
infektioner och skov.

Den individuella behandlingsplanen
som upprittats med ldkaren innehaller
fardigt glukokortikoid- och antibiotikare-
cept som ordinerats som reserv samt tyd-
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En KOL-patient ska soka sig till
hilso- och sjukvarden med lag
troskel i situationer dér han eller
hon misstinker eller kinner igen
att sjukdomens symptom tilltar
och forvirras.

liga skriftliga anvisningar. Handledd
egenvard for skov forstdrker KOL-patien-
tens fardigheter att kontrollera sjukdo-
men.

6.6 Vaccinationer

En KOL-patient har nytta av vaccin mot
sdsongsinfluensa. Influensa kan férorsa-
ka skov och till och med leda till lungin-
flammation. KOL-patienter hor till risk-
gruppen for influensa och far vaccinet
kostnadsfritt pa sin hélsocentral.

Det rekommenderas ocksa att ta ett
pneumokockvaccin pa egen bekostnad,
eftersom det minskar lunginflammatio-
ner och skov som orsakas av pneumo-
kockbakterier.

6.7 Munvard

Inhalerade ldkemedel kan orsaka olika
symptom sasom torr mun, candidos, in-
flammationer eller heshet. Lakemedlen
torkar ocksa munnen. Xylitoltuggummi
och sugtabletter okar salivutséndringen.
For att forebygga karies i tinderna ar det
viktigt att borsta tdnderna regelbundet
med fluortandkram och att anvianda xyli-
tol.

Att varda munnen i samband med att
man tar lidkemedel ska man sarskilt kom-
ma ihag om man anvénder kortisonlake-
medel som inhaleras. Innan man tar la-
kemedlet ska man borsta tinderna. Efter
att man tagit lakemedlet ska man skoélja
mun och svalg med vatten och darefter
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spotta ut vattnet. Till sist slutfor man
skoljningen genom att dricka vatten.

Den andningssjuka ska se till att han
eller hon far regelbunden tandvard. Tand-
lakaren ger en rekommendation om hur
ofta KOL-patienten maste genomga en
tandundersokning.

Om man vill anvénda privat tandvéard, er-
sdtter FPA en del av kostnaderna.

6.8 Kirurgisk behandling

Syftet med kirurgisk behandling ar att 6ka
den forviantade livslangden for patienten
och att forbattra livskvaliteten. Kirurgisk
behandling (lungreduktionskirurgi eller
lungtransplantation) kan overvigas for en
liten andel av personer med KOL.

Om sjukdomen fortskrider exceptio-
nellt snabbt och symptomen okar trots
maximal lakemedelsfri (t.ex. fysisk reha-
bilitering) och medicinsk behandling, kan
lakaren ge en remiss till den specialiserade

sjukvarden for en kirurgisk behandlings-
bedémning.

6.9 Palliativ vard

Palliativ vard innebér aktiv holistisk be-
handling av personer med langt avance-
rad KOL och deras nérstaende nér det
inte langre finns nagon botande behand-
ling.

Malen for palliativ vard ar att befrim-
ja livskvaliteten och att forebygga och
lindra lidande. Om en person med langt
avancerad KOL kontinuerligt upplever
svara symptom (andndd, smérta, hosta)
trots optimal behandling, kan den be-
handlande lakaren konsultera en palliativ
vardenhet.

Under upprattandet av den proaktiva
behandlingsplanen diskuteras bland an-
nat patientens 6nskemal, behandlingens
mal och grinser samt behandlingsplanen
vid livets slutskede.

7. Behandling av slembildning

Patienter med KOL har ofta problem med
slembildning som irriterar andnings-
vdgarna, forsvarar andningen samt dkar
hostirritation och kénslan av andnéd.
Dessutom ¢kar slembildningen infek-
tionsrisken i andningsvagarna.

Vanligtvis férsvinner slem fran luftro-
ren med hjilp av flimmerharens rorelse
pa insidan av luftréren. Motion som gor
en andfadd okar funktionen i flimmerha-
ren och gor att slemmet ror sig uppat i
andningsvégarna, sa att man kan hosta
upp det. Aven olika metoder for att fa
slemmet att lossna ar nyttiga.

