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1. Spirometri

Spirometri &r, forutom vid diagnostisering,
ett bra redskap vid KOL-rehabilitering i
primarvarden. En svensk studie visar att
rékare som undersoktes med spirometri
fick motivation att sluta roka, néar de sag
att deras lungfunktion férsamrats.
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SEX FAKTA OM KOL-REHABILITERING

2. Rokstopp

Att sluta réka &r det viktigaste beslutet
for en patient med KOL. Rokstopp ar den
enda behandling som visat sig paverka
langtidsforloppet av KOL. Darfor ar det
viktigt att sjukdomen upptécks i tid s& att
patienten kan fa hjalp att sluta roka.

Regelbunden traning kan
forbattra uthalligheten och
livskvaliteten nar man har
lungsjukdomen KOL.
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3. Fysisk traning

Fysisk traning &r bra for alla som lever
med KOL. De som trénar regelbundet
forbattrar bade sin livskvalitet och blir
mer uthalliga.

Betydligt yngre patienter
med KOL behover hjalp idag

ANTALET PERSONER med KOL blir allt
fler. Atta procent av alla 6ver femtio
ar eller mellan 400 000 och 700 000
personer ar drabbade. Forst behand-
lades patienterna péa sjukhus, men se-
dan borjan av 2000-talet far de flesta
vard i primérvarden. Bara de svarast
sjuka behover sjukhusens specialist-
vard.

—Idag hittar vi fler patienter och de
ar betydligt yngre 4n for tio ar sedan,
sdger Karin Lisspers, distriktsldkare
och forskare vid Uppsala universitet.

1 EN STUDIE HAR hon och hennes kol-
legor kartlagt de forsta tio aren,
1999-2009, som patienter med KOL
behandlats i primarvéarden. Att det ar
i primérvarden som de flesta patien-
ter med KOL idag tas omhand &r kant
sedan tidigare. Men det har saknats
vetenskapliga beldgg for vad varden
lyckats uppnd. Den nya studien PAT-
HOS, dér Karin Lisspers &r en av fors-
karna, ar den forsta i sitt slag i Sve-
rige.

Studien grundar sig pa data fran
journaler, som kopplats till andra
obligatoriska register som statistik
over patienternas inldggningar pa
sjukhus, vilka ldkemedel de forskrivs

4. Utbildning om KOL

De som har goda kunskaper om sin sjuk-
dom far farre symtom och férsémras inte
lika ofta som mindre kunniga. De behdver
inte heller sbka akut hjélp i samma om-
fattning. Dessutom Okar deras livskvalitet.

Priméarvarden
ar pressad av
manga prior-
iteringar

och register 6ver dédsorsak. Studien
omfattar journaldata fran 21 000 pa-
tienter med KOL frén 76 vardcentra-
ler i Sverige. Det stora urvalet gor att
resultaten &dr representativa for lan-
dets 6vriga vardcentraler.

— Med tidig diagnos och ritt be-
handling kan sjukdomsutvecklingen
bromsas. De akuta forsamringar som
leder till att patienterna soker vard
pa sjukhus, far kortisonkurer eller
antibiotika har halverats under tio-
arsperioden, sager Karin Lisspers.

SKALEN TILL FORBATTRINGARNA dr
flera. Ett &r att det skapats riktlinjer
for behandling och ett strukturerat
omhédndertagande. En annan viktig
faktor for goda resultat &r de mot-
tagningar dar specialistutbildade
astma/KOL-sjukskoterskor — arbetar
under ledning av medicinskt ansva-

5. Rehabiliteringens mal

Malet med rehabiliteringen pa vardcen-
tralerna ar att forbattra patienternas
kunskap om KOL, sin behandling och sin
férmaga att sjélv klara sig i vardagen.

rig ldkare. Pa dessa mottagningar far
patienten stod och kunskap som gor
att de hanterar sin sjukdom béttre.

— Strukturen for omhéndertagan-
det har haft betydelse, men ocksa
forskrivningen av kombinationslédke-
medel, sdger Karin Lisspers.

Men eftersom det ar upp till varje
landsting att utforma sin KOL-vard
skiljer sig omhéndertagandet mel-
lan olika delar av Sverige. Pa en del
vardcentraler finns astma/KOL-sjuk-
skoterskor med specialistutbildning
med utarbetad vard och rehabilite-
ring som uppféljning sedan patienten
fatt sin diagnos och medicin. P& an-
dra finns inget liknande, trots veten-
skapligt stod for att mottagningarnas
arbete dr mest framgangsrikt.

ETT HINDER FOR att fler astma/KOL-
mottagningar ska inrdttas dr den
stindiga frdgan om vilka patienter
som ska prioriteras pa vardcentralen.
De akut sokande eller de kroniskt sju-
ka och vilka kroniskt sjuka i s fall?

— Primérvarden ar pressad av
manga prioriteringar dar flera kro-
niska sjukdomar kréver mycket re-
surser till exempel diabetes. Det kan
gora det svart for manga vardcentra-

6. Sarskilda mottagningar

P4 flera platser finns astma/KOL mot-
tagningar. Dér finns ett KOL-team med
lakare, specialutbildad KOL-sjukskoter-
ska, psykolog, kurator, arbetsterapeut,
sjukgymnast och dietist. En pagéende
studie kartlagger hur manga landsting
som har rehabilitering for patienter med
KOL och vad den innehéller.
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Mindre oro och battre halsa
nar patienter far ratt hjalp

ler att frigora tillrdckligt tid for pa-
tienter med KOL, konstaterar Karin
Lisspers.

PATIENTUTBILDNING INGAR ofta i pri-
marvardens astma/KOL-mottagning,
men hittills har det saknats veten-
skapligt stod for vilken metod som ar
mest framgangsrik.