Flaskblasning avlidgsnar slem

Forutom motion har det visat sig att flas-
kblasning, dvs. PEP-6vning, ar en effektiv
metod for att fa bort slem. Nar man bla-

ser luft i en vattenflaska genom en slang,
okar trycket i andningsvégarna. Pa grund

¢» Andningsférbundet

av detta 6ppnas gangarna mellan de sma
andningsvagarna, varvid luften kan strom-
ma in bakom slemmet som finns i and-
ningsvigarna och trycka upp det i de stor-
re andningsvégarna, varifran slemmet latt
kan hostas upp. Motstandet vid blasningen
kan man reglera sjalv. Trycket i andnings-
véagarna okar om man har mer vatten i flas-
kan eller en mindre diameter pa slangen.

Forutom att avlagsna slem tranar flas-
kblasning ocksa andningsmusklerna. Fére
flaskblasningen bor man ta eventuella
luftrérsvidgande ldkemedel som en lakare
ordinerat. Att andas in vattenanga och att
dricka mycket vatten gor att slemmet blir
mindre segt, vilket gor att det lattare tar
sig &nda upp.

Patienter med svarbehandlad KOL eller
med hjartsjukdom bor konsultera sin
lékare innan de paborjar flaskblas-
ningstraning.
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HJALP AV FLASKBLASNING

Med hjélp av flaskblasning underlattar man
avlagsnande av extra slem fran luftvagarna.

Flaskblasning ar ett effektivt och enkelt satt
att avlagsna slem. Nar man blaser i vattnet i
flaskan genom slangen, okar trycket i
luftvagarna. Det 6ppnar upp bronkiolerna
mellan de mindre luftvagarna, varvid luften
kan fléda bakom slemmet och trycka det i
de storre luftvagarna. Det ar |att att ta bort
overflédigt slem fran de storre luftvagarna
genom hostande eller forstarkt utandning,
dvs. stotning.

Forberedelse

» Om du har luftrérsvidgande medicinering,
kan du ta lakemedlet cirka 15 minuter for
blasningsoévningen.

» Fyll flaskan med vatten upp till market
(10 centimeter). Tra in slangen genom
flaskdppningen och sadnk ner slangen
anda till flaskans botten.

» Utfor flaskblasningsévningen i en god
sittande position vid ett bord.

Stéd vid behov dina armbagar pa bordet.

» Hall flaskan i ena handen och slangen i
den andra. Kom ihag att halla axlarna
avslappnade!

» Ta 3-4 lugna andetag fore
blasningsdvningen:

* Andas in genom nasan och lugnt ut.
Rikta inandningen pa lungornas nedre
delar, varvid &évre buken rundas under
inandning och atergar till viloposition
under utandning.

Q Kom ihag att det &r méjligt att det
extra slemmet borjar rora sig forst
15-30 minuter efter 6vningen.

Detta minskar risken for att smitta andra.

AV AGSNANDE AV EXTRA SLEM UR LUFTVAGARNA MED

Metoder och tekniker som férstarker avidgsnandet av slem (stétning, flaskblasning) &r
sakra nar man utféor dem lugnt. Om du har en smittsam luftvagsinfektion, ska du goéra
slemborttagningsévningarna i ett utrymme dér det inte finns ndgra andra manniskor.

Sa blaser du i flaskan

a) Andas lugnt in genom nasan.

b) Satt slangen i munnen, ldapparna runt
slangen.

c) Blas ut genom slangen lite mer intensivt
och langre an normalt sa att vattnet i
flaskan bubblar. Kom ihdg att andas lugnt,
aven om utandningen ar lite tyngre och
langre an normalt.

» Upprepa punkt a-c sammanlagt 10-15

ganger, och hall sedan en paus.

Lugna och slappna av din andning under

pausen som du gjorde fore

blasningsdvningen.

» Ta vid behov bort éverflédigt slem genom
att hosta eller foérstarka utandningen, dvs.
stota.

» Upprepa 10-15 bldsningsserier minst 2-3
ganger.

» Du kan ocksa gora flera blasningsserier om
du upplever att du har extra slem i dina
luftvagar och du har tillrackligt med kraft
for att blasa.

» Du kan utféra blasningsévningen 3-4
ganger om dagen.

Rengdring av utrustning

» Efter blasningsévningen ska du tvétta
flaskan och slangen med diskmedel.

» Vid behov, och sarskilt under infektioner,
ska du bléta flaskan och slangen i kokande
vatten i 2-3 minuter (kontrollera att slangen
kan placeras i kokande vatten).

Tala med din ldkare om flaskblasning om

» du har en svarbehandlad andnings- eller
hjartsjukdom,

» du kénner dig illamdende och yr under
blasningen,

» du far hjartférnimmelser,

» du har blod i slemmet.

@
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Du kan ocksa lira dig flaskblasning med hjélp av en
video: http://www.hengitysliitto.fi/puhalla-pulloon
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Stot ut slem fran luftviigarna

Stotningstekniken bor anvandas om hos-
tande tar pa krafterna, 6kar andndden och
forhindrar slemmet fran att stiga upp. Stot-
ning ar mildare for luftréren, enklare och
lyfter lattare upp slem.

Vid stotning forblir struphuvudet 6ppet,
medan det ndr man hostar 6ppnas och
stings i takt med hostandet. Genom st6t-
ning far man slem att effektivt na de stora
andningsvigarna och struphuvudet, vari-
fran det latt kan fas upp genom en latt
hostning.

Rétt stétningsmetod

» Sitt ned och fyll lungorna med luft
genom att andas in lugnt genom
ndsan.

» Kéann efter med handen pa 6vre
buken att luften kommer dnda ner
till botten av lungorna.

» Blas ut lange och lugnt genom
munnen.

» Fyll lungorna med luft pa nytt, och
nar du borjar andas ut, stot till fran
botten av lungorna, sa att slemmet
stiger till de storre luftvagarna och
till struphuvudet. Hosta latt bort
det.

8. Uppfoljning av sjukdomen

En KOL-patient ska soka sig till halso-
och sjukvarden med lag troskel i situa-
tioner dir han eller hon misstianker
eller kéinner igen att sjukdomens symp-
tom tilltar och férvirras. Man bor till-
sammans med en ldkare diskutera och
komma 6verens om tidpunkten for
uppféljningsbeséket och hur man

ska agera om symptomen tilltar och
forsvaras.

Behandling och uppf6ljning av KOL
sker i huvudsak pa den egna hélsocen-
tralen. Inom specialsjukvarden (central-
och universitetssjukhus) behandlas
patienter som lider av svar KOL, som
insjuknat som unga, och sadana fall dar

¢» Andningsférbundet

man misstinker arbetsrelaterad KOL eller
da sjukdomen annars kréver specialutred-
ningar.

Om sjukdomen innefattar manga asso-
cierade eller langvariga sjukdomar, upprepa-
de skov, eventuellt manga symptom samt
svarigheter i vardagen, behandlas den in-
sjuknade ofta pa flera olika enheter och av
flera expertinstanser.

Att samla alla sjukdomar, behandlingar-
na av dessa samt medicineringen i en skrift-
lig behandlingsplan och lakemedelslista hjal-
per den insjuknade att férbinda sig till 1ake-
medelsbehandlingen, uppratthalla funk-
tionsférmagan och vilbefinnandet och s6ka
sig till uppfoljning i ratt tid pa rétt plats.
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9. Kost

Personer med KOL &r vanligtvis antingen
overviktiga eller underviktiga, och darfér
ar kosten en vasentlig del av
sjukdomsbehandlingen. Med hjélp av
kosten kan den insjuknade béattre
uppratthalla muskelstyrkan, 6ka kroppens
motstandskraft och forebygga uppkomsten
av undernaring.