— Sedan mitten av 1980-talet har
behandlingen i priméarvarden base-
rats pa erfarenheterna fran sjukhu-
sens specialistvird. Men patienterna
i primérvarden é&r inte lika sjuka och
har andra behov, sdger Ann-Britt Za-
krisson, distriktsskoterska vid Laxd
vardcentral och forskare vid allmén-
medicinskt forskningscentrum, Ore-
bro ldns landsting.

I sin avhandling har hon gjort den
forsta svenska vetenskapliga utvér-
deringen av ett rehabiliteringspro-
gram for personer med KOL.

REHABILITERINGSPROGRAMMET testa-
des vid nio vardcentraler. Patienter-
na erbjods utbildning i grupp och fick
under sex veckor triffa astma/KOL-
sjukskoterska, distriktsldakare, sjuk-
gymnast, arbetsterapeut och kurator.
Varje traff bestod av en teoretisk del
och en praktisk. Programmet gav pa-
tienterna mer kunskap om sin sjuk-
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Distriktsskoterskan Ann-Britt Zakrisson
forskar om KOL-rehabilitering.

dom och vad de sjialva kunde gora for
att undvika forsamringar. Hos sjuk-
gymnasten till exempel larde de sig
nodviandigheten av att trdna och de
fick prova olika aktiviteter.

— Uppféljningen efter ett ar visa-
de att antalet forsamringsperioder
minskade nér patienterna fick delta
i ett rehabiliteringsprogram péa vard-

NYA RIKTLINJER FOR KOL-VARDEN

centralen. Hos kontrollgruppen, som
fick traditionell behandling 6kade de
under samma period, sdger Ann-Britt
Zakrisson.

Efter rehabiliteringsprogrammet
beskrev patienterna att de hade lart
sig att ta kontroll 6ver sjukdomen och
fatt insikt om sina egna begransning-
ar. Informationen minskade &nges-
ten och oron infor sjukdomen, vilket
gjorde att de hanterade den béttre.

— Manga hade stadat huset, tvit-
tat bilen och gatt och handlat under
en och samma dag. Tva dagar senare
kunde de inte forstd varfor de var sa
slut. De satte inte sin trotthet i sam-
band med allt de gjort tva dagar tidi-
gare. Med ny kunskap ldrde de sig att
leva i sin egen takt, siger Ann-Britt
Zakrisson.

TILLSAMMANS MED EN forskargrupp
utvecklar hon ett instrument for att
hitta de patienter som dr i mest behov
av ett rehabiliteringsprogram. Indi-
viduell patientundervisning far de
forhoppningsvis pa sin egen vardcen-
trals astma/KOL-mottagning.

— En del patienter hittar sjdlva den
kunskap de behover, men vi vill finna
dem som behover mer kunskap och
anpassa den efter deras individuella
behov, sédger Ann-Britt Zakrisson. =

Socialstyrelsen revidering av 2004
ars nationella riktlinjer for astma och
KOL har paborjats. En preliminar version
berdknas vara klar under 2014.

Starten skedde med en hearing dér
specialister inom sjukvarden, patientfor-
eningar och representanter for halso- och
sjukvardsregionerna samlades. Nar nya
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riktlinjer tas fram ifrdgasatts inte den vard
som enligt erfarenhet fungerar, utan pa
det som &r kontroversiellt eller dar praxis
varierar. P& hearingen diskuterades bland
annat rehabilitering och fysiskt traning.

Under hodsten valjer en expertgrupp
vilka fragestallningar som &r aktuella.
Nésta ar startar vetenskapliga gransk-

ningar av ny forskning inom @mnet. Ett
tredje steg &r att en prioriteringskommitté
avgor vilka omraden som ar viktigast for
halso- och sjukvéarden att satsa pa.

Folj revideringen pa Socialstyrelsens
webb.
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— av vattengymnastiken blev sjuk fick ChristeL#hns-

--so__q__;ﬁ. mitten)sfragan om han kunde ta 6ver. Det var 2007. Sedan
~wws—~dess harC J.smuett féreningens gymnastik tva ganger i veckan.

“Fruktansvart viktigt med
fysiskt och psykiskt stod”

- Néar jag kom hem efter min bypasso-
peration ringde ldkaren och fragade
hur jag madde. Det var bra. Min 6ns-
kan ar att KOL-rehabiliteringen skulle
fungera pa samma satt. Det tycker
Christer Johnsson i Vanersborg.

Han fick sin KOL-diagnos for tio ar se-
dan. D4 hade han hostat lange, vilket
skadat bada lungorna.

- Jag var 55 ar och hade rokt se-
dan jag var 12 ar. Det blev 40 till 50
cigaretter om dagen, sidger Christer
Johnsson.

Idag &r han nere pa tre, fyra ciga-
retter.

NAR CHRISTER FICK sin diagnos laste
han allt han kom 6ver om KOL. Han
insdg att motion ar viktigt och bor-
jade med vattengymnastik.

— Det &r ett bra sitt att rora pa le-
derna som man annars inte kan.

Han har kontakt med vérdcentra-
len om sin KOL en ging om é&ret. Da
gor han en spirometri undersékning.

- Jag bestaimmer sjalv hur ofta jag
vill ha kontakt.

Christer onskar att vardcentraler-
na blev béttre pa att folja upp KOL-
patienterna de forsta manaderna ef-
ter diagnos.

- DET AR FRUKTANSVART viktigt med
fysiskt och psykiskt stod, innan man
smélt diagnosen. Man orkar inte gora
det man kunde forut, vilket férand-
rar hela livet med familjen och van-
nerna. m
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