Nar sjukdomen framskrider kan ofrivil-
lig viktnedgang bli ett problem. Energibe-
hovet hos personer med KOL 6kar, efter-
som andningsbristen som sjukdomen or-
sakar Okar energiférbrukningen. Dessutom
trycker lungemfysemet som utvecklas i
lungorna mellangérdet mot magsécken,
vilket kan leda till minskad hunger.

Det kan hénda att man minskar por-
tionsstorlekarna och miangden mat man
dter utan att man maérker det. Undervikt
anses vara en vikt som ar 10 % légre &n pa-
tientens idealvikt. Man kan diskutera fra-
gor om kost med en néringsterapeut.

Grunden for kost

En KOL-patient behover protein i sin diet
for att forebygga muskelfortvining, sa dar-
for ar det bra att han eller hon &ter mjolk-
produkter, ost, agg, kott och fisk. Dessutom
ska man se till att man far i sig tillrackligt
med energi vid maltiderna.

En lamplig maltidsrytm &ar frukost och
tva varma maltider samt nédvéandiga mel-
lanmal, atminstone pa eftermiddagen och
kvillen. Det rekommenderas inte att varma
maltider ersétts med mellanmal.

Kost for overviktiga

En KOL-patient med betydande bukfetma
bor banta. Att forlora sin 6vervikt okar val-
befinnande, eftersom fett som samlas i
bukomradet stér andningen. Overvikt dkar
aven risken f6r andra sjukdomar.

Den viktigaste egenskapen nar det gal-
ler att kontrollera vikten &r uthallighet. Det
ar bara bestaende fordndringar i kosten

20 EN GUIDE FOR PERSONER MED KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM

som har betydelse. Ju mattligare forand-
ring, desto storre chans att den bestar.
Lamplig takt pa viktminskningen ar hogst
0,5 kilo i veckan. I detta fall minskar den
viktiga muskelmassan inte samtidigt.

Det ar skadligt att plotsligt tappa muskel-
massa, eftersom det 6kar belastningen pa
lungorna, trétthetskansla, minskar rorlig-
heten och gor att sjukdomen framskrider
fortare.

Kost for underviktiga

I undernéringslédge ar det viktigaste att
kontrollera matens tillrackliga energiinne-
hall. Darfor kan nédringsrekommendatio-
nerna vara olika an hos normalviktiga per-
soner. Energiméngden bor okas framst ge-
nom fett och protein i stéllet for kolhydra-
ter, eftersom det kan vara skadligt med en
stor andel kolhydrater i kosten.

I kosten av underviktiga kan man fore-
dra sin egen favoritmat. Salt och socker
kan tillsdttas med eftertanke for att smak-
sdtta maten. Energimangden kan ckas ge-
nom att tillsatta olja, mjolkpulver eller
margarin i till exempel havregrynsgrot, po-
tatismos eller yoghurt. Nar det géller livs-
medel kan man vélja produkterna med
mest fett. Agg ar en bra killa till protein,
och noétter ar att foredra.

Det ar bra att ha en regelbunden och tat
maltidsrytm, dvs. dta sma portioner ofta.
Manga har dven nytta av att se till att
dricka mellan maltiderna, eftersom dryck-
en da inte fyller magen och tar plats fran
naringen.

Om normala livsmedel inte ar tillréckli-
ga for att sdkerstalla tillracklig néring, ar
det lampligt att anvanda kliniska kosttill-
skott fran apotek som innehaller protein,
energi, sparamnen och vitaminer. Man ska
dock komma ihag att syftet med kosttill-
skott ar att korrigera undernéring. Néar vik-
ten har korrigerats ar det viktigt att 6verga
till att 4ta mat enligt rekommendationerna
for normalviktiga.
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10. Resande

Nar man planerar en resa ar det bra att ta
kontakt med en lakare. Nér det géller KOL ar
det sjukdomens svarighetsgrad, lungfunk-
tionen och syreméattnaden som faststaller
om den insjuknade kan resa i ett flygplan.
Vid lindrig och eventuellt medelsvar KOL &r
det mojligt att flyga under vissa forutsatt-
ningar. Flygande rekommenderas aldrig for
en person som behandlas med oxygenbe-
handling i hemmet, och det &r inte heller
mojligt utan ett specifikt klargérande.

Man bor alltid ta reda pa vilken rese!
sdkring man har och vilket skydd den g
innan man reser.

Om du reser i ett EU- eller EES-land ¢
Schweiz ska du ha med dig EU:s sjukfor
ringskort (EHIC -

European Health Insurance Card).

Ett EU-sjukvardskort beréttigar till nédv
dig sjukvard inom den offentliga sjukva
den inom ovan ndmnda omraden pa sa
ma grunder som for lokalinvanarna. Koi
tédcker bradskande vard av skov av lang;
ga primarsjukdomar som till exempel K

11. Rehabilitering

Det I6nar sig att soka sig till rehabilite-
ring, om den insjuknade &r i behov av far-
digheter for att klara av sjukdomen, eller
funderar pa fragor i anslutning till sjuk-
domen, dess behandling eller kontrollen
av symptom.

Med hjalp av rehabiliteringen stravar
man efter att halla arbets- och funktions-
formagan sa god som mojligt. I det inle-
dande stadiet av sjukdomen ar det viktigt
att fa information om sjukdomen och so-
cialskyddstjanster, men under rehabilite-
ringen far man framfor allt redskap for
att leva med sjukdomen.

Rehabilitering bor tas upp med den
behandlande ldkaren eller rehabilite-
ringsledaren, eftersom man soker sig till

¢» Andningsférbundet

Mer information: FPA:s kundtjanst
tfn 020 692 204 (sjukdom och
kort) och tfn 020 634 200
(internationella situationer).

Du kan ocksa bestélla kortet fran
FPA:s e-tjanst:
https://www.kela.fi/web/sv/
europeiska-sjukvardskortet

va M

rehabilitering med en lakarremiss. FPA:s
rehabilitering ar avgiftsfri for den som
deltar. Om det handlar om en yrkessjuk-
dom soker man rehabilitering via arbets-
pensionsforsakringsbolaget.

Det ar bra att kontrollera om det inom
halsovarden anordnas nagon motionsba-
serad 6ppenrehabilitering i gruppform.
Man bor alltid soka sig till motionsgrup-
per pa sin egen hemort.

Mer information: FPA:s
rehabiliterings kundtjanst tfn
020 692 205

och pa natet: www.kela.fi/
kuntoutuskurssihaku.

o
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Stod av likstéallda fran
Andningsforbundet

En av de centralaste verksamhetsformerna for

Andningsforbundet och dess lokala andningsféreningar i

olika delar av Finland &r erbjudandet av stéd fran Se pa Andningsférbundets

likstallda. webbplats www.hengitysliitto.fi
vilken Andningsférening som ar

Kamratstdd ger de drabbade mgjlighet att dela sina verksam pa din hemort och kom

erfarenheter med varandra. De kan reflektera 6ver hur med i aktiviteterna.

deras liv, resurser och sjukdom skiljer sig fran eller a

andra sidan liknar varandra. Man kan ta upp aven svara o o @

saker. Som béast kan stoéd fér likstsllda ge kraft bade at

den som ger och at den som far stéd. Hall dig uppdaterad om
verksamheten genom att f6lja

Sjukdomen berér ocksa familjen och andra narstaende. oss pd kanaler i sociala medier.

Manga upplever att diskussioner med andra som @hengitysliitto

befinner sig i samma situation kénns befriande, eftersom

man inte behdver vara radd for att belasta sina ndrmaste 3/ B -
9# Andningsforbundet

for mycket med sina egna bekymmer.
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AstraZeneca

KOM
OCKSA IHAG! |

utformades av Mervi
Puolanne, Hanna Salminen

och Katri Nokela.
v Expertgranskningen har
utférts av specialisten pa

lungsjukdomar och
allergologi, docent Witold

Avriga guider av Andningsférbundet. Mazur. Innehallet baseras pa
e q den aktuella God medicinsk
For dem som har KOL rekommenderar vi praxis-rekommendationen.

ocksa guiderna ”Andas och bli andfadd”
som inspirerar till motion och ”Astma” Annika Suvivuo,

Fotografier: Mauri Ratilainen,

= 0 . Stremia, Shutterstock.
for battre andmng' Illustrationer: Mikko Sallinen.
AstraZeneca Oy har genom
sitt stod mojliggjort
publiceringen av denna
guide.

www.astrazeneca.fi

JAG ANSLUTER MIG SOM MEDLEM | ANDNINGSFORENINGEN

Andningsférbundet och dess lokalféreningar framjar andningshalsa och ett bra liv for den andningssjuke.

Du kan ocksa fylla i

blanketten adressen
www.hengitysliitto.fi/

l:l Jag ansluter mig som ordinarie medlem

Jag luter mig som sekunda dl i Andningsférbundet, jag ar medlem i Andningsférbundet.
(jag betalar avgiften fér bada féreningarna)

EFTERNAMN OCH FORNAMN ADRESS >
(stryk under tilltalsnamn) >

FODELSEDATUM >

POSTNUMMER

YRKE > OCH ORT
TELEFON > HEMORT >
MODERSMAL > E-POST >
[[] Textmeddelanden och e-post om h&ndelser och evenemang [[]Jag &r vardnadshavare for barn under 15 ar [ ] Jag &r under 15 ar
far skickas till mig [[JJag éar inte andningssjuk
. . . . . Var familj har redan en medlem/medlemmar i andningsféreningen
Jag éarintresserad av andningssjukdomar (beratta vilka): sedan tidigare:

[INej [JJa | NAMN >

Din medlemsavgift bestdms av den lokala andningsféreningen. Vi fdrmedlar din ansékan om medlemsavgift till andningsféreningen pa
din hemort. Medlemsregistrets datasekretessbeskrivning finns pa www.hengitysliitto.fi/liity-jaseneksi.
[]Jag ger mitt medgivande till att ovanstaende uppgifter lagras imedlemsregistret som upprétthalls av andningsféreningen vars
handlaggare dr Andningsférbundet rf.

VARDNADSHAVARENS

DATUM > UNDERSKRIFT > UNDERSKRIFT OM DU >
AR UNDER 15 AR
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Pa Andningsférbundets webbplats och
YouTube-kanal hittar du mycket aktuell
information om andningshalsa och

andningssjukdomar, inklusive astma.

Hall dig uppdaterad om verksamheten

och den senaste informationen genom

att folja oss:

www.hengitysliitto.fi

@Hengitysliitto

00060
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#» Andningsforbundet

SOM MEDLEM | ANDNINGSFORENINGEN FAR DU MANGA
FORMANER:

»

»

»

»
»

Du kan ladda ned det mobila medlemskortet fran appbutiken. Med det kan du félja
nyheterna fran din andningsférening och fran Andningsférbundet, se handelser
och evenemang, félja kamratverksamhet samt &ndra dina personliga uppgifter.
Din andningsférening organiserar till exempel kamrat- och motionsgrupper,
evenemang, féreldsningar och andra fritidsaktiviteter.

Ga& med som frivillig handledare, motionsledare,

erfarenhetsaktor eller fortroendevald i féreningen. Andningsférbundet utbildar
frivilliga.

Medlemstidningen Hengitys publiceras fyra ganger om aret.
Medlemsférmanerna i din andningsférening och i Andningsférbundet kan du
kontrollera pa deras webbplatser.

.~ Fylliblanketten, klipp ut och vik det som ett brev l1dngs den streckade linjen.
,,rm..,_.“. Tejpa ihop kanterna. Andningsférbundet betalar portot, sa du kan ldgga
blanketten i postladan utan friméarke.

Andningsfor-
bundet
betalar

portot

Andningsfoérbundet rf
5005132
00003 Svarsforsandelse
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